AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 _ 4%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ &

Oft.  Gsanvo gy

@mto)lou,) hoss




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede Iegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Vin C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0397794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione a! Registro defle Imprese di Taraoto 00146330733
Capita Sociale settoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVOD DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2022 877 2270472022 1,150,00
IL CASSIERE OFFICINA CASCARANO S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

Contrada Acot! {zona industrlale)

74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02528390731 C.F. 02528390731

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

millecentocinquanta e xx / 100

Bonifico

INTESA S.P.A.

CC 13.07.0001;

IBAN: IT1450306978921100000001057

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doec. n. 6 del 24/01/2022

T A2,

PAGAMENTO FATTURE N.
S48/A CIG ZD63471EA7, 547/A CIG ZA23471E5D, 7 CIG
ZBB34E923B, 5 CIG Z8034E9204, 6 CIG Z1334E9112
IMPORTO LORDO 1.150,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.150,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.150,00
RISULTANZE
-——DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE IL PRES
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6415667085 Data SDI: 27/12/2021 19:44
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente BDestinatario

OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA

CONTRADA ACUTI Z1. VIA CESARE BATTIST 657

74024 - Manduria - TA- [T 74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [T02528390731 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale; 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento } Numero Data Importo Totale
Fattura samay 20211227 EUR 280,60 v/*
Dati ordine acquisto

Ord.510 Cata Ord. 2021-12-16  CIG ZA23471E5D

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura !

Articolo ] Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario i Pr. Totale ! IVA
Rif. Dec. Prewventivo N 97/A del 15/12/2021 0 2%
NOTA LAVORI DEL 15/42/2021 SU BUS SIGLA SCCIALE 748 0 2%
1 RIMBORSO SPESE PER LA REVISIONE PERIODICA PZ 1 165,00 165,00 2%
1 PROVA FRENI SU BANCO RULLI PZ 1 35,00 35,00 2%
2 MANODOPERA PER CONTROLLO EFFICIENZA BUS, H 1 30,00 30,00 2%
CONTROLLC IMPIANTO ELETTRICQ, CONTROLLO
GENERALE PER PREPARAZIONE ALLA REVISIONE

r o

!RIC I\I.I‘MSS:> ‘
Dati Riepilogo |DAIF\.DLE{EG‘STR' Ao
Natura/Esigibilita IVA _ Al.IVA Imponibile Imposta
S (sclssione del pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i. 22 % 230,00 50,60
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo I Istituto IBAN

Pagamento completo

v
Bonifico 2022-02-28 ELR 230.00’ INTESA SANPACLO SPA | [T1450306978921100000001 06/\/




Dafi Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Imdo: W23UF

Versione Style 2.9.0



FATTURAELETTRONICA

ld SDI:6415667085 Data SDI: 27/12/2021 19:44

Mittente ;7L T i T

OFFICINA CASCARAND SRL AMAT SPA

CONTRADA ACUTI Z1. VIA CESARE BATTISTI 657

74024 - Manduria - TA =T 74121 - Taranto - TA - 1T

P.IVA: [T02528380731 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale: 00148330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Natura Documento Numero . . Importo '[ota!_e ,

Fattura 5471A 20211227 EUR 280,60

Dati ordine acquisto - . . - . .

Ond.510 Data Ord. 2021-12-18  CIG ZAZ347T1E5D

Dati DDT , . . ;

. ) . 2 i i \ T -___j
. Deftaglio'linég_ Fattua , o 5 v . R I Lo T

Articolo . “,”Descrizione . ' UM . Q.ta .| Pr.Unitario _ Pr.Totale | VA 3
r Rif. Doc. Preventivo N 97/A del 15/12/2021 ] 2%
E NOTA LAVORI DEL 15/12/2021 SU BUS SIGLA SOCIALE 748 0 22 % |

1 RIMBORSO SPESE PER LA REVISIONE PERIODICA PZ 1 165,00 165,00 22%

1 PROVA FRENI SUBANCO RULLI PZ 1 35,00 35,00 2%

2 MANODOPERA PER CONTROLLO EFFICIENZA BUS, H 1 30,00 30,00 2%

CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO, CONTROLLO
GENERALE PER PREPARAZICNE ALLA REVISIONE

{/Dati Riepilogo * "
A T N A R T T

_Natura/Esigibilita IVA -+

¥

I erpdp]pilg

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 & s.m.i.

22% 230,00 50,60

mento

::C?pdi;igni; Paga

o AL RS

£y, Ty

Pagamento completo

Bonifico

INTESA SANPACLO SPA




viIisT|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi
Determ. A.D. n* del P pervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

4

data scadenza di pagamentoyyﬁta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT,ﬁi . EL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
d.\/ﬁ&""“‘{] & 09 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA™E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

26,10\

FIRMAW

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadienza pagamento \ URF

Data scadenza pagamento

DPGT;:\ SAL 2077 FIRMA DEL RESPON%

DATA

FIRMA

[
IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
pPer supervisione

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i
0; 4R 2003 X“E’/%%
e

Conferimento del ..

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto * e O
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: i 'gf
SEZIONE 1 piTTA (JHASCA Enkio LAVAZ )21
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. %
Protocollo e data ‘?‘2//11 /‘Q \ ‘ |//'gg + '{Izgzq/\
/ {
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: COMmMessa Originale Protocollo data Copia
/| copia gialla
1. Bolla di avaria officina s // C 939% /{ﬁﬁg J
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ' . -
sede del riparatore l/ [& ggg //b/{-z v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- )
cedura) V // C 4 /['/"/Lz \V
4, Preventivo inviatc dal soggetto esterno (punto . , g /’(6 /
“N” della procedura) \/ ‘/ /] C 2%9 Ql /{2 \Y
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ' f
la procedura) V '// ¢ ‘?;4}0 -2‘ /’ /{2 \Y)
! ]
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 4 / 0 W /{/{_g J
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ! !
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto Y,
con le modalita descritte al punto VI della pro- \/ O , .?0/2
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) )
10. Altri documenti: WT e y C ? ] 3wz \'4
ST V4 C. o 1z | V
fir " Note:

Controtlo eseguito da:

SEZIONE 2 l

f

B

[

[

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: IﬂA \h\

Data fattura: Q‘I

5 og,

Importo: -ﬁ' &‘@

¢

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

S Bkon

Data

0, 148 2079

Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di controllo documentazione” ] Data: 09/02/2018 [ Rev. OZ—I

pag. 1
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Aziondg per lo Mobilitd noll’Ares di Toronte

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 748 — REVISIONE MCTC)

Il giorno 20{ 47" 24 , alle ore A& , presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

CASCARANO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 23470/21 del
17/12/2021.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL’OPERATORE__SRAEGS IN DATA
{6/ A2 /21 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): % POSITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricormre)

Mod, 4/2018 - AT “Verbale di collqudo” Data: 09/02/18




Azlonda por la Mobilité nell’Areo di Toronte

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, D! IMPORTO PARI O SUPERICRE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i ricambi, diimporto pari ¢ superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verilica
Pr. Denominazione ricambic GQuantita sto rlcambi sostitulti
/ sl NO
1 J /
2 /
3 /
4 //
: /
¢ /
7 /
8 /
9

N

AN

N

\

AN

N

N

3
™

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

%osmvo

Il Rappresentante dell' AMAT

fMod. 4/2Q018 - AT “Verbale di coillaudo™ | Data: 09/02/18




0023470/2021 del 17/12/2021 09:13:30

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Ariendo per la Mobilta nell’Area i Taranta

Spett.e OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.1.

70024 -Manduria (TA)

Email  officinacascarangsrl@virgilio.it

Lavora n. 510/2021 del 36.12.2021
OGGETTO: bus az. 748 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIG 7A23471E50
Visto che;
a) con MAIL relativa al D.D.T. n. 868 del 15/12/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggetto;
b) il preventivo pervenuto in data 15/12/2021, prot. 23398/21 del 16/12/2021 indica il costo totale

dell'intervento in € 230,00 + IVA;

Tanta premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo deif'intervento: € 230,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimente della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavorl per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite I'AMAT prowvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c¢/o Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coflaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito medello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che [a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00, U'eventuale esito negative del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale,

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre&g

Direzione Tecnica: Ing. 0 Piazza

‘O

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Socleth per Azioni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune dl Taranto

M O B | L.I TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PIVA e N' iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclate € 2.340.463 00 Int. vers.

o _- - T _m——“__—.‘_“ o -
ot e r— ——,




- SpA.

Arzienda por la Mobilitd noll’Area di Taronte

Spett.le OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.1.
70024 -Manduria {TA)

Email officinacascaranosrl@virgilio.it

Lavoro n. 510/2021 del 16.12.2021
OGGETTO: bus az. 748 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIG ZA23471E5D
Visto che:
a) con MAIL relativa al D.D.T. n. 868 del 15/12/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggetto;
b) il preventivo pervenuto in data 15/12/2021, prot. 23398/21 del 16/12/2021 indica Il costo totale

dell’intervento in € 230,00 + [VA;

Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo defl'intervento: € 230,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condiziont di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorreé‘f@

Direzione Tecnica: Ing. Piazza

QI

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O BI Ll TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta,it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

I P




0023398/2021 del 16/12/2021 10:32:44

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

OFFICINA CASCARANO SRL

CONTRADA ACUT! Z.I. 74024 Manduria - TA
C.F-P.IVA 02528380731

Tel: 0559711208 Cel: 3314403450

=@

R
officinacascaranosri@virgliio.it PEC: officinacascaranosri@arubapec.it [Irﬂmm\t.)
Sito web: www.officinacascarano.it a2
REA 152415 U, prov. TARANTO Q) Jﬂ_l_w-
, Cap. sociale 55.000,00 v "W -2l m ntaremrs covet e
L]
Preventivo n. 97/A del 15/12/2021
CLIENTE -
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00146330733
Codlce Descrizlone UM Quantita Prezzo Sconto Importo VA
| NOTA LAVORI DEL 15/12:2021 SU BUS SIGLA |
| SOCIALE 748 |
IT RIMBORSO SPESE PER LA REVISIONE PERIODICA PZ 1,0000 165,00 165,00 AT7T22,
‘1 PROVA FRENI SU BANCO RULU PZ 1,0000 35,00 35,00 Al17T22
2 MANODOPERA PER CONTROLLO EFFICIENZA H 1,0000 30,00 30,00 Al TT22|
i BUS, CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO, |
i CONTROLLO GENERALE PER PREFARAZIONE
) ALLA REVISIONE
l |
| ) a
|
|
!
!
! |
e e — e e . S _ . . o~ o
f MODALITA' DI PAGAMENTD PRESTAZION! gao.og [
1 Bonifico 60 gg fine mese L%TALE gg'go
IBAN: IT1450305976921100000001057 TOTALE DOCUMENTO 280,80 '
e e - -
| SCADENZE !
' i
|
f
| NETTO A PAGARE 230,00 e_j
Annotazioni

Pag. 11




5

CEDWE Dina, Dipendenaa, Dornicllo o Residenza, Partia VA
A
L
-

. ———

' zienda par |a Mobilith nelf Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.009.73561 Fax 009.7794247
Pariita VA 0045330733

N

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ber 472001 14.08.1995 - D.P.R. 696 det 21.12.1598

N 868 wlASIRI2024

a Mezzo:

[] vettore 1 cedente

[ cessienario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Parita VA

SNHp. CossoRiuo

LUOGO D1 DESTINAZIONE (se diverse dallindingzzodeal cessionario) E VARIAZIONI

(=0

Ton Wonss . Ao e A

e T - 3

I—TA

CAUSALE DEL TRASPORTO

04 | Bs az no 748

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

~

¥5. ORD, N, DEL D in conto

[J a satdo

IMPORTQ "

fees

BVIVOE Noie + eARs B

EARECO B DO,

FON

?QQ,\\\\‘(O P;L P(;w

OAQ B (EA DT

—

/

/

[

ASPETTO ESTERIORE DE) BENI

/\ A0

VETTORE; Ditta, Domicilio 0 Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTD

TOTALE €

/

cedente

Consegna o inizio trasporto & mezzo -
€ P cesstomario

7S e o9,

A ﬂy (// BJ(M

ANNOTAZION - MARIAZION}

NUMERD PROGRESSAHME

651203033(2)

(2) A senisl dell'ant, 3, comma 2, del D.PR. 4

1) Solo in caso di utiizz in m%ng,ﬂeﬂa centificazione fiscale.

7 e successive modificaziont

2]




ATTENZIONE:

- i
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involantarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
&l sensi defi'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritte, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
a prese in comodato: ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazionsg;

Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, -

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze

Firma leggibile del titotare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare V'ipotesi © le ipotesi che ricomona.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
neila licerza ¢ va quindi 2ggfunta a quella di cui olla lettera A).



