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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0597794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2022 1.371 20/06/2022 180,00

It CASSIERE GUARINI AUTOCARROZZERIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA C. BATTISTI, 5190

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00122140734 C.F. LPRGPP38E66L049D

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: centoottanta e xx / 100

PAGAMENTO: Boniftco

CREDITO EMILIANO IBAN: IT65C0303215801010000011997

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doe, n. 00060/22 del 14/02/2022

PAGAMENTO FATTURE N.
00060/22 CIG ZD7352FE4E2
IMPORTO LORDO 180,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 180,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 180,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL D 1VO TTORE L SIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6702683583 Data SDI: 14/02/2022 1:6:28
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Dostinatario ) '
AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 5190/B
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: 00122140734

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria)

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufiicio: SWIKJPTT

MBaliFatium 7 T T T n I oo el s ey
i
. Natura Documento Numero Data | Importo Totale
Fattura 00060122 \ 20220214 WP EUR 219,60,

-
-

-

Ly

v
[]

Dati ordine acquisto .

Ord.00060/22 Data Ord. 2022-02-14 CIG ZD7352E4E2

Dati DDT

" Deftaglio linee Fattura

Descrizione Qtd i Pr. Unitario l Pr. Totale : IVA
Veicolo: AUTOBUS Targa:AZ 733 0 1 2%
Vi rimettiamo fattura per lavoro esequito 0 2%
come da Vs. ardine di lavoro n. 44/2022 0 2%
del 11/02/2022 0 2%
cig: ZD7352E4E2 0 2%
' 0 2%
VERNICIATURA PARAURTI POST. DA VOI FORNITO 0 2%
MATERIALE DUSO 0 2%
PREZZ0O A CORPO 1 180,00 180,00 2%
L'VA sard wersala dal committente af sensi dellAr.17-TER, D.P.R. N. 633/72 0 2%

" Dati Riepilogo T T T T T e, e e

Natura/Esigibilita IVA ALIVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22% __J.&Q&Q—l/ 39,60




! Dati pagamento coTmhTmo T oo mmTm T m o e e e e
.(?;;ndizioni Paga&lento Mod:.ﬂi&. " Data édemp Importo | Istituto IBA&
Pagamento completo
Bonifico EER 180}\[ T65C0303215801010000011997
Em— S —

Dati Trasmiftente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 2991

Versione Style 2.9.0

i wva, AGE

|DATA DI REGISTR._
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6702683583 Data SDI: 14/02/2022 16:28
. } , - Formato Trasmisslone: FPR1
Migtente . o . . Destinatario _ . T T
A - Lt S Y i ' i .- . ;
AUTOCARROZZERIA GUARINI Di LOPRESTO | AMAT SPA i
VIA C. BATTISTI 5190/B VIA C. BATTIST], 857 |
74100 - TARANTO - TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT |
P.IVA: ITO0122140734 P.IVA: IT00146330733 t
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT E
Dati Fattura Lo e S
Natura Documento Numero Data Importo Totale '
Fattura 00060/22 (| 2022-02414 ELR 219,60 :
- : !
Dati ordine acquisto C g
) . . B S s LR N . ¥ L M’"“E
j Ord.00060/22 Data Ord. 2022-02-14  CIG ZD7352E4E2 E
I j
1
Dati DDT :
Dettaglio linee Fattura - . - T ‘
; . 3 - N . N o l N . ' - ..- . R " . :
‘ Descrizione | @B | Prusitrio | PrTomle ' IVA
o s . i ' i —— -
Veicolo: AUTOBUS Targe:AZ. 733 i 0 i S 2%
- i ¥ r : . .
Vi rimettiamo fattura per iavro esegito ! 0 ‘ E 2%
comg da Vs. ordine di lavoro n. 44/2022 0 i : 2% .
i
del 11/02/2022 0 | 2% |
I i
cig: ZD735264E2 0 2% '
!
: 0 2%
i .
VERNICIATURA PARAURTI POST. DA VO!| FORNITO 0 ' 2% i
[
MATERIALE DUSO 0 22%
PREZZO A CORPO 1 180,00 180,00 2%
L'IVA sara versata dal committente ai sensi dell'Art.17-TER, D.P.R. N. 633/72 o i 2%

{046 g

Lty

Natura/Esigibilita VA ... .

. Imponikile | w
I L -

S (scissione dei pagamenti)

180,00




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
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!

