AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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ESERCIZIO 20 22

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 1345
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AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amuninistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. CRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2022 1.325 15/06/2022 844,15

IL CASSIERE CASALE CORRADO S.N.C.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA UMBRIA, 152/154

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00977020734 C.F. 00977020734

‘CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottocentoquarantaquattro e 15 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

CREDITO EMILIANO SPA IBAN: ITB1K0303215800010000002053

CAUSALE DEL PAGAMENTDO

Doc. n. 28/E del 17/03/2022

PAGAMENTO FATTURE M.
19/E CIG 2543510667, 28/E CIG ZBE3568874

IMPORTO LORDO 844,15
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 844,15
CASSA CASSA
IMFORTO LORDO 844,15
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VISTO CONTABILITA' IL DIRIGHNTE AMMAO IRETTORE \ PR s NTE
A H\ D/
ST | N ‘ \J ©




n
F N

.
FATTURAELETTRONICA Id SDI:6652541598 Data SDI: 07/02/2022 18:37
) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' Destinatario i o
CORRADO CASALE S, N.C, AMAT.-AZIENDA PER LA MOBIL]
VIA UMBRIA N. 152/154 VIA CESARE BATTISTIN. 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IWVA: TOD977020734 P.IVA: [TD0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
rﬁgﬁ B o e e o s e i e e
Natura Documento Numero l Data Importo Totale
Fattura 19/E 2022.02. EUR 688,26
= v e 1.2022:0207 of” v
| Causale
VS. BUS AZ 523 LAVORI DI REVISIONE TESTATA MOTORE . RICEVUTA FISCALE N. 72 DEL 07/02/2022 .
Dati ordine acquisto (" :
Ord.Lavoro n. 30/2022 Data Ord. 2022-02-03  CIG Z543510667

Dati DDT

{ Bettaglio linee Fattura

Arficolo Descrizione UM Qta Pr. Unitaric | Pr. Tc:tale!‘I IVA

TOTALE IMPONIBILE . 1 564,15 564,15 2%
NoteRiga .

NoteRiga .

NoteRiga .

NoteRiga SCARICO VS, DDTN, 71
NoteRiga DEL 28/01/2022

! Dati Trasporto’

Dati Anagrafici Vettore T " indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli

Data Inizic Traspaorto: 0002-11-30




iDati Riepilog ~ ~~~~ ~ T T TmUmonm I e e ey
Natura/Esigibilita IVA aI Al IVA ; Imponibile . Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 564,15 124,11
Dt pagamants "~ T T T T S s at e e i e
| Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Impotfo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20220407 L2 JR'564,15 | CREDITO EMILIANC ITB1K030§32158{)9Q10000002053 .-1/|¢

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: EESNz

Versione Style 2.8.0

——
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Id SDI: 6652541598 Data SDI: 07/02/2022 18:37

‘ _ Formato Trasmissione: FPR12
AM.AT.-AZIENDA PER LA MOBIL!
V1A UMBRIA N, 152/154 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD0977020734 P.IVA: [TOD146330733 i
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT '
< Dafi Fattra™ | ", SR T FL T R e e
PRSI N I T e L A S o RTINSO PR
Natura Documento Numero Data Importo Totale |
Fattura 19/E 2022-02-07 EUR 688,26 }
Causale , i
o L . |
|
VS. BUS AZ 523 LAVCR DI REVISIONE TESTATA MOTORE . RICEVUTA FISCALE N, 72 DEL 07/02/2022 . !
Lo |
Dati ordine acquisto T _ '
- - . ) il e
Ord.Lavoro n. 30/2022 Data Ord, 2022-02-03  CIG Z543510667
]l Dati DDT .
‘Dettaglio linee Fattara * - ' - - e Bren IR oo W
| e e = e e A — - iy e
1 Aticolo Descrizione TR R+ X | Pr. Unitario ! Pr.Totale , IVA
) | . . i }
| fremm— S ——— e j.|"' e T I ) H
. TOTALE IMPONBILE : 14 5415 | s8415 . 2%
i NoteRiga . ; l | ; i ,
’ | NoteRiga . | a | i i
| NoteRiga . ' ; ! |I '
| -NoteRiga SCARICO VS, DDTN. 71 i ! ! i ‘ :
| NoteRiga DEL 28/01/2022 | | i 3 i