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

" Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 15/12/2021, 14:07
A: "officinacascaranosrl@virgilio.it" <officinacascaranosrl@virgilio.it>,
cascaranoofficinasrl@virgilio.it

OGGETTO: hus n. 748 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA
FRENOMETRO E REVISIONE MCTC, del bus consegnate in data 15/12/2021.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. Yelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;
c. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. Il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni favorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, FAzienda procederd all‘assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
'AMAT. -
B. garanzia sull’intervento: 1 anno.
C.  penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT praovvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni anere

relativo, nessuno escluso.

D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per l'utilizzo di ricambi equivalenti di prime impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti,

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marea e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F.  Arichiesta degli incaricati del'/AMAT, |a societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa 'origine e 1a provenienza dei ricambl,

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H. I icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica dell’AMAT per presa visiane prima della restituzione al
proprio fornitore.

1di2 15/12/2021, 16:51



" DI SEGNALAZIONE AVARIA |

' Data registrazione:

BOLLA

Data
Numero problema 93.954

Numero commessa l?? 29 l

15/12/2021

115/12/2021 08.36.07 | Autista

* Localita avaria:

i inserita da:

" AVARIA

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

DEPOSITO

LUCCARELLICIRO

Autobug | 0748

ETTORRE MARIANNA

OFFICINA CASCARANO X REVISIO

NE

'
3
1

i
H

" Invio ditta esterna:
: Collaudo ditta JE-12- g
" esterna:
/Ah:. MMM o o H CTC I)\LZQ }a-xiz.m
.Data e ora J-ve-qy A2- o@ 5
. restituzione esercizio: :

J

Firma Operatore

0‘&6& )(4\/&.4—.. /}u

1A mAnny



. OFFICINA CASCARANO SRL
] CONTRADA ACUT] Zl 74024 Manduria - TA
IVA 02528390731

Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

ofﬁcinacascaranosrl@virgilio.it PEC: ofﬁcmacascaranosrl@arubapec it

Sito web: www, officinacascarang, it

REA 152415 U prov. TARANTO

Cap. sociale 55, 000,00 i.v

DDT Vendita n. 112/A del 16/12/2021

cL!E—N‘?E—“”_ TR MWMWM"_“ LUW?M? e ]
AMAT spp - S0 R - AMAT Spa, o S
['VIACESAREBATTISTI657 © | T VIA CESARE BATTIST]. 65? o N
{74121 Taranto - TA. . e T e 74121 Taranto -TA i
; C.F-P; IVA 00146330733 ' ‘ ; .
f CAUSALE DEL TRASPORTO - __ a
bos o . e ,_
Codige - I:Fé’s"cnz:one o : U At Prezzg §m§§:ﬁgg§§g}
If "~ |RIF'BUS 748 T [ [ |
1 RICONSEGNA BUS, REVISIONE PERIODICA EFFETTUATAPZ | 1,0000 0,00 0.00 |
IL 15/12/2021 ! !
! :
| | |
; ] ;
| | !
| | |
i [ f
| | |
| |
I i
| | | |
! !
| | |
' |
| !
| |
i
| f
i
; ) |
| | |
| | |
| | 5 |
| | ]
! ! [
j i i
| } | |
! | i ’
—_—_— — : — :
TRASPORTO A CURA DEL VETTORE - CONDUCENTE coLLl PESO KG PORTO

Destinatario

\.—__.———w. —_—

DATA E ORA INFz10 TRASPORTO FIRMA VETTORE 0 CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARIO
16/12/2021 10:30:00

_HG%M\%%__M“_

{otazioni

Pag. 111



a4
' AMAT S.PA.
~+Azienda per 1a Mobilita nell'Area di Taranto
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 47200114.08.1996 - DPR. 695 det 21121096

§3 del |'{ (J.]frz}?wolglﬂ

a mezzo;
[ vettore [] cedente

[] cessionario

CESSIOHARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilla o Residogae, Partita VA
\fo/l (MASCA hAivO

LU0GC D} DESTINAZIOME (se diverso dall’indirlzzo del cessionang) E VARMZIONI

INT L

Wﬂwfgu}ua (‘T/J )
N

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

V5. GRD. N. DEL 1 in conto

[ asaldo
IMPORTO *

Autobus N° N2 ((8

M PhoV A TP ive HRT oo

/'UTOT‘;US ?O}LI\/HO Ly (}(DE‘VD

C o hRvid NT

?

/

/

/

e

1

-
~

ASPETTOESTERIQRE DEI BENI

/1._\/.@3_.74”“ ] 0

/"

.[‘|.|l||

PORTO

/

TOTALE €

.

~vedertE
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

j—ﬁ(.@f.{lo.‘hoﬁ*”?}jﬁ%% ¢

ANNQTAZION] - VARIAZIONI

NUMERC PROGRESSVOH"

7=

6512D3033(a) e

{2) Ai sensi dell'art. 3, camma 2, del D.R

(1) Sola in caso di utifizzo in| sostituzione della certificazione fiscale.

ive modilicazioni
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AYZ TAMA 3

ATTENZIONE:, nstiisa Liifdend slheg nbres™
| fogli di questo hollettario sono in carta chimidaautoricaleante, Y83 novind 0 L
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega(divebimpHargi le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico. EESNEZRLE 00 AV BithsY

DICHIARAZIONI
a sensi dell'art, 30 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprie n. .
dichiara che e seguenti cose sono (*):

© di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese In comodato; ad un contratto di mandatp ad acglistare o a vendere;

0 prese in locazione;

1 Firma feggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolate di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
D di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(0 da! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lipotesi ¢ le ipotesi che ficomang.

N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che it irasperto, oftre cha essern oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nefla licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla lettera A),



RICHIESTA PREVENTIVO

i)

" Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 13/12/2021, 10:18

A: cascaranoofficinasrl@virgilio.it, zigguratsris@virgilio.it

CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

1di2

OGGETTO: hus n. 748 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA

FRENOMETRO E REVISIONE MCTC, consegnato con D.D.T. n. 853 del 11.12.2021.

a.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

Pelencazione dei ricambi dei guali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi del quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} + IVA.

Con Faccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, VAzienda procederd all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gi& interpellato senza aleun costo per
FAMAT.

garanzia sull'intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data Indicata nell‘ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite YAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per U'utilizzo di ricambl equivalenti di primo impiante dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A tichiesta degli incaricati delFAMAT, la societ esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa 'origine e la provenienza dei ricambi.

I ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

| ricambi usati “di rotaziene” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica dellAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

13/12/2021,10:18



officinacascaranosri@virgilio.it PEC: officinacascaranosri@arubapec.it

DDT Vendita n. 111/A del 13/12/2021

OFFICINA CASCARANO SRL

CONTRADA ACUTI Z.1. 74024 Manduria - TA
C.F-P.IVA 02528390731

Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

Sito web: www.officinacascarano.it
REA 152415 Uff, prov. TARANTO
Cap. sociale  55.000,00 i.v

TCUENTE T T
{ AMAT SPA .. :
L VIA CESARE BATTISTI 657
i 7{1121 Taranto - TA -
g_»C;F—P.EVA‘\00.146330733_

LUGGO DI DESTINAZIONE
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto-TA  ~

CAUSALE DEL TRASPORTO
i R i e S o o :.._.'Zu,- o onurtd
Codice " 'Descrizione . UM ~ ' "Quantita Prezzo  ~Sconto. " Importo;
RIF. DDT 853 DEL 11/12!2021
1 CONSEGNA BUS 748 DA CONTROLLARE IN GARANZIA  |PZ 1,0000 0,00 0,00
i
TRASPORTO A CURA DEL VETTORE - CONDUCENTE coLLl PESO KG PORTO
Destinatario ('—7
DATA E ORA INIZIO TRASPORTO FIRMA VETTORE O CONDUCENTE _ FIRMADEL DESTINATARIO
13/12/2021 18:00:00

Annotazioni

Pag. 1M1




[N FLY Y] AL L amn A L LA CRA BETLNTLEN S L, .

BOLLA . Data 11/12/2021

Numero problema 93.810 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | % NUMero commessa (2 2 ( {/p
Data reglstrazmne Autobus 0748 !
‘ 11/12/2021 08.51.4? o _“Auﬂstha ETTORREMARIANNA E
* Localita avaria: DEP |

inseritada:  MARZO MASSIMILIANO T
'AVARA X OFF. CASCARANO PROVA FRENOM. o
‘ Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: ,
|

" Invio ditta esterna: LAY l LA ( A8c Anpyo

. !
Collaudo ditta EEGUT 209 D Podaa WSS Tas Bives |
; esterna: DTTA j 1
i
'Data e ora 13112{24 % @.‘39 f
: restituzione esercizio: !
i
Firma Operatore ‘i
M |
R (- 5
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£-CEDENTE: Dtta, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Partita VA

N

]

™ Azienda perla Mobilth nelfArea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batfisti 657
Tel.099.73561 Fax 089.7794247
Parfita fYA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR. 472d011408.1996 . 0.PR. 695 del 21121096

N- 863 del |/i13?1¢?—}zr0.?-|'\|

[ vettore [ cedente @( cessionatio

CESSIDNARID: Ditia, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Pansa WA

BIMA ez

LUOGE DI DESTINAZIONE (se diverso dall ndinzzo del cessianario) E VARIAZION!

oM

Via ey Sucancye

[\ﬂO@UC;No &a

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

A | Bus AT

DESCRIZIONE DEI BENI {natiira & ualitd)

N- J4g

V5. ORD. N. 1138

PER

[:I in conto
) [C] asaldo
IMPORTO <

ConTLobuo  FNLem)

PER eV StoNE

Mmet e

NS fonnto

cot PrENO

ASPETTO ESTERIDRE DLI BENI . COLLY PESO HG PORTO
A NISTA TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

||1.|l||||

o A

Consegna o inizio trasporto a mezzo

e 431224141 30

FIRKA DEL COly ENTE

ANMOTAZIONE « VARLAZIONI

NUMERO PROGRESSNVO™ | FIRMA DEVMRLU

651203033(2)

(1) Sol in caso di ¢tilizzo in sosttuzione deka cerlificazions fiscale.

{3) Al sensl delf'art, 3,.comma 2, def D.PR. 441797 e successive modificazioni
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ATIENZIONE: '

| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

A o v,
DICHIARAZIONI :
ai sensi dell'art. 39 delia Legge 298/1974, dell'art. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge. 132/1987

A} TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIC Lo
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
D da esso prodotte o vendute; " ‘otenutein deposito in refazione al contratto df deposito o
© prese in comodato; ;ad un contratto di mandato.aid acquistare o a vendere;

4

0 prese in locazione;

S " Fima leggible.de! titolare:
{0 de! sug legale rappresentante)

a i
L T ' i A LEE T

B) TRASPORTO QCCASIGNALE DI COSE I CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare df licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose song (*);
0 di sua proprietd; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legzle rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi 0 e ipotesl che ricomono.. '
N.B - dichiaramione B} va fatta anche nel caso che il asporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rfientrano fra quelle previste
nellz licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla letiera A).



BOLLA __ " | Data 13/12/2021 | .

D| SEGNALAZIONE AVARIA ° Numero problema 93. 332
- Numero commesii [2 8226

- Data registrazione: Autobus 0748

s

13/12/2021 18.42.51 Autista ~ ETTORRE MARIANNA

. Localita avaria: DEP

Cinseritada: LO NOCE ANNA
: AVAF{.I-A“ N | CONTROLLO FRENI PER REV!SIONE MCTC DITTA BELLIZZl

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

RATUBFA. 1R Freat wa  Bs2cet l")ll?.l 2\

Invio ditta esterna:

: Collaudo ditta Dot LOWE D GNmeiso TS & WSO SRentesms |
asterna: .
: sterm YEA 1@523\‘5‘ DA R DITTA Dl
"Data e ora U—tll?l?)l QHJ»@Q_

. . . e \
restituzione esercizio:

Firma Operatore

S L

. .

S

(R R NiaTata R ] ARAET M a wrr o b2 W PRI e B PR



M ! - L]

Bellizzi s.r.l.

Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria italiana Autobus

Officina cutorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oftre i 35 q.li

Vendita ricambi ed accessari multimarca ali'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

BELLIZZ}

Destinatario
AMAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 TARANTO 74010 TARANTO {TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT0OD146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. CLte N° Dossier Data dossier Nota
3180 14/12/2021 004551 221120202 14/12/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
Fmg A R T T ST e sy
Ota, : Descrizione ... = - nm s

Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

RIF. vS. DDT NR. 863 DEL 13/12/2021

AUTOBSU LION'S CITY AZ. 748

ESEGUITA PROVA FRENOMETRICA AZ, 748: EFFICINEZA FRENQ DI

SERVIZIO 75%;

ESEGUITO CONTROLLO USURA GUARNIZIONI ATTRITO FRENOC

ANTEIRORI E POSTERIORI;

ESEGUITO CONTROLLO DISCHI FRENO.

