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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A8z
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M L\Nu?, RS




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 lince vrbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iseriziene al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497,.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2022 1.867 26/08/2022 7.977,39
IL CASSIERE BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOQ
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PER CASTELLANETA Z.I. SNC
74017 MOTTOLA (TA)
Partita IVA: 03249110739 C.F. DRGGLM&69H17C136K
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: settemilanovecentosettantasette e 39 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 31 /5000 del 07/04/2022
02})‘?.‘2 000 1299066
PAGAMENTQ FATTURE N.
12 / 5000 CIG Z6F35357BB, 18/ 5000 CIG 2203589399, 31 / 5000
CIG Z0235E7B3D
IMPORTO LORDO 7.977,39
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.977,39
CASSA CASSA
IMPORTO LCRDO 7.977,39
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

IL DIR{GHMTE m\i IL DIRETTORE L PRESIDENTE
CQ l@ P

S/




¥ AL 1OCH
ﬁganmiaﬁntmata QQ’(

Dettagli richiesta effettuata ai sensi deil'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202200002392056 Coudive Fiscale: DNGGLINEIHTTC136K
Identificativo Pagamento: 1867 Dala Inserimento: 25/08/2022 - 12:50
Importo: 7977,39 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Dénominazione ente -
Pubblicg Amministral_zione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELIL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzla deile entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciall nazionali ad esclusiona dal territorfo della Regione Sicilfana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Rosma - Iscritta af registro delle Imprese di Roma, C. F.e P. IVA 137561181002
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~ FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6743986607 Data SDI: 21/02/2022 17:13
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

BUS TECH Dl DRAGO GIROLAMO

VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE
74017 - MOTTOLA - TA- [T

P.IVA: MU3249110739

Cod. Fiscale: DRGGLMBIH17C136K

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. Az x |la Mob,.nell'Area di Taranto S.p.A.
Via C. Battisti, 657

74100 - TARANTO - TA - [T

P.VA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

i N e 4 e s s e e e o = o . .y

. Datf Fattura

NatwraDoumento | Numero | Datm mportoTotale |
Fattura 12/ 5000 2022.02-21 EUR 641,72
Causale

IBAN: ITO7A0884441480002001020663

Veicolo - Targa: FWG67LS , Telaio: WEB62808313112430 , KM: 954294 , Descr Velcolo: Mercedes Benz - Mercedes-Setra

!

Dati ordine acquisto, . -¥ .~ '

P

! Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura ~

Atticolo Descrizione om | aw | P | sema | e IVA
serizio - © Unitafio | So 099 totate
Targa: FWS67LS Telalo: WEBG2808313112430 0 2%
Mod: MERCEDES-Mercedes-Setra KM: 954294
- SOSTITUACNE VETRO LATERALE lavoro 55/22 0 22 %
del 15/02/2022 cig Z8F35397BB BUS 731
- STACCO E RIATTACCO VETRO PER H 6 30,00 180,00 22 %
SOSTITUAONE
AB286746310 VETRC CHARO PZ 1 340,00 20 % 272,00 2%
AB286982001 GRONDINA SOPRA VETRI 2215mm Pz 1 33,80 -20 % 26,80 22%
AQQ6989087110 | SIKAFLEX 265 NERO PZ 2 29,50 =20 % 4720 22%
"Dt Riepitoge .- . . S S e e e e e e e e e i
- - o s e e e —— i s -
Natura/Esigibilita IVA L Arrotondamento 1 ALIVA Imponibile Imposta




y :
Natura/Esigibilita IVA i Arrotendamento Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 22 % 526,00 115,72
f‘ﬁa’ﬁ”‘ﬁagah‘éﬁt‘a” e oo £ s B i S8R b 1 . r o ot o= % e e ey o e i ot
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-04-30 EUR 526,00
Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Imo: 3461
Versione Style 2,9.0
: ; H
- o
F o
LA IR e s

Jorme

e e nEeisTR, 2.3 FEB.2022.