gt

NRTIL R A ;
‘Dati Anagrafici Vettore

‘Dettagli Trasporto

Dati Colli

Data Inizio Trasporto: 0002-11-30




™

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.RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
er supervisione
Determ. A.D, n° del per supsrvision
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L ) o
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizion! contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
- per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA JFIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. dei
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data §cadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne
| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA |[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL. RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ocoeevviviiieiiveinnns Profe...ccooviciniinee,
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA

Jo—



Dot Riplogs - 2+ ¢ .. YN R
Natura/Esigibilita IVA f Impontbile
o i
S (scissione dei pagamenti) 22% ' 564,15

|Datip::_lgamém6 Voo T S TR
e TS Lt e

g oat KR i
Rl . TR

Modalita

Condizioni Pagamento

Pagamento completo

! Bonifico 2022-04-07

1

EUR 584,15

CREDITO EMILIANO IT81K0303215800010000002053

Dati Trasmittente: ITO23552603981 - Progressivo Imio: EESNz

Versione Style 2,9.0

i

NI, é 23

{DATA QFRE&!'STRQ"TO'FEB_?QW

A




VIS T e
7 UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSOMALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 supervisione
Determ. A.D. n° del P pervisio
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA - . FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGICNERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_/ -
%T%E i |70 DEgA NRJONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
)5\0&)\ per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA

16610

FIRM,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

(0o G& DFEMm
DATA FIRMA DEL RESPOMSABILE
23(5 J12 5‘2{'5“

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione N

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
23(5(23

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

NOTE: AN

-

Conferimento del v.cooevoiiiicivnivenennenon.. PrOL

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

—
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SEZIONE 1
ANALIS! PRELIMINARE

Protocollo e data

28/et/ 99, |

"

W 504,

Azienda par la Mobilité nall'Arsa di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5‘£ 3
LAY, 20/83, (Al

A estitng, 2
o N
I
1
<z
t 2
£ e

(4]

COMMESSANr. I/%‘ﬂﬁvzg ‘

. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente Nl ouiginate | DA |y b Copia
commessa . documento )
Copia , gialla
1. Bolia di avaria offici ; }
. i avaria officina V - j /O( 9(/96 Ve
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- /
‘ de del riparatore Vv O -?g/o)\ '? ( v
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu- ! v
i ra) \/ - M / 9( /
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “m” i
* della procedura) 14 ¢ Oj; 02 ?Og "4
S. “Ordine df esecuzione dei lavori” (punto V della '
- procedura) \/ C O‘g/ 0'2‘ _fog? 22 v
i 7
. |6 D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus V O O\:F/ 02 / \V4
* |7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI vV ) d@ { 0.9. v
8. “Verbale di collaudo”, redatto & sottoscritto con le V4
® modalita descritte al punto VI della procedura \/ (& /{ 6/ Oz -
9. “Verbale di verifica dei requisiti controttual?” {in ca- '
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) -
10. Altri documenti:
/
/
firma Data Note:
Controllo eseguito da: @ 4 D _?‘
{

\
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: AQ [€ | Datafattura: 32 /227 | importo: € 56 AS
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma .
P

Data

23(s/z2

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

pag. 1




. ; 5.p.A.

Azionda per lo Mobilitd noll’‘Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO”
{Punto "VI" della proceduraq)

(BUS 523 — REVISIONE TESTATA MOTORE)

Il giorno 46(21 2, qlle ore A6 2 4US presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 2087/22 del 03/02/2022.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Eftorre, 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__PoRiso IN DATA
Rl2]22 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

CAINVIATA . Sow. . TEEATA. Coal, SMoNTATA, BB LS ...