NESSUNA AVARIA RISCONTRATA

A VALLE DI CONTROLLI

Aspetto esterno ,

N° Collo

Causale Peso totale Trasporto effettuato da
Conto lavoro AUTOBUS 1,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza ra partenza Carico Scarico

14/12/2021 D:06 BARI (BA}
; Data arrivo [ Qra arrivo Vettore -

Firma conducente Ve

L[/

Firma destinatario

Texte

oref
\\ /S

NS

Bellizzi s.r.). Unita Locale 1
Via del Bucaneve s.n.

| - 70026 Modugno {BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 GB0 9757060

/2N

BT e e

Bellizzi s.r.l.

Via Tommaso Columio 29
I - 70132 Bari {BA)

Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 975_7050

Posta certficata: beilizzisrl@pec.it

www.bellizzisrlit

C.F. 0 VA 04612880726
C.CLAA, Bari 326451
Iscriz. Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale; € 100.000 i.v.

Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2
Strada Comunaie 4

I - 74016 Massafra (TA)
Tel.: +35 080 5058296

‘

Fax: +39 080 9757060 (?1;@
e CONFNDUSTRIA UN R IS 3L TS
Bani e Borlota-dudia Tra Siaumienon Batas -
+ BOSCH BOSCH ™
B VDO, BRI fins B

Ly
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| “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi"

Azigndo per lo Mobilita acli'Area ‘il Taranto

~ GIORNO 22/11/2021 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d | e f a h
= OFFIGINA AZIENDALE: N° BUS '
N° BUS N° BUS IN AVARIA Che OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
2 , ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA'’ IN . )
ALLE ORE 35100 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA | IL'SERVIZIO NOTE:
i ) CONSEGNA (bic+d) EROGAZIONE DEL (e—f) -
! . ORE 13:30 : SERVIZIO
132 [ 3 1 136 110 429
_ ! LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A ;) | c ID E F G
N | i
L DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N A{% 5 , DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMN. PROPOSTA costo sTimato | VELITAZION
1 522 REVISIONE MCTC . 2005 ANDRIULO € 200,00
2 523 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
3 701 ' 'REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
' Fat
4 741 REVISIONE MCTC . 2020 ANDRIULO € 200,00 %
5 - B5A j REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI € 200,00 N\
6 670] { REVISIONE MGTG 2015 PICHIERRI € 200,00
7 672, 1 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
8 663’ : REVISIONE MCTC . 2015 EUROMECCANICA € 200,00
9 666! ' REVISIONE MCTC .. 2015 EUROMECCANICA € 200,00
10 669 : REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
11 697 | REVISIONE MCTC 2006 D’ELIA € 200,00
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12 | 699 | REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA’ € 200,00
'3 ' 693" . REVISIONE MCTC 2005 ‘D'ELIA, € 200,00
14 742 Y | REVISIONE MCTC 2020 . BUCCOLIERO | |:: ' €200,00
15 743 ¢, | REVISIONEmCTC 2020 . BUCCOLIERO ' | ::€200,00
16 7adl || ~ REVISIONE MCTC 2020 - BUCCOLIERO" " €200,00 {)
A7 2 I O B REVISIONE MCTC 2020 . JOLLY | €200,00 W
18 RZ T REVISIONEMCTC 1 12020 - JOLLY | €200,00 !
9], Tzl L}, . REVISIONE MCTC 12020 . © JOLLY.' ! €200,00
200y jra8] || '},  RevisienEmcTC ! 2020 | . CASCARANO "' €200,00
2|, leae] b REVISIONE MCTC | 2020 CASCARANO | € 200,00
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AN
BATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6415671009 Data SDI: 27/12/2021 19:58
Formato Trasmissione: FPR12

74024 - Manduria - TA=IT

P.IVA: [T02528380731

Cod. Fiscale: 02528390731

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: [T0D146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Mittente Destinatario
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTIL Z1. VIA CESARE BATTISTI 657

Dati Fattura,

Natura Documento | Nu_merol : Data Importo Totale
Fattura 548/A ‘I 20211227 EUR 280,60 \/
Datt ordine acquisto
Crd.511 Data Ord. 2021-12-16 CIG ZD63471EAY
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura o
Articolo % Descrizione Uum. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

Rif. Doc. Preventivo N 9&A del 15/12/2021 0 2%

NOTA LAVORI DEL 15/12/2021 SU BUS SIGLA SOCIALE 749 0 2%
1 RIMBORSO SPESE PER LA REVISIONE PERICDICA PZ 1 165,00 185,00 2%
1 PROVA FRENI SU BANCO RULLI PZ 1 35,00 35,00 2%
2 MANODOPERA PER CONTROLLO EFFICIENZA BUS, H 1 30,00 30,00 22 %

CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO, CONTROLLO

GENERALE PER PREPARAZIONE ALLA REVISIONE

,, - S350
RIC,. NIVA 5 e
1DATA DI REGISTR. J 1 mc

Dati Riepilego
Natura/Esigibilith IVA l Al IVA | Imponibile | Imposta
S (sclssione det pagamenti) Emessa al sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 230,00 50,60
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Medalitd | -Data Scadenza Importo .{.!stituto fBAN

Pagamento completo

/

|

Bonifico 202202-28

EUR 2-30.00‘j INTESA SANPAOLO SPA

IT1480306978921100000001057 \]




Dati Trasmittente; [T12281740154 - Progressivo Invio: W23UG

Versione Style 2.9.0



FATTURAELETTRONICA 1d SDL:6415671009 Data SDI: 27/12/2021 19:58
Fon'nato Trasmssnone FPR12

Mmente t e TR Destmatarlo R A T S N T
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI ZI. VIA CESARE BATTISTI €57
74024 - Manduria- TA - IT 74121 - Taranto - TA- [T
P.IVA: TT02528390731 P.IVA: [TD0146330733
Ced. Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficlo: BWKJPTT
*Dau_}:aﬂura oL , S Y R N

Natura Documento Numero N 4 Data . = < Importo Totale ]
Fattura S4B/A 202149227 EUR 280,60 |
Dati ordme acquisto IS S U A T Jew e e o
Ord.511 Data Crd. 2021-12-16 CIG ZD63471EA7

|
Dati DDT - oo C e . . .

Voo . » . v gooh ' ' . {
Dettagliolinee Fattura - * 0 | a0 T p e T e T el T T e e
 Adicolo | . .. Deserizione . .} UM | Qfda | PruUnitario | Pr.Totale | IVA

Rif. Doc. Preventivo N 98/A del 15/12/2021 0 2% |
. |
i
NOTA LAVCRI DEL 15/12/2021 SU BUS SIGLA SOCIALE 749 0 2%
! ]

1 RIMBORSC SPESE PER LA REVISIONE PERIODICA PZ 1 165,00 165,00 2% |

1 PROVA FRENI SU BANCO RUtLI PZ 1 35,00 35,00 22%

2 MANODOPERA PER CONTROLLO EFFICIENZA BUS, H 1 30,00 30,00 2%
CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO, CONTROLLO
GENERALE PER PREPARAZICNE ALLA REVISIONE

i SSo
i na D

— 71 DIC, 01

\DAETA DI RECISTR,

e
e ¢ Imponibile .} Imposta .

S (scissione del pagamenti) Emessa ai sensi dell’articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 230,00 50,60

Dat] pagamento , +  * L7

-Condizioni Pagamento-- - - -Modahm . «-Data Scadenza— e -lmeo_l_'to-_:' L 1=

Pagamento completo

Bonifico 2022-02-28 EUR 230,00 | INTESA SANPAOLO SPA | IT1450305978921100000001057




vV I§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale
[Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del : :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
r supervision
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
I
data scadenza di pagamento preslV DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
M [T DELRESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
il 9 4 ki per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione |

DATA FIRMA
26-0la- 1001 M

\_J UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Dala scadenza pagamento —— PAGAMENTO60GG. DFFN.
verifica dati tecnici '
Data scadenza pagamento DATA ,, FIRMA DEL RESFONSABILE
. ; HAR 2022
T
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
E l.l " g ﬂﬁf\g
DAFA toh cvct [EIRMA DEL RESPON%E{LE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimento del ....ccco.ovcivviiiieenvincnns Prot.....cccovvveeeciiicennn,

IL CAFPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Aziendo per la Moebilitd nell'Area di Tarento

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _E_g

9y

&>
o
-
€
-

S OM g

A

% SR

SEZIONE 1 pirta CA SCafEAMKD Lavall ;2
AUTORIZZAZIONE /b( COMMESSA Nr. /( €932, l
Protocollo e data '?2/ / ﬁ \ l ’ 2 2
f i
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Ofiginale | Protocolio  data Copia
/| Copia gialla
1. Bolla di avaria officina V '|/ P C. 939% g]ﬂ V
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a /
sede del riparatore l/ // o gg?' /‘S/( 2 V
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- ; l/ s y
cedura) 4 / C /{S /(i \j
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto : ; ' / J
“NI” della procedura) V / / C 2339’} /{6/’{2
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- / f v
la procedura) V / O ‘?gé:}/‘ /{ )(-3
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \4 / C e /é//.z \V
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna /
RICAMB /
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- V ¢ Ve /fQ) V4
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: /7
fir Data Note:
Controllo eseguito da: Q) /( _2
SEZIONE 2 ! /
{
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 5’48 A | Data fattura: f.f I L? 202,{ Importo: 4 239; W
[
NOTE

s . firma Data b, VAL
Capo Unita Tecnica: . pondiil, Lo
P }SQ@&QAL

Mod. 7/2018 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 09/02/2018 | Rev, 02 |

pag. 1



SAmAL .
M Azlenda por la Mobilitd noll'Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI" della procedura)

(BUS 749 — REVISIONE MCTC)

Il giorno WlA2 {2\, alle ore 44 00, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

CASCARANO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof. 23471/21 del
17/12/2021.

Sono presenti:

per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ Se RFBO IN DATA
AG [l2 124 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): R/Posmvo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

I Mod, 4/2018 - AT “Verbale di collaudo™ Data: 09/02/18




-

: SpA.

Aziendo por lo Mobllité noll’Area d! Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

alle colonne q}, b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a

b

c

d

e

‘v
-

Denominazione ticambio Quantita

Esito verifica

Costo / ricambi sostituiti

$!

NO

/

/

/

/

O W] ~N| o] O] | W | —

—
o

—
—

—
[~

—t
w

—
-3

-
L4

—
O~

—
~]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Ej POSITIVO

Il Roppresento?’rs delll AMAT

[ |NEGATIVO

Mod, 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




002347172021 del 17/12/2021 0%:14:47

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

P

e
[*]

: - DNV'GL j;
Arionda por la Mobilitd roll’Areg di Tatento \ /

1508001

e .

Spett.le OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.1,

70024 -Manduria (TA)

Email  officinacascaranosrl@virgilic.it

Lavoro n. 511/2021 del 16.12.2021
OGGETTO: bus az. 749 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIG ZDE3471EAT
Visto che:
a) con MAIL relativa al D.D.T. n. 867 del 15/12/2021 vi & stato richiesto preventivo di spasa rifetito alla
lavorazione e al bus in oggetto;
b) il preventivo pervenuto In data 15/12/2021, prot. 23397/21 del 16/12/2021 indica il costo totale

dell’intervento in € 230,00 + [VA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 230,00 + |VA;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavari per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
cancorrenza del 10% di tale importo. Superate tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a ns carico;

6. redazicne da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo de! predetto verbale non consentira la
liguidazione della fattura relativa al lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto varbale,

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 .(Fattura tra privati}

9. Codice destinatario: SWKIP?T

Rif.:Ing. Marianna’Ettorre}@z

Direzione Tecnica: Ing, Ma iazza

K Y M A Azienda per la Mobillith nell’Area di Taranto S.p.A.