FLE arpampeanty BO




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:6743986607 Data SDI: 21/02/202217:13

Formato Trasmfss_@_one: FPR12

Mattente I . N - ‘ Destmatarlo w” -_ g ‘ 1
i : ST et i i : : ! :
l BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO i AMAT. Az x 1a Moh.nell'Area di Taranto S.p.A. .
i VIA PER CASTELLANETA ZONA, INDUSTRIALE Via C. Battisti, 657 '
74017 - MOTTOLA - TA - [T 74100 - TARANTO - TA - IT E
P.NA: [T03249110732 P.IVA: [TO0146330733 :
| Cod. Fiscale: DRGGLMBOH17C136K
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJIPTT i
'
j
Datl Fattura wi, T
Natura Documento _ i Numero . ~., . jData o .Importo Totale i
Fattura 12 / 5000 20220221 EUR 641,72 .
. o S —— -
Cauale o e e ia L R . f
Veicolo - Targa: FWB67LS |, Telaio: WEBG2808313112430 , KM: 954294 , Descr Veicolo, Mercedes Benz - Mercedes-Setra :
IBAN: [TO7A0884441480002001020663 :
Dati ordine acquisto. .y » '3 N D . ‘ '
Datl DDT
[ ,,n~ s et ks R e i g e . v inruarint o o b e srisan|
’ Dettagfio linee Fattura R
ke e et i n i P N . - - e TR R — H
. Aticolo Descrizione ot | Pr. ‘
P A : P ', ‘ Unitario | .
T i tmsts e et e e m s st Ve e B S bl by e WL AT et 5\. P e B } e S WA e A A8 T Rk Sewen e
, ' Torga: FWOGTLS Telslo: WEBE280B313112430 i’ o ' ; 22%
| | Mod: MERCEDES-Mercedes-Satra KM: 954204 | i ! |
; e - e -t
: | - SOSTITUZIONE VETRO LATERALE lavoro 55/22 ! 0 : y 2%
i ( del 15/02/2022 cig Z6F35397BR BUS 731 f [ i
i :
I i = STACCO E RIATTACCO VETRO PER H 8 -~ 30,00 180,00 %
i SOSTITUZIONE f
|
AB285746310 VETRO CHIARO PZ 1 340,00 -20 % 272,00 2%
i
AG286982001 GRONDINA SOPRA VETRI 2215mm rFZ 1 33,50 -20 % 25,80 2% |
|
i i
AD0B989087110 | SIKAFLEX 265 NERD FZ 2 29,50 -20 % 47,20 2% |
§
i
| Natura/Esigibilita IVA. . ‘ Arrotondamento ALIVA : .. lmponibile - Imposta ;
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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 ¥y
Determ. AD. n° del per supervisions
[DATA FIRMA
Delib. CA.n® del
Data scadenza pagamento e ) B L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA JFIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
| ILRESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel..ooociiiiire e, Prot. i,
1L CAPQ UNITA' AA.CG. E PF.RR.
FIRMA

DATA




| Natura/Esigitilita VA | Arrctondamento LoALvA

i

. Imponikile

AR Ll LB 18 AR AT B P45 078 k5 0 S A TP b0 T A P AR 6070 ST 0 53 £ 451 T ek I ARS8 5

i e e ; -
! S (scissione dei pagamenti) ! 0.00 J 22% ; 526,00
i |

'-Dati pagdmento © .- ",

Data Scadenza | Importo

PE-TTN RSP - wias

Cendizioni Pagamento

Pagamento completo

Bonifico 2022:04-30 ] EUR 526,00

Dal Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: 3461

Versione Style 2,9.0

T i A 6‘203

T
H
o e cogena | % e A e TN S T i

e, 23 FEB.2072
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del persaonale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. r° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE s
Determ. AD. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° de! :
Data scadenza pagamento . ) _ o |
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO |
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
1L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA . - {FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisiong

data scadenza di pagamento ;7(@ DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DA‘E‘A 7, FIRMA REL RESP NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
23 ‘-022 O% 6} per supervisione