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



Mm

Azianda por la Mobilité noll’Arco di Toranto

{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 aj. b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
gudli 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 verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sosfituili
| NO
! | TESTRTA A AMAT X
2 "——~—7
3 /
4
5 /’/
¢ /
7 /
8
/
? /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
1% /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ]NEGATIVO

{barrare 1l caso che ricorre)

/@ POSITIVO

“Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18

| Mod. 4/2018 - AT




0002087/2022 del 03/02/2022 14:06:40

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

C

Aziendo per la Mobiliid neil’‘Area di Toranio

Lavoro n. 30/2022 DEL 03/02/2022

Spett.le
CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154

74122 TARANTO

OGGETTO: bus Az. 523 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE TESTATA MOTORE

ClG 7543510667
Visto che:

a) con MAIL relativa al D.D.T. n. 71 del 28/01/2022 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al

bus in oggetto;

b} il preventivo n. 37, pervenuto in data 02/02/2022, assunto al prot. 1908/22, indica il costo totale dell'intervento in €
564,15 + IVA;

Tanto premessg, si emette ['ordine di esecuzione deil lavoeri alle seguenti condizionl:

1.
2.
3.

Rif.:Ing. Marianna Ettorr

costo dell'intervento: € 564,15 + IVA:

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

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

paranzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso Ia sede AMAT: il predetto verbale sar redatto a
cura di AMAT su apposito modelio 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. 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.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFIM.

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza
Il Direttore Generale f.f.
Dott, o Carallo
K Y M A Arienda per la Mobilith nell’Area di Taranto $.p.A.
Sotietd per Azlonl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
M O Bl L | TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 009 7356111 ~ Fax 059 7793247
Wwuyw.amat.taranto.it — amat@amat.ta,it — PEC amat@®pec.amat.ta,it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizlone al Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340,463,00 int. vers.

) _-
- -_—..-,A._n___.




0001908/2022 del 02/02/2022 12:16:09

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

CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154 - 74121 Taranto

Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 089 371777

Cod. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85851
E-mail: info@corradecasale.com Pec: comadocasalesnc@pes.it
Web: www ricambidauto.com - info@ricambldauto.com
SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori

74123 TARANTO - Viale Duca D'Acsta, 8 Tel. @ Fax 099 4711181
Officine Meccaniche:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. @ Fax 099 4706635
Centro Revisiont MCTC:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371888
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, B AIB Tel. e Fax 088 371777

Lista 37 Pag. 1
G‘npn Pocumente PR Praventivo / Offerta Spatt,
- - R et R 924 AMAT-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 37 Data 02/02/2022 TA'NELL'AREA DI TARANTO 5.P.A
- - - - VIA CESARE BATTIST! N. 657
Agenls 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PI/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM; Quantith | Prezzo (€}  Sconto Importo (€} C1
VOSTRO DDT 71 DEL 28/01/22
TESTATA MOTORE DEUTZ
BUS AZ 523
Pl PROVA IDRAULICA MD 1.00 70,00 25.00 52,80 22
ST SPIANATURA TESTA MD 1.00 68,00 2500 51,00f 22
FS FRESATURA SEDI SERIE MD: 1,00 67,00 z5.00 5025 22
RV ' | RETTIFICA VALVOLE SERIE ASP MD: 1,00 51,00 25,00 3825| 22
Lv LAVAGGIO TESTATA PZ 1.00 24,00 23,00 18,00 22
SMvV SMONTAGGIO E MONTAGGIO VALVOLE MD! 1,00 . 81,00 2500 60,75} 22
10725343 VM2687 IN VALVOLA DI ASPIRAZIONE PZ 4,00 21,00 2500 63,00; 22
04283381 VALYOLA SCARICO 22220 NR 4,00 37.56 10.00 135,22 22
04285656 PRIGIONIERO COLLETTORE NR 8.00 13.22 o400 95,18 | 22
Note
Tot. Merce 564,18 Scomo . % Beanto ' Netio Merce 564,15 Omaggle
Sp Trasporto Sp Imballo | 8p. Varis :
Data Scadenza Importo Impenibie C.lva : Impoata Tol. Imponibite 564,15
02/04/2022 688,28 58415 : 22 f 124,11 Tol. Imposta 124,11
: TOTALE DOCUMENTO 688,28
| : Acucanlo
‘ H NETTO A PAGARE
Cura Trasporto Destlnatario Ril. Est.
Parto Rif. It
Vittorg '
‘ ¢
Dasl nazrone . g
|
\. ] J
Y iveco k "
2 STEYRMOTORS @) Sr=/noressex ¢/ B imipans: @®foenty &
£y