Societh per Azloni con Sacio unlco soggetta 2 direzlone & caerdinamento da parte del Comune di Taranto

M O Bl L | TA Via Cesare Battistl, 857 ~74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7754247
WWv.amat.taranto,it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N" Iscrizlone al Reglstro Imprese dl Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00int. yers,

PEIEY

—— e e

_ . W



Aziendo per lo Mobilitd nelt’Areo di Taranto

Spett.le OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.L
70024 -Manduria (TA}

Email officinacascaranosrl@virgilio.it

Lavoro n. 511/2021 del 16.12.2021
OGGETTO: bus az. 749 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIG ZD63471EA7
Visto che:
a) con MAIL reiativa al D.D.T. n. 867 del 15/12/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggetto;
b) il preventivo pervenuto in data 15/12/2021, prot. 23397/21 del 16/12/2021 indica il costo totale

dell'intervento in € 230,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 230,00 + IVA;

2. tempo di asecuzione dell’intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, hessuno escluso;

4, pgaranzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su appaositc modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM -

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre}zg

Direzione Tecnica: Ing. iazza

VoA

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B | L I TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 055 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

pee——=—. |




0023397/2021 del 16/12/2021 10:31:06

Amat S.p.A., Protocollo In entrata n.

OFFICINA CASCARANO SRL

CONTRADA ACUTI Z.1. 74024 Manduria - TA

C.F-P.IVA 02528380731

Tel: 0998711208 Cel: 3314403450
¢ officinacascaranasri@virgilio.it PEC: officinacascaranosri@arubapec.it
Sito weh: www.officinacascarano.it

)

Ol

O

=
REA 152415 UF. prov. TARANTO ({2, GASEARAND -
Cap. sociale  55,000,00i.v i D s S
[ ]
Preventivo n. 88/A del 15/12/2021
CLIENTE
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00146330733
Codice Descrizlone UM Quantita Prezzo Sconto Importo WA
NOTA LAVORI DEL 15/12/2021 SU BUS SIGLA |
SOCIALE 749 :
1 RIMBORSO SPESE PER LA REVISIONE PERIODICA PZ 1,0000 165,00 165,00 Al 7T22!
: PROVA FREN! SU BANCO RULLI PZ 1,0000 35,00 35.00 AITTZ22!
2 MANODOPERA PER CONTROLLO EFFICIENZA H 1,0000 30,00 30,00 A17T22.
X BUS, CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO,
| CONTROLLO GENERALE PER PREPARAZIONE :
ALLA REVISIONE !
l I
I
' |
! |
!
!
MODALITA' D1 I;AGAMEH;; S 'PRESTAZIONI o 23000
Bonlflco 60 gg fine mese L?\TALE zgggg i
IBAN: IT1450308978921100000001057 TOTALE DOCUMENTO 230:30
SCADENZE |
NETTO A PAGARE 230,00 € |
Annotazioni '

Pag. 111
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. CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domicilio o Residenza; Partita VA

Azienda per la Mobilit nel'Area di Taranto Spa .-

74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Te!.099.73551 Fax 099.7794247
Pariita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ore a724el 14081995 - DAR. 696 de: 21121996

N-.867' de.'l/{|5| IJZI 2@2/”

a mezzol
lﬂ cedente

] vettore [ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipengenra, Domuclio o Residenza, Partita VA

B’“P: - Casca®Ri o

LUOGE D DESTINAZIONE (se diversa dallndiizzadel cessionanin) £ VARWZION

A=A

Zond VhosT .

Mf\ p Dot 8

TAQA UT‘D

CAUSALE DEL TRASPORTO

OA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

Vs ORD. B v [ in conto

[ a saldo

< RJ

Ros Az . 8° 14§

REV QoS METe + [lovd Tex

CalA DU

& ReoccaAoan i

RS Tl Te Dy PeE L
TARIPAOTC

ASPETTQ ESTERIQRE DE BENL N.-GOLLY

A OO

PESC KG PORTO-

TOTALE €

\iI|I|I'.]I

Consegna o inizio trasporto & mezzo ':Ed.eme

ANNGTAZIGHI » VARIAZIGHI

NBMERD PRC FIRMWA DEL CE: _%/
3

€51203033(3)

(1) Scla In caso o uliiizzn In soslituzione deta certifazione Acile.
(2) Af sensl gell art, 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e suctessive modificaziant

]
|
|

s 1572 U //}%2/’;:,}1

v
A



ATTENZIONE: =~ | .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ; . .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al zensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE 1N CONTO PROPRIO
PER Ui PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 2.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

o di sua proprietd; « » 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso predotte o vendute; “  otenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare df licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. ,

dichlara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

€ costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Fimma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare lipotes] o le ipotest che riconunnr.
N.E . dichizraziona B)-va fatta anché nei'caso che il trasporto, oltre chie cssere octasionals, comprende cose che rientrano fra quelie prevista
nella licenza e va quindi aggjunta a quella di cui alla lettera A).



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 15/12/2021, 14:08
A: "officinacascaranosri@virgilio.it" <officinacascaranosrl@virgilio.it>,
cascaranoofficinasri@virgilio.it

OGGETTO: bus n. 749 - Richiesta di preventive lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventive di spesa inerente PROVA
FRENOMETRO E REVISIONE MCTC, del bus consegnato in data 15/12/2021.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;
¢. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell’'intervento {manodopera + ricambi} + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla

richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procedera all’assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus In oggetto potra essere ritirato dal deposito de! fornitore gia interpellato senza alcun costo per
'AMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno sclare, VA
asclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addehitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per l'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. ! lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalia societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi,

F A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la socletd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H.  lricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica dell’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

1di2 15/12/2021, 16:51



BOLLA :
- DI SEGNALAZIONE AVARIA

. . - .- P .- R I Fanii
Data registrazione: l Autobus
. 15/12/2021 09.15.08 |

" Localita avaria;
_ inserita da:

| AVARIA

:Data Orario - Operatori - |ntervento esegu:to

DEPOSITO

Autlsta N

Numero problema
Numero commessa

151212021
93.959 |

12029

ETTORRE MARIANNA

. LUCCARELL[ cmo e i o s

OFFIClNA CASCARANO X HEVISIONE

_ Invio ditta esterna:

: Collaudo ditta
. esterna:

Data e ora
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{1y

L2 6%

restituzione esercizio:

g Firma Oiieratore
1 AN -ﬁo
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OFFICINA CASCARANO SRL =
CONTRADA ACUTI Z.1. 74024 thandurty v (B8R @[@}
C.F-P.IVA 02528390731 = e
Tel: 0999711208 Cej: 3314403450 oy
. ofﬁcinacascaranosrl@virgiﬁo.it PEC: ofﬁcinacascaranosrl@arubapec.it nfﬂl:lﬂ .
. Sito web: www.ofﬁcinacascarano.it ;
REA 152415 UK. prov, TARANTO
Cap. sociale 55.000,00.v

DDT Vendita n. 113/A dej 1671212021

T K LUHWWMWM“
AMATSPA. , . VAMATSPA < o e ;
gVIA,.CESARE-BATUSTF.GST‘;‘ T I - VIA CESARE BATTIST] 657 C
{14121 TarantoaTA L 2 2 Ta@no-Ta . f
{ CF-P.IVA 00146330733 | s e T |
{_ CAUSALE DEL TRASPORTO C J ;
S
L. e "_.,.___MMMVWWM R T

1 RICONSEGNA BUS, REVISIONE'PERI'ODICA EFFETTUATAPZ
IL 15/12/2021

{
I
f

|
|

;/ ! - 1 -
_M_ﬁ_—___“__h«“__m«
TRASPORTO A CURA DEL VETTORE - CONDUCENTE coLL PESO KG PORTO

Destinatario

DATA E ORA INIZIO TRASPORTQ FIRMA VETTORE O CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARIO
16/12/2021 10:30:00
otazioni

Pag. 1A
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Aziondo per lo Mobilits nsll'Areo Jll Taranio

;

‘5‘-\1\‘ {{v?
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| "Analisi preli}ninare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 22/11/2021 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d | e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA GHe OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
\ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA® IN PREVISTI IN IL SERVIZIO ERVIZ NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE [ MASSIMA ILS 0 :
i ORE 1330 CONSEGNA (bic+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
j ' SERVIZIO
132 3 1 136 110 +29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A il ! c ID E F G
| I ] ;
ol DITTA ESTERNA VALUTAZIONE

N A“Z | DESCRIZIONE GUASTO ANNO V. EHOPBETA cosTo sTimaTo | VELITAZION
1 523 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
2 52}}* REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
3 701, REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
4 741, REVISIONE MCTC 2020 ANDRIULO € 200,00 ¥
5 554 i REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI € 200,00 7\
8 670] i REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI €20000 /]
7 672, ‘ REVISIONE MCTC 2015 PICHIERR! € 200,00
8 863 | REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
9 666 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
10 669 : REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
11 697; REVISIONE MCTC 2006 D'ELIA € 200,00

9% LSIET TZ0Z/TT/EZ TSP TZOZ/EEBTZO0 U OUIajul orfocolcrd "¢ d s Jewy
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Azignda por lo Mebilitd nol’Arco di ’Iorc_n!o

{f‘;’—fim*'\‘*g
.
AN i)

12 | 699 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
113 693 REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA, € 200,00
14 742 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 200,00
15 | 743; REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 200,00
16 744 | REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 200,00 0
17 745 REVISIONE MCTG 2020 JOLLY € 200,00 N
18 74 , REVISIONE MCTC 2020 JOLLY © €200,00 ‘
19 747 REVISIONE MCTG 2020 JOLLY € 200,00
20 748 REVISIONE MCTC 2020 CASCARANO € 200,00
21 749 REVISIONE MCTC 2020 CASCARANO €200,00
) | ‘ L CAPO UNITA

‘Mod. 1/2018 - AT | “Analisi preliminare bus in avaria da Inviare présso terzi”
1

Ddta: 09/02/18

dvILGET TZ0Z/TT/E2 190 TZOZ/EERTIZ0O0 U QUISIUT OT(o0030ad ‘¥ d"§ JEuy
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6566139681 Data SDI: 24/01/2022 13:27
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinataric '
OFFICINA CASCARANO S.RL. AMAT SPA
Contrada Acuti VIA CESARE BATTISTI, 657

74024 - Manduria - TA-TT

P.IVA: [T02528380731

Cod. Fiscale: 02528320731

Regime fiscale; RF0)1 {Regime ordinario)

74121 - Taranto - TA- T
P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

{ Dati Faftura o i o ‘ ’ ) T
Natura Documento Numero ) Data Importo Totale )
Fattura 5 \/ 2022-01-24 EUR 230,60 \/
Causale
RIF. PREVENTIVO N. 4 DEL 18/01/2022
Dati ordine acquisto
Ord.16 Data Ord. 2022-01-20 CIGZ21334E9112
(902
Pati DDT
{Béih‘giliﬁ‘l’inéé'l%‘tthra"' Tt e o mrmm e s e memmmem s e T
Descriziche Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
NOTA LAVORI SU BUS SIGLA SOCIALE 753 1 2%
rimborso spese per la revisicne periodica 1 165,00 165,00 2%
prova freni su banco rulli 1 35,00 35,00 2%
manodopera per controllo efficienza bus, impianto elettrico, impianto sterzante e 1 30,00 30,00 2%
controlli visivi
RIF. CIG Z1334E9112, LAVORO N. 16/2022 DEL 20/01/2022 1 2%
;’ﬁaﬁ'hiéia‘n‘dﬁgd T mrmmmm e s e r e m o memm e e
Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 230,00 50,60
" Dati pagamento e o o )
Condizioni Pagaménto Moﬁaf_iﬁa Data Scadenza ‘lmporto I l.stituto IBAN




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo l Isfituto

[BAN

Pagamento completo

I
1450306978921 10000000‘[05[%‘[

Bonifico

2022-03-31

EUR 230,00

Dati Trasmittenta: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00001 okf3v

Versione Style 2.9.0

i
e

At ST T |

MYA A A

CoF Lol oS e R

ipATAD REGISTR, 27 GEN. 2022
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- " FATTURAELETTRONICA
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y 5 v

R
vy
i

Destinatario - . | . .. <.