DATA -[FI '
190-0R 200 M

-

verifica perfetia esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

P, 0

FIRMA DEL RESPONSK!BILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

verifica conferimento incarico

BATA FIRMA DEL RESPONS%
30 6H. 7y
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

=4

Conferimento del.......coovvveveeereirnnnn, Prof... i

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

DATA FIRMA
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Q‘ﬂ]ENT[z Ditta, Dipendenza, Demitilio o Residenza, Parita VA
~

Azienda per fa Mobijita nelArea dj "l"ar'
anto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 ’
Tel.099.73561 Fay 099.7794247

Parfita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr. 472000 14.08.1086 - DPR. 636 0o 21.12 1006

N. /‘/{ L\ del LMI 02|7I Z?ZJ

a mezzo:
[] vettore ] cedente 7] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Padita ivA

™ofla - Bos Teeh

LUOGO DI DESTIMAZIONE (se diverso dall indirizze del cessinnario E YARIAZIGN]

I ey

Sﬁu E)ﬂ-&\uo MWOU%

- A -

CAUSALE DEL TRASPORTO

Pos. Az wye

DESCRIZIONE DEl BENI {natura e giialita)

151

V5. ORD. N, DEL

[ in conto
[7] asaldo
iMPORTO W

0 R

MONTACL D

: — 1
N BRCATORE M

U NEN

BoN Fopuo

:
(o

PE

Cor LB el o=

/

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI 7

A N

VETTORE: Ditta, Domicllio o Résidenza

.

DATA. E ORA DEL-RITIRO

PQRTO

TOTALE €

NN

RN

——rrre DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANNQTAZION] - VARIAZION

TesTa Ma.2|23£/i41a£ﬁ%

PROGRESSIVD~_|-#iFMA DL CESSTGR)
‘ %

651203033 (2]

-
(1) Soto in casa di utifizzo fp-S0stituzione dela Certificazione fiscale.

(2} Al sensi dellart. 3, comma 2, de! D.BR. 441/97 e successive modificazioni



ATTENZIONE:

1 fogli di questo bollettario sono in ¢arta 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 CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

o di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasfonnate, riparate o simifl;

o da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o

a prese in comodate; ad un coniratto di mandato ad acquistare o a vendere;
3

O prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

[l sottoscritto, titolare di licenza afl'autotrasporto €i cose in conto proprio R, - .

'

dichiara che le seguanti cose scno (*):

O di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per (e seguenti esigenze

Fimna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

(*} Dichiarare l'ipotesi o fe ipotesi che ricomrona,
N.B - dgichiarezione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltrg che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Tettera A),

5



eanTiRn
"
.:s.“‘ e ‘“l?oa o

Hiciazid 5.0A.
Azizada per la Mobilita asl"Ama o Taranio

AREA TECMICA = GRIGLIA DI CONTR @LL@ l@CUWﬂIENTA
SERONE 1 é»@l/ 55

ANALIS! PRELIMINARE /{g / O@ / =Q ‘?dfvﬂ}ﬂ'éssfl Nr._ |_ /{?0] éq@) 1

Protocollo e data

L T Alegato |- _ . ==
CoTe. . TTclP te Daig— — | -FPIREA . )
‘| DOCUMENTAZIONE: -~ = Lf;i[“_e‘:;:z/cmg;nase ﬁncﬁ?ﬁt‘:‘ﬁ’r:o N.Prof.—| - | Copia
| _ _ / Copia : gialla

1. Bolla di avaria officina \/ \/’// L /( Q/Oi 9.( 4% W
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- ‘/ ‘/ ‘ 0 ' /{ 4 /O 2 | /M L) J

de del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- /
_ra}__ g .
4. Preventive inviato dal soggetto esterna {punto “i1” )
della procedura) \/ ‘// /"C jg/? '@’ .??—36( \/

5. ;?:f:;z il)esecuz;‘one dei lavor?” {punto V della \/ f / C /{ _g’ /O 02 ﬁ%?_ J
- 7
6. D.D.T. emasso dal riparatore di consegna bus \/ ﬂ/ O /{6/0.2 4& U