& crr
UM NMOTORE < —— SLEVATER 1M LBAINESS

 Rsso Ricambi
COPIA DI CORTESIA




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Paruta YA

"~

ra

¥

Azienda per la Mobilta nalf'Area di Taranto SBa

74121 TARANTO Via Casare Bafisti 657

Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Parfita IVA 00145320733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr a720e114081995- DPR. 696 dei 22121006

N 1) w28 ol 2oz

a mezzo:
] vettore

Ij:cedente

] cesslonaric

Cﬁﬂﬂm@iﬂ: Oitta. Dipendznza. Doricilio & Resklenza, Paruta VA

LUOGO Df DESTINAZIONE (se diverso daliingwnzin oel teswonanio] E VARLAZION

*’*f\‘, &Rubo @lec =
Ve Duea Dlaoss
\AK VCA AosSN
- _\/-\ .
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. 1, viL {7 inconto
Qopteo whAdoq . Coloa L | O asalde
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO *
OAl \epTA DA REUToUARS
T RS AZ . N° 5232
)
ASPEITOD ESTERICRE DEI BENI K. COLL PESD KG PORTO
VUSSR TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domiicilioc o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
o I L fiy. q
L E=IN
L. Cedeﬂ[e DATA ORA FIRMA DEL COND|
Consegna o inizio trasporto a mezzo s Z 8| 0, ‘I a’z| MQO / . \/
ANNOTAZIDONI - YARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVO® | RRMA DEL CESSIONARIO V

651203033 (3)

[1) Sola in cas0 df ubilizzo In sostituzione defia centificazione fiscale.
(2) Al sensi deffart. 3, comma 2, del B,

PR, 441797 e successive modificaziont



ATTENZIONE: -

[ 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.

DICHIARAZIONI -
ai sensi 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 IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*); B

a di sua propriet; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

0 prese in locazione; -

Firma leggiblle del titolare
(0 el suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sano (*):
a di sua proprietd; D prese in comodato; Q prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

_ Firma leggihile del titofare
(0 del suo legale rappresentante)

v
{*) Dichiarare l'ipctesi o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichlarazione B) va faita anche nel caso che il trasporto, olie che essere occasionale, comprende cosa che rientrano fra quelle previste

o nella licenza e va quindi aggiunta a quetla di cul alla lettera A).



ROIESTAFREVENTIVD malbox /{0l Tha,

RICHIE STA PREVENTIVD

Qgoena; RICHIESTA PREVENTIVG
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n, " K <un: 22,
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: CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154 - 74121 Taranto

Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777

Cod. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.B5951
E-mail: info@corradocasale.com Pec: corradocasalesnc@pec.it
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori

74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 058 4711181
Officine Meccaniche:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
Centro Revisioni MCTC:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 089 371888
Punti Vendita:

Rep. 3 Lst. 06/ 90 Pag. 1 74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 099 371777
; A
Tipo Documento  RICEVUTA FISCALE Spett.
: 924 AMA.T.-AZIENDA PER LA MOBIL!
Numerg 72/ Data 07/02/2022 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
’ VIA CESARE BATTISTIN. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO Bﬂ_\NCA‘RIO AB0 GG
Banga App. RPIC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articalo Descrizione UM| Quantita | Prezzo Sconto Importo cl
VOSTRO DDT 71 DEL 28/01/22
TESTATA MOTORE DEUTZ
BUS AZ 523
—-Lis. PR n, 37 Del 02/02/2022
PI PROVA IDRAULICA MD 1 70,00 25,00 52,50 22
ST SPIANATURA TESTA MD 1 68,00 25,00 51,00 22
FS FRESATURA SEDI SERIE MD 1 67,00 25,00 50,25 22
RV RETT!IFICA VALVOLE SERIE ASP MD 1 51,00 25,00 38,25 22
{ LV LAVAGGIO TESTATA PZ 1 24,00 25,00 18,00 22
SMV SMONTAGGIO E MONTAGGIO VALVOLE |MD 1 81,00 25,00 60,75 22
10725343 VM2687 IN VALVOLA DI ASPIRAZIONE PZ 4 21,00 25,00 63,00 22
04283381 VALVOLA SCARICO 22220 NR 4 37,56 10,00 13522 22
04285656 PRIGIONIERO COLLETTORE NR 8 13,22 10,00 9518 | 22
............................................................................................................................................................ Totale Dogumento: . 68826 .
Note
Aspetlo esteriore N. Colti 00000 Peso Cura Trasporte  Destinatario
Causale Trasporto { Porto | Datae Ora 07/022022  10:04
Valtora
Firma Vettore
&
P.lva N.Iscr.Albo n
Ay e rme omemn s ana pan ma e hen el ek A RS S Firma Conducente g
Dastinazione %
X Firma Destinatario 3
. i J/
N e &
STEYRMOTORS () si=verEse: meeapy @ forentni W
F Lol Al Asso Ricambi
UM MDTORI INNOVATION WITH LIGHTNESS / Yy iriierrri

COPIA D! CORTESIA



. BOLLA R N Dati;lm - WWWET/O112022

NG |
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero problema 94.967
I 4 v 3

. Autobus 0523

|
Data registrazione: i
s
|

27/01/2022 21.03.28 | Autista LATINO GIANMARCO

Localita avaria: PORTO
inseritada: ~ SPERTI MASSIMO

- AVARIA ALTA TEMPEFIATURA

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: 29 o{- 22 b‘ AL-D sh - 0f;30-4{-50

Lble oo

 SclEds Q(zw W20 <330 /&u r«b[;
N AL LS iz _~'~'“ S (-J .- \b-@n}dt’ _uA____«\ Jéﬂb‘

| .“l.” terna: ol 22 DAGETT hogrn =1L LS NN Wy
\J&M o 5\35»_?‘ SunShr iy o ’tsQ 8D QV\»&&L\

Collaudo ditta By} S sl poo s

esterna.

Data e ora
restituzione esercizio:

Glrma Operatore
m (.——
S S G i




Amat S5.p.A. Protocollo Interno n.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6900536053 Data SDI: 17/03/2022 13:27
_— e e Formato Trasmissione: FPR12

T e .. - e o i e e e

‘CORRADO CASALE S.N.C. - AM.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI

VIA UMBRIA N. 152/154 VIA CESARE BATTISTI N, 657

74121 - TARANTO - TA - [T 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TT0O0977020734 P.IVA: [TO0146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

Natura Pocumento | Numero. | Data ¥ importo Totale

Fattura 28/E 20220317 EUR 341,60

. Causale

VS. M/N CLODIA LAVORI DI REVISIONE COMPLETA VALVCLE . DOCUMENTO DI CONSEGNA M. 211/3 DEL 10/03/2022 .

AT 5 A

- Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.M/N 28/2021 Data Ord. 2022-03-01 CIG ZBE3568874

. Dati DDT

;mDé'tEglio linee Fattura

- Articolo Descrizione _ um. Qta - : Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

NoteRiga .

NoteRiga .

NoteRiga .