Id SDI1:6566139681 Data SDI: 24/01/2022 13:27
_Formato Trasmissione: FPR12

r .
, '

OFFICINA CASCARANO S.RL.
Contrada Acudi

74024 - Manduria- TA- IT
P.IVA: [T02528390731

bbb

ANAT SPA

VIA CESARE BATTIST, 657
74121 - Taranto - TA- 1T
P.IVA: TTD0146330733 5

Cod, Fiscale: 02528380731 Cod, Fiscale: 00146330733 t
- Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT '
l — k i} :

Natura Documento

Numero

Data

Imporfo Totale |

Fattura 5

2022.01-24 EUR 280,60 ,

 Causale

N ; |
RIF. PREVENTIVO N. 4 DEL 18/01/2022 ‘
— . e e o e e e e ,
Dati ordine acquisto i

- - : i
Ord.16 Data Ord. 2022-01-20 CIG 21334E9112 ;
{92
| Dati DDT L )
Tratoewssn e gt s -
. Dettaglic linee Fattura. -, .. ‘ N S N

|

Descriziohe

, NOTA LAVOR! SU BUS SIGLA SOCIALE 753

- B e T N B P L ST T ) ..A....h..a..} M ot b Ny, vl b ok s e e Al g Y T

' Pr. Unitario

L

22%

..l‘ i "‘-‘»;r‘ylllr - < a
1 Pr. Tctale i IVA
1 |

rimborso spese per |a revsione periodica

1 165,00 185,00 22%

; prova freni su banco uli

ot e ot s et it 3o P

1 35,00 35,00 2% ¢

controlli visiv

manodopera per contrallo efficienza bus, Impianto elettrico, impianto sterzante e | 1 30,00 30,00 2%

RIF. CIG Z1334E9112, LAVORO N, 16/2022 DEL 20/01/2022

1 2% i

Ty

Natura/Esigibilita IVA

Al VA ’ Imponibile 1 . Imposta

S (scissione dei pagamenti}

]
22% : 230,00 50,60

NN

: Dati pagaments < : -

. PR

Condizioni Pagamento Modalita Pata Scadenza




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

verifica condizione, ordine e contratio

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. e del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DELTRESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|[FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuziane lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
3 verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFPONSAEILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

veyifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




%

Condizioni Pagamento

Modalita
A

Pagamento completo

e v

Data Scadenza E Imporio Istifuto

 IBAN

Bonifico

i
]
'

2022-03-31 EUR 230,00

f
| [T1450306978921100000001057

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio:; 00001okf3v

Versione Style 2.9.0
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Vo

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite dl accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del ;
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D, n° del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° de!
Data scadenza pagamento L _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scedenza pagamento

data scadenza di pagam? presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7. [FI{WADEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
17 G gar Qﬂ) ol @ per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pg( supervisione

DATA '

26 -dum | oA

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentomENTO 600G, D.EFM.

Data scadenza pagamento

————, —_—
DATA FIRMA DEL RESPONSARBICE™

DATA

FIRMA

01APR. 2022
IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

per supervisione A
1%, 20m

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

FIRMA DEL RESPOS?_B]GE /,%}
NOTE: / 7

Conferimento del

IL

CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA

FIRMA




zieade per la Mobifita nall'Arsc di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMERNTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1

%/M / LY

BV A6/%

LY

,f
L

i gy

P

0y

LAE0A

IS

33
Aerbpo

eERTIA .

L)
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ey
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ANALIS| PRELIMINARE COMMESSANr. - | #d Qfo
Protocollo e data ] ) I ‘?g . *
: . Tipa - na— | Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente Nt Originale oo erot. | | copia
+ Copia , gialla
1. Bolla di avaria officina V »\// C /‘ g /@,{ 9469 g v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- / ) v/
de del riparatore v / 0 /{g/Q’f 4?'
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) V‘/ C /{g/al ~ V
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlN" . V)
della procedura} V / C /lg ]
5. “Ordine dl esecuzione dei lavari” (punto V dalla ' ‘ ‘2 W
procedura) V J & z 0/(@1 /l "?9 jg
l ¥
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ’V 0 @O/ Q( Ve \Y)
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
8. “Verbale di colloude”, redatto e sottoscritto con le J
modalitd descritte al punto VI della procedura V 0 "gq / @ g v
?.  “Verbale di verifico dei requisiti controttuali” (in ca- '
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
—| .
firm Data Nota:
Controllo eseguito da: jg /M- @Q
\ 1
\
SEZIONE 2
N I, /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ﬁ Data fattura:,? é /0{ /Pg Importo% fgol o0
NOTE:

[}

Capo Unita Tecnica:

firma ! : f

Data

014PD 2022

Mod. 7/2018 - AT ’ “Griglia di controllo documentazione” | Data: 09/02/2018

pag. 1




- o S.pA.
Azionda por la Mobilitd noll’Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto "VI" della procedura])

(BUS 753 - REVISIONE MCTC+PROVA FRENOMETRO)

Il giorno 7"!/” 22, ale ore QQPQD presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
CASCARANO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 1229/22 del
21/01/2022.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_SIOVINATE | [N DATA
20[0\122  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): m POSITIVO [ ]NEGATIVO

[barrare il caso che ricorre)

.......................................

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di coliaudo” Data: 09/02/18




Azlonda per la Mobilité noll’Areo di To

/

S.p.A.
ranlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTC PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

alle colonne @), b), c) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gii esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a

b

(4

d e

-
byl

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambi sostituiti

/ | NO

O] | | | | B W N -

—
[=]

e
—

—
]

-
w

—
F-Y

—
n

—
o~

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il case che ricorre)

)z POSITIVO

[ ] NEGATIVO

[ Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” I

Data: 09/02/18




0001229/2022 del 21/01/2022 13:20:04

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Azienda per lo Mobilitd nell'Acac di Teranto

Spett.le OFFICINE CASCARANQ SRL
Contrada Acuti Z.1.

70024 -Manduria (TA)

Email  officinacascaranosri@virgilio it

Lavoro n. 16/2022 del 20.01.2022
OGGETTO: bus az. 753 - Ordine di esecuzlone del favori per REVISIONE MCTC + PROVA FRENOMETRO
[oll}
Visto che:
a} con MAIL relativa al D.D.T. n. 47 del 18/01/2022 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alia
lavorazione e al bus in oggetto;
b) il preventivo pervenuto in data 18/01/2022, prot. 1070/22 del 19/01/2022 indica il costo totale

dell’intervento in € 230,00 + |VA;

Tanto premesso, sk emette Fordine di esecuzione dei lavorl alle seguentt condlzioni:

1, costo dell’Intervento: € 230,00 + IVA; -

2. tempo di esecuzlone dell'intervento: n. & giorni lavorativi dalla data df ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% delfimporto dei lavort per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/a Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliaudo”™ presso la sede AMAT: il predetto verbale sara radatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
azlendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica delta consegna del ricambi
sostituiti di importo superiote a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira [a
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFV

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T
Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzicne Tecnica: In uro Piazza

‘ol

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Socleth per Azioni con Saclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto

MOBI LITA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
wnw.amat.Laranio it — amat@amat.xa,lt = PEC amat@pec.amat.ta.i
AMAT SPA C.F., P.IVA & N" iscrizlone al Registro imprese dl Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,453,00 Int. vers.




24/(1/22, 03:05

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

AVCP - Smart CIG

— Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

" Fattispecie contrattuale
Importo
Oggetto
Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro
CUP

66/2014)

Motivo richiesta CIG

Z1334E9112

CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
€ 230,00

REVISIONE MCTC

AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa pubblica (art. 9 comma 3 D.L.

Lavori oppure beni ¢ servizi non elencati nellart. 1 dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui al dPCM 24 dicembre
2015

Annulla Comunicazione || Modifica

Vi4.3
COMOIOE/N0.119.142,122

Contatti

protocollo@pec.anticorruzione. it

Contact Center
800 - 89 69 36 /+39 06 62289571

Quicklinks

¢ Portale istituzionale
¢ Portale servizi

hitps:/fsmarteig anticorruzione.i¥AVC P-SmartCig/preparaDettag lioComunicazioneOS.action?codDetiag licCarnet=55480328
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OFFICINA CASCARANO 5.R.L.

Contrada Acuti - 74024 - Manduria (TA)
P.iva 02528390731 - C.F. 02528390731

PREVENTIVO nr. 4/2022 del 18/01/2022

P.IVA 00146330733 DESTINATARIO
CF 00146330733 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 Taranto (TA)
DESCRIZIONE IMPORTO
NOTA LAYORI DEL 18/01/2022 SU BUS SIGLA SOCIALE 753 -
rimborso per la revisione periodica € 165,00
prova freni su banco rulli € 35,00
manodopera per controllo efficienza bus, impianto elettrico, impianto sterzante e controlli visivi € 30,00
la fattura sara emessa con | [VA in split payment

RIEPILOGO IVA IMPONIBILE  IMPOSTE

22%

230,00 €50,60

Imponibile € 230,00
Totale IVA  €50,60

€ 280,60

Preventivo or. 4/2022 del 18/01/2022 -1 /1

OFFICINA CASCARANO 5.R.L. officinacascaranosrl@virgilio.it



OFFICINA CASCARANG 5.R.L.
Contrada Acuti - 74024 - Manduria (TA)
P.iva 02528390731 - C,F, 02528390731
DOCUMENTO DI TRASPORTO nr. 2/2022 det 20/01/2022
i
| DESTINATARIO MUMERO DI COLLI PESO TRASPORTO
AMAT SPA 1

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 Taranto (TA)

P.IVA/CF 00146330733

‘w.‘vwaﬂ.ﬂm;-!—.'w—rp—!l.wv—w-

DESCRIZIONE QUANTITA

L N

P R S R

riconsegna bus, tevisione periodica effettuata in data 19/01/2022 1

o g Frr G R

:
%
i
i
'
£,
}
B

i
¢
3
%
v

DATA £ FIRMA MITTENTE DATA E FIRMA CORRIERE DATA E FIRMA DESTINATARIO

Documente di trasperta nr, 272022 del 20/01/2022 - 1/ 1 OFFICINA CASCARAND S.R.L. 0%f1'cinac:ascaranosrl@virgi[io.%t



Azienda per Ia Mgbj}ité‘ﬁ_
74121 TARANT(_’JlVla_-E§sare Ballisti 657
T6l.099.73561 Fax 009.7794247

Pertita V4 nni2r32n723 -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ora 2720014081996 - DPR, 596 der 21.12.1008

N_UT  wlf8liza?]

[C] vettore g cedente

.
& MeZzot

] cessionario

CESSIONARIO: Oitta, Dipendenaa, Domicllio o Residenza, Parita VA

DAt Coscar o

LUOGE Df DESTINAZIONE {5 diverso dallindirizrodel cessionario) € VARIAZION]

(D=

Qom"(- Acoty

N Ao o
CAUSALE DE!,. TRASPORTOD - i

z
4

o\

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

s Az N 153 Tew

VS, ORD. N, DEL [T in conte

[] a saldo
IMPORTO

C Ao

PRove. TesiomeTRo T U ol Meicy

e )

— : \
o RS Toltwm (TS o Te D @Q%-Q.

/

/

/

/

t

{ -

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N. COoLL PESE KG = PORTO .
A YN | TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME

llll¥ll||

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

|||\\|4|| ! [l |
s [N 0\ kL WSy V)

ANNDTAZIONI - VARIAZIONT

KUMERD PROGRESSNG™ | FIR SSISHARID
L] i’
b r

651203033(a)

(1} Salo in caso di uulim‘f in sostituzighe detia certificazione fiscale.
{2) Al sensi detfart. 3, comma 2, el D.ER. 441497 e successive moaificazioni



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco,

DICHIARAZIONI
ai sensl dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIC t
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il soitoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in depasito in relazione af contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 el suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza &ll'autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q ¢l sua proprietd; U prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent] esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Tipotesi o le ipotesi che ricoreno,
N.B - dichiarazione B) va fatta snche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che demiio o quelle previste
nella licenza e va quind! aggiunta o guella di cui alla lettera A).



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/..

»

'Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 18/01/2022, 13:59

A: cascaranoofficinasrl@virgilio.it, "officinacascaranosrl@virgilio.it" -
<officinacascaranosrl@virgilio.it>

CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 755 754 753 - Richiesta di preventivo lavori -

Con-la presente si chiede di produrre, entro 2 giornl decorrenti dalla data odlerna, preventivo di spesa inerente PROVA
FRENOMETROQ E REVISIONE MCTC, per i bus in oggetio consegnati con d.d.t. 44, 47 e 48 del 18/01/2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. [l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzicne, con l'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;

il costo totale per manodopera;

b

¢. il costo orario della manodopera;

d

e. il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, l'Azienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetio potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
FAMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.
C.  penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativa, nessuno escluso.

D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi griginali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dell’AMAT accettare o rifiutare [a proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essera della stessa marca e tipo prescritti

dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.
F.  Arichiesta degli incaricati del’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

G. !ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitarie scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H. Iricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalia ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica dellAMAT per presa visione prima della restituzione ai

proprio fornitore.

1di2 18/01/2022, 14:00
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BOLLA . Data 18/01/2022 |
Dl SEGNALAZIONE AVARIA_} Numero problema 94.698

Numero commessa

; Data registrazione: Autobus 0753

1 18/01/2022 09.06.25

Autista ~ ETTORRE MARIANNA o
Localita avaria: DEPOSITO
e LUCCARELLI CIRO

AVARIA " REVISIONE MCTC DITTA CASGARANG

- Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

i
! Invio ditta esterna: CASCARAND i
' Collaudo ditta BESECUTA QRO ONE  HCTC
. esterna: Fzo (&Béo LARL i

|
' Data e ora 20/0!/22/
 restituzione esercizio: vl f

Ei Ope_raZre
!