Data scadenza pagamento

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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

r

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

" IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I_JATA : © - |FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE

DATA FIRMA

L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..o iciiveeens Prot.. i,

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

DATA

FIRMA




v Dati pagamento - -

Condizioni Pagamento Modalita :[ Data Scadenza

Importo Istituto

Pagamento completo

Bonifico

EUR 180,00

[T65C0303215801010000011997

Dafi Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio; 2991

Versione Style 2.9.0

[}
1
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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 L]
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° , del
Data scadenza pagamento . ~ . )
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. CA. n. def
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA -y
veritica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_/
?AaAFEﬁUZ AMA DEL REJPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: 1 2/ /[5/05‘ per supervisione
1L RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ‘ng\eNisione

L_Tl-\_ : - IFIRMA
i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA )

Data scadenza pagamento

verifica datt tecnicl PAGAMEMO BGGG. D.F.F.M.
Data scadenza pagamento Df\EF}'Aﬁ m FIRMA DECRESPONSER L F———
AL,
\oR

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

OATAING. 2022

FIRMA DEL RESPONSABILE g
\

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

NOTE:

A

Conferimento del ...........c......

cerirennenes PTOL e

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

DATA FIRMA

[ CUSPNE ORISR RPN  me e PR —
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Aczionda psr o Mobilitd nell'Area di Taranto % Smgear (0

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 3
SEZIONE 4 LAY f{é/ﬂ@) QUL

ANALISI PRELIMINARE @@ Og/ﬁﬁ { COMMIESSA Nr. [ /(?3 (\fo_é\ l
f |

Protocelle e data

. Tipo Allegato
P -
DOCUMENTAZIONE: resente il Ouginale | DA |y o Copia
commessa ) documento .
Copia gialla

c | JSkg asgE| [~

« |1. Bolladiavaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus 3 se-

* de del riparatore QQ { O—z MO{ \/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
-~
- ra) O‘q OQ , v,
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ii1” [ 8
° della pracedura) /{Cf O .?5&3

S, “Ordine di esecuzione dei favori” (punto V della
procedura)

Aoz Lo | v

[}

< SIS N <

©
C
C
4
0

« 6. D.D.T, emesso dal riparatore di consegna bus

Jolod | &% | |V

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consagna RICAMBI

8. “Verbale di colleudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura

9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattual” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) — — -

10. Altri documenti:

L

1/
firma Data Note:
Controlilo eseguito da: @{ _Qq / Og
]

SEZIONE 2
/|
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 60 Datafattura:/[&mfzz Importo:‘i? /BQ]@
NOTE:

firma ata
Capo Unita Tecnica: X&&M " 2 346, 201

Mod. 7/2018 - AT _| "Griglia di controllo documentazione” | _Data: 09/02/2018 |

pag. 1



0002600/2022 del 14/02/2022 09:20:37

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

. . . l'(at?, | 1'1 Ulsmrq"
: SpA BRv.GL &
Ariendo pet la Mobilitd aell’Area di !'afa:la \b:n\::‘il./
[}
Spett.le F
CARROZZERIA GUARINI :

Via C.Battisti 5190/B

74100 Taranto {TA)

099/7791094
Lavoro n. 44/2022 DEL 11/02/2022

OGGETTO: bus n.733 - Ordine di esecuzione del lavori di RIPARAZIONE CARROZZERIA
ClG ZD7352E4E2
Visto che:
a. Con mail invita in data 08/02/2022, D.D.T. n. 101 del 09.02,2022 & stato richiesto preventivo di spesa in
merito al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 11/02/2022, assunto al prot. 2550/22 indica il costo totale dell'intervento
in € 180,00 + IVA;

Tanto premesso, 51 emette Fordine dl esecuzione del lavori alle seguent! condiziont:

1. costo dell’intervento: € 180,00 + IVA;
2. tempo di esecuzione delfintervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna; pari al 2% dell'importo del lavori per ogni glorno solare, VA 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;

garanzia sull'interventa: 1 anno;

4

5. consegna autobus: consegna cfo Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A.;
7

. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %

Dijrezione Tecni¢a: Ing. ro Piazza

}

NSTh  NE | (MVIATe Sow 1L Rapas pom PER. (A U@n,mcm‘wmﬁ&e@ ‘

K Y M A Azienda per la Mobhilita nell’Area dl Taranto S.p.A.
Sexeterth per Azioni con Socio unico soggerta a diretions & coprdinaments da parte del Comune di Tarante

M O B l L. | T A Vla Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Faaj 039 7794247
www.amat.taranto.it— amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA C.F,, PJIVA e N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. vers.

. | 4 . W
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CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domicitio o “wdsjn‘ Fartita VA L".\
AMAT SPA
. Azienda per la Mabilita nell'Area di Taranto
', \iaC.Batiisti657 - Tel.099 73 56 111"
¢ 74121 TARANTO
Partita IVAD0146330733 .