NoteRiga SCARICO VS. DDTN. 15
NoteRiga DEL 17/02/2022

TOTALE IMPONBILE . 1 280,00 280,00 2%

; Dati Trasporto

Dafi Anagrafici Vettore T indifizoResa

‘Dettagli Trasporto ' ) ' ‘ ) Dati Colli

Data Inizio Trasporto: 0002-11-30




‘Dati R[epzlogo

o aprsaer s

PRI,

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invie: EmGhn

Versione Style 2,9.0

i Natura!Esigibilité IVA Al VA Imponibile Imposta :
S (scissione dei pagamenti) 22 % 280,00 61,60
Dati pagamento et e bt A SRS 1 .
- Condizioni Pagamento  Modality | Data Scadenza Imports | Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20220517 UR 280,00 | CREDITO EMILIANO IT81K030321 5800010000002053\J
ém -
NS e w—rt

NIA, 2 er ¢9?JQ

R
| pam

i
. m“
1DAs f\mﬂ.ﬁjS“R 18_MAR=§012;,,,




FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6900536053 Data SDI: 17/03/2022 13:27

Fornmato Trasmissione: FPR12

“Mitteite © - +° RIS : o T T
- 2'_1,4_?-."‘.,'"- R PR i -1 N ot 1 Fodt . e ! Sla ) l. o
CORRADO CASALE S.N.C. AN.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI
VIA UMBRIA N. 152/154 VIA CESARE BATTISTI N, 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - T
P.IVA: TTOO977020734 P.IVA: [TO0146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIFTT

‘DaﬁFal‘Eﬂ‘a ’ i L ' - v “a ,1-,- N

Natura Documento . . || Numero ST S Data  _, .+ lmporto Totale
P T R T L A T I T I T e S A TR TS - i R S R e M Sy )

ra = . ; R C I - N
o et b Ao AT e ot ova e s waos bl . s

Fattura 28/E 20220317 EUR 341,60

N et
Boyales” P

VS. WN CLODIA LAVORI [ REVISIONE COMPLETA VALVOLE . DOCUMENTO DI CONSEGNA N. 21143 DEL 10/03f2022 .

i i isto . S S « )

Y TR ) 3is

Ord.Lavoro n.M/N 28/2021 Data Ord, 2022-03-01 ClG ZBE3568874

Dati BOT L o . E

Dettaglio finee Faftira . T L I AR A . ‘

. L . = " : . ! \ e ot - . ) 3
PR S - R e e . o i s
i Articolo | _ Descrizione i U.M, Qta | Pr. Unitario : Pr. Totale IVA

. I TOTALE IMPGNIBILE . 1 280,00 280,00 2%

: NoteRiga .
5 NoteRiga SCARICO VS. DDTN. 15 } t
NoteRiga DEL 17/02/2022 1 f

. ity

y . "‘"%h,’_'* i‘, ,
;Datl Aﬁagrafici “Indifizzo Resa ’
l )
| i
! .i
‘ |
! 5
Dettagli Trasporto Dati Colli i
:

|

Data Inizio Trasporto: 0002-11-30




VIS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

o UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3
Conv. n° del . :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ) L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
_IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
IDATA - - - FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pag

amento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conférimento el it e Prot... e
IL CAPQ UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA |FIRMA




Impombt!e o

v i,

22% 280,00 61,60

. Condizioni Pagamento .

Pagamento completo

Bonifico 2022-05-17 EUR 280,00 | CREDITO EMILIANO [T81K0303215800010000002053
Pati Trasmitiente: IT02355280981 - Progressive Inve: EmGhn
Vergione Style 2.9.0
i 'bQ :
Ft!'-{ lk!.i‘:ﬁ'ﬂa !

IDATE P E

SENTITY A




vVisT

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica dondizione, 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° el : :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
' verifica quantita, docurnenti e condizlon! contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI L
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
ADATA- . - . FIRMA

Delib. C.A. n. de!

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 presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA DEF' RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
18 g; %4@2 C——Q)ﬂ per supervisione
" ILRESP. UNITA* CONTABILITAE BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

ol (il

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici '

Data scadenza pagamento

4 .