1 Mmnan ABSEAT O, A AR A | A BETAEN A S T 4. . TN
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Aziesdo per o Mobditi nell'Area di foronto

- Rev . mare gen.

1 -BIS-(FASE 1- lett. B della procedura)

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso ferzi” — GIQRNO 26/11/202

a b c d g f g h
IENDALE: N° BUS
. OfF'C"“l'A Q‘Z, N %H ' OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
N° BUS N ANMEAYARIA CHE | ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILIPER | — SeRiong o DISPONIBILI PER
DISPONIBILI R"QMMETTE Tg(;” . PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESE Q2D ENTROL CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
. ) SERVIZIO
135 ‘ 3 1 139 110 +29
LAVORAZIONI PROGRARIMATE |
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IIM. D'LL%?,%EET'ZNA COSTO STIMATO Vg'ét'gﬁ;c’,}"'f

1 516 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO £200,00
2 535 REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA € 200,00
3 537 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO £ 200,00
4 544 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 /_‘ﬁ
5 561 REVISIONE MCTC 2007 DELIA £ 200,00 4 /\
6 568 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO € 200,00
7 574 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO £ 200,00
8 644 REVISIONE MGTC 2003 EUROMECCANICA € 200,00
9 664 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI €200,00
10 665 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00

BS:6ZFT TZOZ/TT/9Z 19P TZ0Z/I81ZZ00 "U oursjur oT1030301g "y 'd-s jewy




Aziondo per lz Mobilitd noll'Areg &) Toronto

L sIsTELY

.oq

.FK.;;);‘:"
B/
—

s

22

k! 66'7 REVISIONE MCTC N 2015 PICHIERRI € 200,00

12 681 REVISIONE MCTC 2001 EUROMECCANICA € 200,00

13 695 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00

14 702 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 A

15 750 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 %

16 751 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 S0

17 752 REVISIONE MCTC 2021 JoLLy € 200,00

18 753 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00

19 754 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00

20 755 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO €200,00 N
ILCAPOUNITA ..................... % ....................

[ Mod. 1/2015 - AT

“Anglisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18

]

BGI6TIFT TZ0Z/TTI/9Z T9P 12Z0Z/T8TCZ00 "U OuILlul ©7T00010Id "¢ drg jewy
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6566143698 Data SDI: 24/01/2022 13:29
Formato Trasmissione: FPR12
Wittt - e ” e ErRrreerern e bl —
OFFICINA CASCARANO S.R.L. ANAT SPA
Contrada Acuti VIA CESARE BATTISTI, 857
74024 - Manduria - TA-IT 74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [TD2528390731 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

S ecya e e kA s AL R £ S AR T SR N bAoAt L A 40 Al A 7k ke smanrt e et 03 o i g, AR i sty St s e e e, etk W b

{Dafi Fatura ™~

L Natura Documento + Numero Data ‘Importo Totale
" . z . -
Fattura 7 \/ 2022-01-24 EUR 280,60 \/
Causale L

RIF. PREVENTIVO N. 6 DEL 18/01/2022

. Dati ordine acquisto

Ord,17 Data Ord, 2022-01-20 CIG Z8034E9204

707C

Dati DDT

{ Dotiaglio finse Eafiura ~ " 77T T T TS S s e e o s -
| | | Descﬁ#ione | o : - (ité '_ Pr. Unitaric Pr. Totale | i IQA “
NOTA LAVOR] 8U BUS SIGLA SOCIALE 755 1 2%
rimborso spese per la revisigne pericdica 1 165,00 165,00 22 %
prova freni su banco rulli 1 35,00 35,00 22%
manodopera per confrollo efficienza bus, impianto elettrico, impianto sterzante e 1 . 30,00 30,00 . 2%
controlli sivi
RIF, CIG 7Z8034E9204 , LAVORO N, 17/2022 DEL 20/01/2022 1 22%
_E?lﬁémﬁﬁéw;ﬁlgéb m e s e s o = st | e 5 = e e - St 5 i o o it
N;tllll.':.if"&‘i‘gibilit‘-’;IVl.\. o | - : g‘ . Al IVA | 4 . Imbonibile I.rnposta-
S (scissione del pagamenti) 22 % 230,00 50,60

e i e

['Bati pagamento

}

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importe :1[ Istitufo | IBAN




| Condizioni Pagament - Modalita Data Scadenza Importo Istituto

-1BAN

Pagamento completo

Borifico 20220331 EUR 230,00 N
. N I

T450306978921100000001057 °

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00001okfsb

Versione Style 2.9.0

o I 248

|DATA DI REGISTR. 17 6E8. 7020




FATTURAELETTRONICA

Wittente

[T

1d SD1:6566143698 Data SDI: 24/01/2022 13:29
. Formato Trasmissione: FPR12

1

i OFFICINA CASCARANO S,R.L

¢ Contrada Acuti

' 74024 - Manduria - TA - IT

| P.VA: TT02528390731

} Cod, Fiscale; 02528380731

i Regime fiscale: RFO1 {(Regima ordinario)
i
L

Destmatano e g g o

AMAT SPA

74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: TT0D146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: BWKJPTT

VIA CESARE BATTIST, 657

w..‘i

controlli visiv

_Dati Fattura o . o : .

] Narurg Pocixménto ; Numero | ; Data .l Impoﬁo T:t;le

!ml;;ltura N i 7 T i 2022.01-24 EUR 280,60 :
RIF. PREVENTIVO N. 6 DEL 18/01/2022 %

P — SR et 2o g e e et e s e e e

i Dati ordine acquisto , :

Ev-h()rd.‘[? Data Ord. 2022-01-20 CIG 286;25264 T o f
7070

P - et e et e

; Dati DDT '
Dattaglio linee Fattura o * . o

i n‘m;r;) spese per 1a revisione periodica T o . 1 - [- 185,00 ! 165,_(;5‘_ T _*2““2%‘;:”“'
prova frerd su barco rull S s ‘O 2% |
manodopera per controllo ;ﬁcien;; bus-,Trr:;;a;l;ele‘tt”rT cc:;:-i;wpianio sterzante e 1 30,00 30,00 ‘I 2%

)

RIF. CIG Z8034E9204 , LAVORO N. 17/2022 DEL 20/01/2022

22%

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

S (scissione dei pagamenti}

230,00

Dati pagamento .~ . - S s : o S
L . . ) FATE : L o
- i _ :
L Condizioni Pagamento % Modalita Data Scadenza ]mporto {stituto IBAN !




&

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv.n® del :
IL. RESP. UNITA' PERSONALE ]
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

CADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizion! contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -fFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

jData scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del.........vvuiiiiinvevecrens PIOb el
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PF.RR.
DATA FIRMA




e TR e s e - -
-! Condlznonl Pagamento } Modalita | Data Scadenza . Importo " Isfituto : IBAN

l T CUR R PN S - e A AR TR JBAA v s kA $1 Y

i Pagamento completo

i" | o v

; Bonifico 1 2022-03-31 EUR 230,00 - i [T1450306978621100000001057
L. i !

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00001 cldtb

Versions Style 2.9.0

et 4"\
t*
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At

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSOMNALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del :
IL RESP. UNITA" PERSONALE ¥
Determ. AD. n° gel per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizioni contratiuall
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datfi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presy DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
¢ awll oL Ohl‘z 3 per supervisione
= 12 — N \
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BJLANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

26,

f 'RMJ( AA
\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamentd
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60GG. D.FFM.
Data scadenza pagamernito DATA ]FIRMA DEL RESPONSABHE———
G 1 APR. 2004 :
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
01 4°0. 202}
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

[

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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5 YOS O] e SoA, et
Aziznda per la Mobilita nali'Area di Taranio "ot

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 55
SEZIONE 1 A /”'/2—% A SEDERU0

ANAI_.ISI P?f;‘;'i‘f!?iﬁim [ :26//4/( /ﬁ/_{ l " COMMESSA Nr. } /(.?9 QD_@ j

. Tipo Aliegato
DOCUMEMTAZIONE: Presente !N Originale A Y Copia
f Coapia gialla
1. Bolla di avaria officina |/\/ - /{ g/ g 9469} v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se-
de del riparatore \/ / 0 )g/ o 44 Vv
3. “Richiesta di preventivo” (punto *” della procedu- f /
ra) V C ) g & - \J
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IN” /
della procedura) l/ / C J g (0 d \J
3. “Ordine di esecuzione dei favori” (punto V della
procedura) ‘/ ‘/ 0 -?fO A /.230 .?_2 N
6. D.D.T. emesso dal riparatore di cansagna bus \/ 0 @O/@f . J
H
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sattoscritto con le !
modalita descritte af punto VI della procedura V 0 2 [f / A 7 Y
9. “Verbale di verifica dei réquisiti controttual?” {in ca- !
so di montaggic o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) - . . -
10. Altri documenti:
i / 1
firma Dat; Note: ‘
Controllo eseguito da: ﬂz) / Ql / 3 2\
. {—
SEZIONE 2 /
f /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: a? qu {O( L@g Importo: Cé g 3Q a)
v
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica:
XGOHML 0 1 APR. 2022

Mod. 7/2018 - AT_| “Griglia di controllo documentazions™ | _Data: 09/02/2018 |

pag. 1
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Azlonda por lo Mobilild acll’'Areo di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI” della procedurq)

(BUS 755 - REVISIONE MCTC+PROVA FRENOMETRO)

Il giorno ?JAMI’Z?—, dlle ore @‘50 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di coflaudo” inerente | lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
CASCARANO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 1230/22 del
21/01/2022.

Sono presenti;
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Crganizzativa” par. 230{min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ GIOVINAZ N DATA
20(4]1 22 , QUANDO HA EFFETTUATO iL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazionl:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): g POSITIVO [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentapie. dell' AMAT

.....................................

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
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Aziendo por la Mobilitd noll’Area di Teranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLE PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

a

b

c

d

e

-
-

Denominazione ricambio

Quantita

/ Costo

Esito verifica
ricambl sostituit]

Sl

NO

/

/

4

| O N o n| I W] N -

™~

AN

RN

™\

—
o
™

—
L4, ]

vt
o

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

ﬂposmvo
It Roppresen’roz’re delll AMAT
Qg

[ Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18




0001230/2022 del 21/01/2022 13:21:12

Amat S5.p.A. Protocollo In uscita n.

DNV-GL
Azienda per o Mobihid nell'Area di Taronie \ /

1300001

Spétt.le OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.,

70024 -Manduria (TA)

Emall  officinacascaranosr! @virgilio.it

Lavoro n. 17/2022 del 20.01.2022
OGGETTO: bus az. 755 - OrdIne di esecuzione del lavor! per REVISIONE MCTC + PROVA FRENOMETRO
o] <]
Visto che:
a) con MAIL relativa al D.D.T. n. 44 del 18/01/2022 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggetto;
b} il preventivo pervenuto in data 18/01/2022, prot. 1070/22 del 19/01/2022 indica il costo totale
dell'intervento in € 230,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette I"ordine dl esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo delf'intervento: € 230,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. { giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorna solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite YAMAT provvedera al ritiro del veicalo,
addebitando alia ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

4. garanzla sull'intervento: 1 anno;

5. consegha autobus: consegna ¢fo Amat a ns carico;

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale dI collaudo” presso la sede AMAT: 1l predetto verbale sari redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
azlendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superlore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione delta fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale,

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T
Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.
Dott. Pietro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobllita nelArea di Taranto S.p.A.

Societh per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto

M o Bl L[TA Via Cesare Battlstl, 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 059 7794247
wwiv.amat.iaranto.t - amat@amat.ta.it — PEC emat@pec.amat.ta.it

HDMAT SPA C.F., PVA e N* Is¢rizione al Registro Imprese d! Taranto 00146330733 ~ Cepitale Soclale € 2.340,463,00 Int. vers.

Y @ ..

— e ——




24/01/22, 09:12

*  Accessibilita
Smart CIG ¢ Countattaci
¢ Prvacy-Cookies

* Anticorruzione
¢ Servizi per le amministrazioni pubbliche

* Missione e competenze
+  Amministrazione Trasparente

AVCP - Smart CIG

AUTORITA
NAZIONALE

Home / Servizi / Servizi ad Accesso riservato / Smart CIG / Lista conumicazioni dati / Dettaglio CIG

Utente: Guuseppe Rochira

Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.PA. -

AMAT S.PA.