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) ork 472de1 14.08.0996 - 5.P.R. 696 el 21.12.1996

N. it(@ﬁ( de1|o|(f|9|?'|213'|z|z|

a mezzo:
[ vettore [ cedente

[3 cessionario

CESSIGNARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio g Resldenza, Partita VA
.
S T4 Uv4liao

LUOGE DI DESTINAZIONE {=e diverso dalllindirlzzo ded cessionaria) E VARIAZIONI

S ALANS 2

ING H

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. N. DEL E]

in conto
oo | | {1 asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualita} IMPORTO &

A

VELAU AT o« A Phwrcro PR

VElwvicd¥v Mt cocedls P0cSO Pig Buf 123

—

/

e

ASPETTO ESTERIORE DEI BERI

Vi

VETTORE: Ditta, Domicilio v Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

PORTO

TOTALE €

cedente

Consegna ¢ jnizio trasporto a mezzo —————
' Cessienano

o012l 5k

FIRNY DEL CONDLGENTE ,46\5{
s )

ANNOTAZIONI - VARWZION]

HUMERG PROGRESSVG

RO (

6512030332}

1) Salo iin caso di whiizzo in sestityfione delisfeertificazione fis2ond,
{2) Ai sensf dell'art. 3, comma 2, dei D.PR. 441/97 a<uccessive modificazionk

-3




LY i. l: GS:E

A‘ITENZIONE et

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregafdl GPU}Q{
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco, -

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

A) TRASPORTC Bf 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 praprio n. '
dichiara che le seguenti cose sonp (*): _

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodatte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contzatto 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
{0 def suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza a!l'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

& costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze

Firma leggikile del titotare
(0 del suo legele rappresentante)

{*) Dichlarare I'ipotesi o f2 ipotesi che ricorrono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche riel, caso che |l trasparte, altre che essere cccasionale, comprende cose ¢he rientrano fra quelle previste
nella licenzs e va quindt aggiunta a quella di eul glla fettera A).
;

wor




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

+.Qggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 09/02/2022, 16:45
A: "officineguarini@tin.it" <officineguarini@tin.it>
CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: RICAMBIO Bus n. 733 - Richiesta di preventivo lavori -t -

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna; preventivo'di spesa inerente VERNICIATURA™ —
PARAURTI POSTERIORE, per il ricambio consegnato con D.D.T. n. 101 del 09.02.2022 i T - T/ TTm T

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo del ricambt dei quali & prevista la sostituzione;
b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;
¢. ilcosto orario della manodopera;
d. 1l costo totale per manodopers;
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 numere di gierni 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, PAzienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd 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'ardine dei lavori: pari al 2% dell'imparto 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.

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

E. I lubrificant! e t refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca-a tipo prescritt
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F. Arichiesta degli incaricati del’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa lorigine e la provenienza dei ricambi.

G. |ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta supetiore 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 all’Area Tecnica dellAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

ME

1di1 09/02/2022, 16:45



ICYMA_ < BUONO APPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON° 07518 o1

tipografiadesi.com_mod mag 2020

MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° |2 € 5%
AMAT SPA e . 7 R A e e ek
| - Quantita | o Cod. Art. Destingzi Giacenza
Gl T ] N ~  ‘Descrizione Barcode | Destinazione | o 40
4 | Pagsipre Oosespings 0156 72> 4
=4 ISRt drecio TRAs BainTL b, '57527@ N\ =L
p —— =
D
//"_—-r | - -’/‘\r/ ~

. Capo Tecnico/Capo Operaio

Qc\olui che ritira) (o colui cl
A T ‘?—%\,{/CJ W

Il Distributoré di Magazzino

eJconsegna)-

Data

O/ o> /o

) ; 7

7

Data

/-

{ -
ESTREMI DELLO SCARICO-{RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data

/ __ N.REGISTRAZIONE

S :c‘.'\: e
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BOLLA o Data 15/02/2022 -

DI SEGNALAZIONE AVARIA mgmgiggg"n*j:ﬁg’;a 42?;‘/5?3

| Data registrazione: Autobus 0733

[

15/02/2022 06.24.00 Autista  ETTORRE MARIANNA

~ Localita avaria: depos:to

inserta e LUCCAREL“ cmo

AVAHII/—; o DISPOSIZIONE OFFICINA

~ Data - Orario - Operaton Intervento esegmto ‘ \Q N C ?)Q &5\) '

.EQBL( {mm.., DJ-\ l).i’«u..e.’o(\a J} Q/‘FA Lua i oo

Invio ditta esterna:
. Collaudo ditta
. esterna:
I
-Data e ora [§/2{71 &3>
restituzione esercizio: '
-
}?(rm
& ~
B \___/ -

[N WL TV T LR N I T T¥ TN ar* at rmem
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. , DT . , i
opdl it o e L Ji‘L X
1 “Analigi prelimtinare.bus in avar l a inviare: ipresso terzu —GlORNO 08!02!2022 = (FASE1 lett lEi ella procedura)
bl Lyl e q o S R I T I
1§ | | [ wsus: LN
sudl] o gﬁé%%ﬁ:ﬁ%ﬁe' | . OFFICINE TOTALEN" BUS " OCCORRENTINEL || “:;ﬁ\!L DOIN® BUS
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