Data scadenza pagamento

DATA FIRMADEL REGPONSABILE

(bl

DATA FIRMA IL RESPONSA ITA' TECNICA
per supenri ione
DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
A/
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: — / / \
verifica conferimento incarico ;
Conférimento del o Prot.......coooeeeiviiiiicns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PR.RR.
DA_'I'A i FIRMA




canTirg,
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N

Azienda er la Mabr‘h‘l neH'rea di Taranto s ona]
GRIGLIA DI CONTROLLC DOCUMENTAZIONE

IMP___ /2021 MN_ 25 /2021
Ditta : Coado 4Sa) B

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: . ~'| Originale Protocollo data Copia
commessa ) " .
i Copia gialla
. “Richiesta di preventivo” /
;

ST ,//c EXTY I LZ X YRS w
U ¢ 3330 [02-035-7) g/

2. Preventivo inviato dal soggetto esterno

3. “Ordine di esecuzione dei lavori®

4. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede de|
riparatore - /

a
5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna <)) 1/ C 2(l /{/01 3,2? %\/

6. "“Rapporto di lavore o documento da cui si evince
che I'attivité/servizio sia stata effettuota

7. Richiesta estrazione Ditta:

8. Altro:
9. Altro;
10. Altro:

firma Data Note:
Controllo eseguitoda:
@ 3008 2ol

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ZQ/E Data fattura: % . o .71 | Importo: (Zg(gr S0
/ T

NOTE:

firma f Data
Capo Unita Tecnica:
4.6.20

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

pag. 1



0003530/2022 del 02/03/2022 10:01:45

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

i : - SpA
Azionda per la Mobilid, nell’Asen di Tacanta

bt

Spett.le

CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154
74122 TARANTO

Lavoro n. M/N 28/2021 DEL 01/03/2022

OGGETTO: M/N CLODIA - Ordine di esecuzione dei lavori dl REVISIONE COMPLETA VALVOLE

CIG ZBE3568874

Visto che:

a) 1 preventivo, pervenuto in data 24/02/2022, assunto al prot. 3402/22 del 28/02/2022, indica il costo totale
dell'intervento in € 280,00 + IVA;

b) Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:

1.

el A

costo dell'intervento; € 280,00 + IVA;

penale per ritardata consegna: N.A,

garanzia: 1 anno;

consegna: N.A.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: : dovra essere
consegnato il rapporto di lavoro controfirmato da personale AMAT

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale dovra
essere riportato sia il numero di CiG che di ordine.

1.
2,

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario; SWKIP7T

Area Techica: lnf@{mmenico

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

K Y M A Azlenda per la Mobilita neil’Area di Taranto S.p.A.

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

™M O Bl LI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranta / 099 7356111 - Fax 099 7794247
wwwismat.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 Tarante 00146330733 - Capitele Soclale € 2.340.463,00 tnt, vers,

o ey

— N T - e -
i P gy




0003402/2022 del 28/02/2022 11:23:33

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

CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154 - 74121 Taranto

Tel: 099 371888 - 098 371777 - Fax 099 371777

Cod, Fisc. e Part. WA 00877020734 - Iscr, Trih. dt Tarento n.85551
E-mali: info@comradocasale.com Pec: corradacasalesnc@peclt
Web: www.Acambldaulo.com - Info@ricambldauto.com
SINCERT DNV-GL UNI EN [SO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzing generale - Reftifiche Motori
74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 089 4711181

Officine Meccaniche:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo, 17 Tel. e Fax 099 4706635

Centro Revistoni MCTC:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 3718688

Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 AJB Tel. e Fax 009 371777
Lista