Cambia profilo - Logout

¢ Home

. Gestione smart CIG
o Richiedi
o Visualizza lista

. Gestione CARNET di smart CIG
© Rendiconta
¢ Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

ANTICORRUZIONE

— Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

CUP

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa

Z8034E9204
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000

€ 230,00

REVISIONE MCTC
AFFIDAMENTO DIRETTO
LAVORI

hitps:fismartcig .anficorruzione.ittAVCP-SmartCig/preparaDettag licComunicazioneOS.action?codDettaglioC arnet=55480570

172
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OFFICINA CASCARANO 5.R.L.

@"' ASCARAND Contrada Acuti - 74024 - Manduria {TA}
O e P.iva 02528390731 - C.F. 02528390731
T

PREVENTIVO nr. 6/2022 del 18/01/2022

P.IVA 00146330733 DESTINATARID

CF 00146330733 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 Taranto (TA)

DESCRIZIONE IMPORTO
NOTA LAVOR! DEL 18/01/2022 SU BUS SIGLA SOCIALE 755

rimborso per la revisione periodica € 1;)5,00
prova freni su banco rulli - €-35-.00 -.
manocdopera per controllo efficlenza bus, impianto elettrico, 1m-p1anto sterzante e controlll visivi € 30,00
la fattura sara emessa con ' IVA in split payment ' _ -

RIEPILOGO IVA IMPONIBILE  IMPOSTE
22% 230,00 €50,60

Imponibile € 230,00
Totale IVA  €50,60

€ 280,60

Preventivo nr, 6/2022 del 18/01/2022 -1 /1 OFFICINA CASCARANO S.R.L. officinacascaranosrl@virgilio.it



T THPPRTAT e -

CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per la Mobilta nellArea di Taranlo Spa (D.d.t.) opR 472061 14.08.1938- DPR. 695 cel 21121908
74121 TARANTO Via Cesare Botiisti 657 { -
Tel099.73561 Fax 099.7794747 vk | w | A0\ 12022 |
Pariita IVA 00145330723 a mezzo:
[] vettore chdente [ cesstonario
CESSIONARIC: Ditta, Dipandenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LLOGO Di DE! {ser diverso dalindiri; o) E YARIAZIONI
A - GascrrAn D LS~

o, ACU‘TI 7&02(;
Mf\wmmﬁ N

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N. OEL I:I in conto

[J a satdo
IMPORTO ™.

DESCRIZIONE DEI BEN) (natura e qualita)
N | Bos Az.pc IS Re
TROUA TaEroMziRs X
CeUUSVO ko N\QAQ_‘!\" CAaRIA B C e _
R TRk To B Rexs o
A A » T

~ )

~

- ASPETTC ESTERIORE DEI BEM

\)(‘p:_p‘

TOTALE €

S

o
e cedente DATA ORA Firy DEL COMBIERTE
Conisegna o inizlo trasporto 8 mezzo o /llﬁqu |’C/|2 OI{) % ~ l% AP Q’/éﬂ’b' mﬂﬂz&’

ANROTAZIONI - VARIAZIGNI MUMERO PROGRESSIVO” | IRMA DEL CESSIONARIO"

{1) Solo in caso di utflizzo in sostiluzione detta cenificazione fisgalke.,
651203033 (a) (2) Ai senisi deNart. 3, comina 2, dei DPR. 441797 e successive modificaziont



ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/2974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, titofare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propria n, ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprieta; 0 da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE I CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 2.500

Il sottoscritto, titolare di Hicenza all'autatrasparto di cose in cento proprio n. .

dichiara che le seguenti cose scno {*):
0 di sua proprieta; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionalé per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare I'potes! © le ipotesi the ricomane.

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il raspoto, oftre che essere occasionale, camprende cose che rientrano fra quefle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelfa di cui ala lettera A).



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 18/01/2022, 13:59
A: cascaranoofficinasrl@virgilio.it, "officinacascaranosri@virgilio.it"
<officinacascaranosri@virgilio.it>
CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

_OGGETTO: bus n. 755 754 753 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA
FRENOMETRO E REVISIONE MCTC, per i bus in oggetto consegnati con d.d.t. 44, 47 e 48 del 18/01/2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere: :

a. lelencazione del ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo det ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b. il n® delle ore occorranti per manodopera;
c. il costo orario della manodopera;
d. ilcosto totale per manodopera;
e. il costo totale dell’intervento {manodopera + ricambi) + IVA.

Con laccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo; indicatt sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, Azienda procedera allassegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirate dal depaosite del fornitore gia interpellato senza alcun costo pgr
'AMAT. ,

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.
C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per l'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comungue facolta dell'’AMAT accettare o rifiutare 1a proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno assere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F. A richiesta degli incaricati del’'AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa P'origine e la provenienza def ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di coltaudo.

H. ! ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica del!AMAT per presa visione prima della restituzione al

proprio fornitore.

1di2 18/01/2022, 14:00



OFFICINA CASCARANO 5.R.L.
Contrada Acuti - 74024 - Manduria (TA)
P.iva 02528390731 - C.F. 02528390731

DOCUMENTO DI TRASPORTO nr. 4/2022 del 20/01/2022

DESTINATARIO NUMERO Dj COLLI PESO TRASPORTO

AMAT SPA 1
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 Taranto (TA)

A b v a b poe mat

P.IVA/CF 00146330733
DESCRIZIONE QUANTITA

Lo rlfenrnento bus 755 —_— . '_ R - IR SO
! : CR— . it it sttt i R L ; - TS PRI A AU S ¥
v rlconsegna bus, revisione periodica effettuata in data 19/01/2022 1
f
t
I
i3
1
‘
-
!’
, DATA E FIRMA MITTENTE DATA E FIRMA CORRIERE DATA E FIRMA DESTINATARIO

Documento di trasporto nr. 4/2022 del 20701/2022 - 1/ 1 OFFICINA CASCARANDO S.R.L. officinacascaranosrl@virgilio.it



BOLLA '~ Data

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

Data registrazione:

18/01/2022 |

94.697

Numero commessa [?%@(P

Autobus 0755

- 18/01/2022 08.49.12 Autista ETTORRE MARIANNA

. Localita avaria:

- inserita da:

* LUCCARELLICIRO

DEPOSITO

| AVARIA

1
r

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

REVISIONE MCTC DITTA CASCARANO

" Invio ditta esterna:

' Collaudo ditta
" gsterna:

'Data e ora

i restituzione esercizio:

CASca AR Y

ESECGUIITA  EVNDIE.  tETC

Esnto REedotArg

’ZO[[OI ’/ (&8

| aoﬁio—m\_;
o

AR BN e FaleXal



Azionde get I Mobilitd nzll'Arco th Teramo

SpA

£\
O &
m

Reu . mere gan.
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 26/11/2021 —BIS«(FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: i
. EoaN A o OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
N° BUS N R AMMEAYARIA CHE | ESTERNE: N°BUS | DISPONIBILIPER | - PERIODO D) DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIARM ETTERA’ IN E PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESE e oL CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
B 1% SERVIZIO
135 3 1 139 110 +29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO INiM. R OPOERNA | COSTO STIMATO VL TAZIONE

1 516 REVISIONE MCTG 2605 BUCCOLIERO € 200,00
2 535 REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA € 200,00
3 537 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
4 544 REVISIONE MCTC * 2005 ANDRIULO € 200,00 i
5 561 REVISIONE MGTC 2007 D’ELIA € 200,00 7N
6 568 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO € 200,00
7 574 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO € 200,00
8 644 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA €200,00
9 664 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
10 665 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00

8G62:FT 1ZT0Z/TL/9Z TSP TEZ0OZ/IBIZZOC

‘U OUISIUT OfTo03l03g "Yrdg IPUNY




Azienda pr r Mobilité nnH'Ara d omnra E\ =Y
(K 667 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
12 681 REVISIONE MCTC 2001 EUROMECCANICA € 200,00
13 695 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
14 702 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 )
15 750 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 ﬁt{‘“‘
16 751 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 ST
17 752 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
18 753 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
19 754 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
20 755 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,[})\0 ‘i
ILCAPOUNITA .................. % ....................
lﬁﬁod. 1/2018 - AT _| “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presse terzi® Dota: 69/02/18 —l

BST6Z:FT TZ0T/TTI/9Z TP TZ0Z/ISTICZ0O0 U ouisijug orTezol0xy "y'd*gs aewy




FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 6566142023 Data SDI: 24/01/2022 13:18
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ‘
OFFICINA CASCARANO S.R.L. AMAT SPA
Contrada Acuti VIA CESARE BATTISTI, 657
74024 - Manduria - TA- T T4121 - Tarento - TA-IT
P.IVA: [T02528390731 P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 02528390731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

{'Dati Fatfura
Natura Documento ], Numero ! Data Importo Totale
Fattura 6 \/ 2022-01-24 EUR 280,60 \/
Causale
RIF. PREVENTIVO N. 5 DEL 18/01/2022
Dati ordine acquisto
Ord.18 Data Ord. 2022-01-20 CIG ZBB34E923B
720l
Dati DDT
;‘ﬁét{aglié"l"i"ﬁ'e“e“f-"a"tii?ré‘" T o m e e I o
. e N ) i
Descrizione Qta Pr. Unitarie Pr. Totale IVA
NOTA LAVORI SU BUS SIGLA SCCIALE 754 1 2%
rimborso spese per 2 revisione periodica 1 165,00 165,00 2%
prova freni su banco rulli 1 35,00 35,00 2%
manodopera per controllo efficienza bus, impianto elettrico, impianto sterzante e 1 30,00 30,00 2%
controlll visivi
RIF. CIG ZBB34E923B , LAVORO N, 18/2022 DEL 20/01/2022 1 22 %
i
'RC...
e o {DATA D REG
| Dati Riepilogo e ' f
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 230,00 50,60
{"Datf pagamento Com T R
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo l Istituto 1BAN




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

|
Importo | Isfituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2022-03-31

AN

EUR 230,00 M4S0306978921100000001057

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 000010kf50

Versione Style 2.9.0

e

e 1768

TR, e

M 1‘:’:‘\_3.,2;&:5’-":"\

===
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FATTURAELETTRONICA

[ Mittente

id SDI1:6566142023

Data SDI: 24/01/2022 13:18

Formato Trasmissione: FPR12

OFFICINA CASCARANO S.R.L
Contrada Acuti

74024 - Manduria - TA - IT

P_IVA: [T02528390731

Cod, Fiscale: 02528380731

Regime fiscale: RFO (Regime ordinario}

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - Taranto- TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT
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Natura Documento Numero Data Importe Totale
Fattura 6 2022-01-24 i EUR 280,60 !
Causale : 5 L o
RIF. PREVENTIVO N. 5 DEL 18/01/2022 i
1 |
Dati ordine acquisto
Ord.18 Data Ord. 2022-01-20 ClG ZBB34E923B !
72000
Dati DDT
Dettaglio finee Fattura ™ .. .0 0 v o . . - o

Descrizione

|nmms it e v s e
¥

Nt

{ NOTA LAVORI SU BUS SIGLA SOCIALE 754

2 T AW b S g xSk

Pr. Unitario

F T
i
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Pr.Totale |, VA

P
R
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| Z2%

fimborso spese per la revisione perfodica

165,00

Juo. 1,_._.-.“

165,00 2%

prova freni su banco rulli

1 35,00

35,00 2%

controlli visivi

manodopera per controllo eficienza bus, impianto elettrico, impianto sterzante e 1

30,00

30,00 2%

RIF. CIG ZBB34E923B , LAVORO N. 18/2022 DEL 20/01/2022 1

2%

Dl RiepliogaT:
R AR ORI £

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

S (scissione dei pagamenti)

230,00

Pati pagamento’r |, © 1 1

P 2

Nl

Condizioni Pagamento

Nodalita |

. Data Scadenz_a

Bue




VIsTI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQIHSTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica datt tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ...................

[SUPTVTTUT =+ SIS

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




| Condizioni Pagamento Modalita '  Data Scadenza Importo Istiftuto | IBAN

Pagamente completo

2022-03-31 ,  EUR230,00 : [T1430306978921100000001057
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del ) _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
er isio
Determ. A.D, n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e B L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento ymta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i per supervisione
L RESE. UNI+A' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIR

zédm‘bobl

AMJ\Q

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor

IL. CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

PATAY 1R, 1012

FIRMA DEL RESPONSAQILE

I

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione R
DATA FIRMA DEL RESPONSAGILE
01 ARR. 20Q
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: AV
verifica conferimento incarico
Conferimento del covveiiee e Prot....c.covivivnnenn ..

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Arienda per fa Mobilitg nell'Arec di Taranto

SEZIONE 1

ANALIS| PRELIMINARE 1 26//{,{ / 9 ‘

Protocolio e data

2

AREA TECNICA - GRIGUIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
20y, A @/3

CENTHE .
,uauznoo""o
5

CASBED po

COMMESSA Nr. ]/{29()@5 ’

. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente N Grginate | DM |y b Capia
commess ) documento .
? Copla gialla
1. Bolla di avaria officina Vv \] C /lf/ O 940/96 v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- )
de del riparatore 4 ‘{ 0 /Ig/@{ ({ g v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “/" della procedu-
ra) \/ 1/ C ) g 01 4 v
4. Preventivo inviato dal saggetto esterno {punto “In” J ¢ / P
della procedura) \/ / '~ /l(Z ‘0{ ' v
3, “OrdIne dl esecuzione dei lavorf” (punto V della /L?
procedura) ‘/ '/ 0 ‘;?O O( 3’ ‘?‘@l \"
[
6. D.D.T. emasso dal riparatore di consegna bus V @) \QO/O’{ / Vs
i
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
8. “Verbale di colloudc”, redatto e sottoscritto can le [
modalitd descritte al punto Vi della procedura V (j 0 ‘?({/ 0f - Vv
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual? {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
/'\i i S
firm Data Note:
Cantrollo eseguito da: 3@ QB / O! . ‘Qc%
i |

SEZIONE 2

[ [
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 6 Data fattura: Q?Jf /0{ /gg

/[
Importo: é 330,@9

NOTE:

firma ‘
Capo Unita Tecnica:

Data

§1on o

Mod. 7/2018 - AT_| “Griglia di controllo documentazione” | Data: 09/02/2018 |

pag. 1




Mﬁ.pﬁ.

Azienda per lo Mobliitd noll’Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
fPunto "VI" della procedura)

(BUS 754 — REVISIONE MCTC+PROVA FRENOMETRO)

I giorno ZL‘I4’22-,O||G ore 49! 00, presso Ia sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di colflaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
CASCARANQO, autorizati con “"Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 1231/22 del
21/01/2022.

Sono presenti;
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizzativa" par. 230(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_G\NINAZZ) [N DATA
2ot 22  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %POSITIVO |:| NEGATIVO

(oarrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT "Verbale di collaudo” Data: 0%/02/18
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Azionda por lo Mobilitd nell’Areo di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE] RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLL PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a}, b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazlone ricambio Quantités Costo ricambl sostituiti
M| NO

P

1 /

2 /

3 7

4 / "

5 /

6 /’

7 / '

8 /

9 /

AN

AN

AN

AN

™

N

-
Y\

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,@ POSITIVO [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentant 'AMAT

---------------------------------------

Mod. 4/2018 - AT "Verbale di collaudo” I Data: 09/02/18




0001231/2022 del 21/01/2022 13:22:1%

Amat S.p.A. Protccollo In uscita n.

f‘ g 3 - ’
; K ' . ) SpA
Axenda por la Mob:did neli'Areo d: Tatanro

Spett.le OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.I.

70024 -Manduria {TA)

Email  officinacascaranosr|@virgilio.it

Lavoro n. 18/2022 del 20.01,2022
OGGETTO: bus az. 754 - Ordine di esecuzione dei lavorl per REVISIONE MCTC + PROVA FRENOMETRO
Cl6
Visto che:
a) con MAIL relativa al D.D.,T. n. 48 del 18/01/2022 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggetto;
b} il preventivo pervenuto in data 18/01/2022, prot. 1070/22 del 15/01/2022 indica il costo totale

dell’'intervento in € 230,00 + 1VA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizionl:

1. costo dell’intervento: €230,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'Intervento: n. § giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino afla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negatlve del predetto verbale non consentira la
liguidazione della fattura relativa i lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia def suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Formato trasmissione fattura elettronica; FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza
\ .
v oA Il Direttore Generale f.f.
D tro Carallo
K Y M A Azienda per la Mobilitd nell Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azloni con Socio unico scggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B l L lTA Vin Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7734247
www.amat.taranto.it ~ amat®amet.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N° [scrizione al Registeo Imprese oi Teranto 00146330733 — Capitale Soclate € 2,.340,463,00 int. vers.

s | 4 .. U




| 24/01/22, 09:13

o Accessibilita
Smart CIG ¢ Contattact
* Privacy-Cookies

S

* Anticorruzione

* Servizi per le amministrazioni pubbliche
¢ Missione e competenze

* Amministrazione Trasparente

AVCP - Smart CIG

AUTORITA
NAZIONALE

Home / Servizi / Servizi ad Accesso riservato / Smart CIG / Lista commicazioni dati / Dettaglio CIG

Utente: Giuseppe Rochira

Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.PA. -

AMAT S.PA.

Cambia profilo - Logout

* Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

. Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

ANTICORRUZIONE

— Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

Cup

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa

ZBB34ES23B
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIOREA €
40.000

€ 230,00

REVISIONE MCTC
AFFIDAMENTO DIRETTO
LAVORI

hitps:/smartcig.anticorruzicne.it AVC P-SmartCig/preparaDettaglioComunicazicneOS. action?codDettag lioCar net=55480625

1/2
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OFFICINA CASCARANO S.R.L.

@""' ASCARAND Contrada Acuti - 74024 - Manduria (TA)
Rrf i S, P.iva 02528390731 - C.F. 02528390731
m_“

PREVENTIVO nr. 5/2022 del 18/01/2022

P.IVA 00146330733 DESTINATARIO

CF 00146330733 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 Taranto (TA)

DESCRIZIONE IMPORTO
NOTA LAVOR| DEL 18/01/2022 SU BUS SIGLA SOCIALE 754

rimborso per la revisione periodica - € 165,00
prova freni subanco rulli € 35,(;0
manodopera per controllo efficlenza bus, impianto elettrico, impianto sterzante e controlli visivi € 30,00
la fattura sara emessa con [’ [VA in split payment o )

RIEPILOGO VA IMPONIBILE ~ IMPOSTE
22% 230,00 €50,60

Imponibile € 230,00
Totale IVA € 50,60

€ 280,60

Preventivo nr. 5/2022 del 18/01/2022 -1 /1 OFFICINA CASCARANO S.R.L. officinacascaranosrl@virgilio. it



| OFFICINA CASCARAND S.R.L.
i Contrada Acuti - 74024 - Manduria {TA)
i P.iva 02528390731 - C.F. 02528390731
i-; H '

P DOCUMENTC DI TRASPORTO nr. 3/2022 del 20/01/2022

DESTINATARIO NUMERO DI COLLI PESQ TRASPORTC

; AMAT SPA 1
i,"  VIA CESARE BATTISTL, 657

7. 74121 Taranto (TA)
I

l;

)

. P.IVA/CF 00146330733

DESCRIZIONE QUANTITA

~ riferimento bus 754 : L v : o ; i1

[V DL S e e T I il e R T o 7 - - . 1 A o A St e =y r g mmad e s

rconsegna bus, revisione perlodica effettuata in data 19/01/2022 1

! DATA E FIRMA MITTENTE DATA E FIRMA CORRIERE DATA E FIRMA DESTINATARIO

H ~ Documento di trasporto nr. 3/20272 del 20/01/2022 - 1 /1 OFFICINA CASCARAND S.R.L, officinacascaranosrl@virgitic.it



CEDENTE: Ditta, Dip&"m, Domicllio @ Residanza, Partita IVA

™
*

Azienda per la Mobiita nell/Area di Tqraplo Spa
‘M121p TARANTO Via Cesare Batfisti 657
Tel 099.73561 Fax 009.7794247
Parfita VA 0148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) nps 472400 14061996 - DPR. 696 def 2112 1996

N. (\6) e | AS ol 2oy | .

a mezzo:
[] vettore

L cedente

1 cessionario

CESSIDNARIO; Ditta, Dipendena, Domicilio o Residenza, Pania VA

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverse dallingirizzael cessionario) E VARIAZION)

B\ﬁﬁ\ : Cosca oA a2 S (e
Gort . Acori  F4oly - |
Mapwseia™ Ta : ,
U B TS oo oet [ in conto
r N [ a saldo

o\ | B> Az

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

.N= ':';5((

)
IMPORTO ™ !
t

S (o

..‘

C. d- .

EUIS wiss melex P@odﬁ “‘_fc_ai-mm.

1 1 v
'

—

1. %)b-_T‘oQ‘Ué_C\@iub{\-‘ Wero Faosbeds, . |

T

ASPETTY ESTERKIRE DEI BEKI

N Qe

TOTALE €

" ||||||||

MUMERQ PROGRES SO

W
Consegna o inizio trasporto a mezzo M
gessiopario
— =

ANNOTAZION - VARIAZION!

[Torat ez > SENP I oo

h

rﬁm'ba‘/c;«imﬂ, "f

6512D3033(a)

(1) Solo fa caso of utifizzo in sostityzicne della certificazions fiscale.
(2] Aisensigellart 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e suecessive modificazioni



4

ATTENZIONE:
| fogli di gquesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non predurme involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 defla Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose scno {*):

a di sua progrietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o

@ prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*);

Q di sua propriets; aprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 det suo legale rappresentante)

() Dich{arare lipotesi o le ipotesi che ricomono, !
N.B - dichizraziene B} va fatta anthe nel caso che il trasporto, eltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prevista
nella ficenza e va quingdi aggiunta a queila di cui afla lenera A).



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

Oggetto! RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 18/01/2022, 13:59 )

A: cascaranoofficinasri@virgilio.it, "officinacascaranosrl@virgilio.it"
<officinacascaranosri@virgilio.it>

CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 755 754 753 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odiarna, preventive di spesa inerente PROVA
FRENOMETRC E REVISIONE MCTC, per i bus in oggetto consegnati con d.d.t. 44, 47 e 48 del 18/01/2022.

1l preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n’ di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b. i n° delle ore occorrenti per manodopera;
¢. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell’intervento {(manodopera + ricambi) + IVA.

Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di glorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda proceder all'assegnazione delle

lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per
'AMAT.

B, garanzia sull'intervento: 1 anno.
€. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo def lavorl per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provveder? al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolta dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranne essere della stessa marca e tipo presecritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezz. s

F. A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

G.  Iricambi usati oggetto di sostituzione, il cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H.  Iricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati al’Area Tecnica dell’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

1di2 24/01/2022,16:30



- BOLLA . Data 18/01/2022 |
DI SEGNALAZIONE AVARIAA Numero problema 94.606 .

Numero commessa |

o 2%

'Data reg:strazmne: Autobus 0754

18/01/2022 08.36.24

._..________‘;

Autista  ETTORRE MARIANNA |

Localita avaria: DEPOSITO I

' inserita da: LUCCAHELLI cmo o

AVAHIA REVISIONE MCTC DITTA CASCARANO

- Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

* Invio ditta esterna:

CASCAMNO

Collaudo ditta ESECUITA  (LEuGH Ove HCTC |
: esterma: ETo  Reoang |

‘Data e ora 20!@!/28_ :

restituzione esercizio:

i

. : !
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 26/11/2021 —BIS-(FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h .
1 FFICINA AZIENDALE: i BUS
; N 1A CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
oLl RIAMMETTERA T | ESTERNE: N° BUS | DISFONIBILI PER PERIODO DI | DISPONIBILI PER
T el e b N | PREVISTI N IL SERVIZIO MASSIMA IL. SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESE oo 1330 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—F)
' ' SERVIZIO
135 3 1 139 110 +29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO NI O ROPGeTNA | COSTO STIMATO VAL TAZIONE

1 516 REVISIONE MCTG 2005 BUCCOLIERO € 200,00
2 535 REVISIONE MCTG 2005 D'ELIA € 200,00
3 537 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO £ 200,00
4 544 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 )
5 561 REVISIONE MCTC 2007 D’ELIA € 200,00 N
6 568 REVISIONE MCTC 2008 BUCCOLIERO €20000 |
7 574 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO € 200,00
8 644 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA € 200,00
9 664 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERR! € 200,00
10 865 REVISIONE MCTG 2015 PICHIERRI € 200,00

BS5:62 FT TC0T/T1/9Z 9P TZ0Z/TBTIZEZ0O0 "U ouxslul ofrodoleag *y-d-g iewy



[

- PN
B ; : ¥ s0A £y ﬁ-‘
Aziondo per lo Mobilith-aollAreo dh Toranto EAN -~
N 667 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
12 681 REVISIONE MCTC 2001 EUROMECCANICA € 200,00
13 695 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
14 702 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 “"\]
15 750 REVISIONE NMCTC 2021 JOLLY € 200,00 \
16 751 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 ST
17 752 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
18 753 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
19 754' . . REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
20 755 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € ZDU,URU
ILCAPOUNITA ..., aﬁég’ ....................

!

liliod. 1/2018 - AT “Analisi preliminare bus in avaria dg inviare presso terzi"

Dotg: 0970218
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