75 Pag. 1

fr‘ﬁpo Dotumento PR Preventivo / Offerta Speit
- 924 AMA.T-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 75 Data 24/0212022 TA' NELL'AREA DI TARANTO S,P.A
—— - = -—- - VIA CESARE BATYISTI N. 857
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PIIC.F. 00146330733 00148330733
Caodice Articclo Dastnzione UM Quanftd | Prezzo{€)  Sconto Importo {€) CI
REVISIONE COMPLETA DI
NR. 2VALVOLE DELLA
MOTONAVE CLODIA
DISASSEMBLAGGIO | COMPLETQ DELLE VALVOLE PZ 200 ¢ 22
SABBIATURA E PULLZtA DY TUTTIL | COMPONENTI PZ 200 l 22
CONTROLLO SED! APPOGTO DELLE GUARNIZIONI PZ 2.00 l 22
SOSTITUZIONE PACCO{ TENUTE { BADERNA) PZ 2,00 t 22
RIPRISTING/SOSTITU | BULLONERIA INOX PZ 2,00 122
RIMONTAGGIOCPL | COMPONENTI PZ 2,00 140,00 280,00 | 22
|
5 |
$ |
I
i :
Nota
Tol Merce 280,00 Sconto % Scoate Natto Merce 280,00 Omaggic
Sp Trasporie Sp Imbalio Sp. Varle {
Data Scodenza Imparto Imponibie C.lva , Tot. Impumbila 280,60
2410412022 341,60 280,00 22 61,80 | Tob. kmposta 61,60
TOTALE DOCUMENTD 341,60
Acconlo
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CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154 - 74121 Taranto

Tel: 098 3718886 - 099 371777 - Fax 098 371777

Cod. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951
E-mail. info@corradocasale.com Pec: corradecasalesnc@pec.it
Web: www.ricambidauta.com - info@ricambidauto.com
SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Rep. 3 Lst. 06 f 172 Pag. 1

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori

74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, § Tel. e Fax 099 4711181
Officine Meceaniches: :

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
Centro Revisioni MCTC:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371888
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 099 371777

/Tipo Documento  DOCUM, CONSEGNA-D.AOSTA N.F.

Spett. \
T 924 A.M.A.T-AZIENDA PER LA MOBIL!
Numero 211/ 3 Data 10/03/2022 TA' NELUAREA DI TARANTO S.P.A
: VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO -TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG , . .
Banca App. : PUC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Importo Ci
A SCARICO VOSTRO DDT N.15
DEL 17/02/2022
VAL VALVOLE IMP RAFF. MOTORI Pz 2 22
3
: : i
................................................................... Totale Documento:
Note , '
Aspello esteriore N. Colli Pesa CuraTrasporto  Destinalario
Causale Trasporto  RESO DA C/LAVORAZIONI Porla Dala e Ora 10/ 03!/2?22 10:26
Veltora /
Firma Vetlore
»
P.lva N.lscr.Albo : W n
TTToTTETmTREnTmTRImeTmmmaneneet Temmmme '"""“‘"""'""'"'"'“"""'""‘"'"""‘; Fffma Conducente %
Destinazione i / / .'-EI'
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CEDENTE: Diitd, Dipencorra, Domiciiio o Residenza. Partita Iva

/AWP, S7A
Flu Clof)iA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) pra ar2cei1408.1996- 058, 636 ver21.12.1998

nAS WMkt 2043

a mezo;
[ vettore [ cedente ] cessionaria
CESSIONARIY: Deta, Dipendenza, Domicilio o Residonza, Panita VA LUOGO Ot [+ it € VARIAZICN]

MIB AsAL &
A pUA  padfir J

DG

CAISALE DEL TRASPORTD

Vi ORD. R, oL

‘ O incento
o Loy JOasak
QUANTITA | . DESCRIZIONE DEI BENI {natura e quallta) INPORTO ™

C Nastocs il AR, rotoen 8.
/
/
/
/
P
/
/
/ .

TOTALE €

FIRME

4 1}

||||||‘|1|

' _cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cessionario
MNCDTAZICN] - VARADOP [

PACIFL):

651203033(2)

1
(1) Solo in caso & 1l in soslitoione dela Yactdcazione fica's. 1]
(2] Ai sensi deffart. 3, comma 2, cel D.BR. 441/57 e successive modificaziont m