7. D.B.T. emasso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. "Ver’baf’ df ruﬂaudo", redatto & sottoscritto con le
modalita descritte al punte Vi della procedura \/ \/ 0 jz/oﬁx 4 \}

9. "Verbale di verifice def requisiti contrattuoh” (in ca- !
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

; 7 ] - -

- C firma Data Note:
Controllo eseguito da: 0 O}

SEZIONE 2

M 4 1
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A/ Data fatiura: 44/0’1'/ T Wimport :i : —~+
r. fattura /&L ata fatiurs mporte ] 5%1

NOTE:

Capo Unita Tecnica: frm E |e ﬁ Dataj . Gl 2077

Mod, 7/2018 - AT , “Griglia di controlle documentazione” Data: 09/02/2018 —|

pag. 1



Azionda per la Mobilitd nell’Aree di Toronto

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

(BUS 731 — SOSTITUZIONE VETRO LATERALE )

Il giorno 29{2122 , qlle ore A9° 30, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta BUSTECH,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 2767/22 del 15/02/2022.

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 collavdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL’OPERATORE__ L %4 IN DATA
Abl2 {27 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
--------------------------------------------------

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

QL‘E:’E@Q, AL BiNe U MRAMVETENR WL &L A TSENLAHTWO N

PENFETA  FTONBONAUTA
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /@POSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) ,

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




Azionda por la Mobilitd noll’Areo di Taranto

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €}

La fabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o 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 ej:

b

[«

d

e

o
bl

Denominazione ricambio

Quantité

Costo

Esito verifica
ricambi sosfituiti

Y|

NO

/

/

L/

| O N oy n| A W ] =

—
o

el
—

—
[ ]

-—
w

w—t
£ -3

—
3]

—
o~

—
~

Y

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

oooooooooo

g\POSITIVO

oooooooooooo

[ | NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0002767/2022 del 15/02/2022 13:50:48

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

Arzionda por lo Mobilizd nell'Arsa ! Taronte

Spett.le BUS TECH
Via per Castellaneta
74017 - Mottola (TA)
info@bustech.it
Lavoro n. 55/2022 del 15.02.2022
OGGETTO: bus n. 731 - Ordine di esecuzione del lavori di SOSTITUZIONE VETRO LATERALE
CIG Z6F35397B8
Visto che: '
a. con D.D.T. n.114 del 14/02/2022 & stata richiesto preventivo dl spasa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 15/02/2022, assunto al prot. 2734/2022 del 15/02/2022 indica il costo totale
dell'interventa in € 526,00 + IVA;

Tanto premessa, si emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: £526,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell’importa dei lavor] per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite VAMAT prowwederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

. 5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carlco;

6, redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaude” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito azlendale AMAT. Si precisa che ia Sezlone n, 2 di talé verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricembi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale eslto negativo del predetto verbale non

consentira la liguidazione della fattura relativa ai lavorl eseguiti, Sard Vs, facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

Condizioni dl pagamento: 60 gg DFF\V);

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

Rif.:lng. Marlanna Ettorre

Direzione Tegnica: Ing. 0 Piazza

\‘W\&/

K Y M A Azienda per la Mobllita nell'Area dl Taranto S.p.A,

Societh per Azlonl con Soclo unlco soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune dl Taranto

M 0 Bl L i TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
vwww.amattaranta.it - amat@amat.ta, it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT S5PAL CF, P.IVA @ N* iscrizione al Registra tmprese di Taranto 00146330733 - Cepitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers,

Iy @ e W
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0002734/2022 del 15/02/2022 12:07:15

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

A

BUS — %ﬁ%
TECH -

OMNIplUS

Mercedes-Benz

BUS TECH di Drago Glrolamo « Cod.Flsc. : DRGGLMEIH17G136K

Zona Industriale San Basilio, usclta casclio A/14 74017, Mottola
Tel 0998833276 phux-Partita IVA 03249110733-Codice Univoca: SUBMION

Slto vreb; wonw.bustech It
Emall; zmministrozionaShustech.lt

SERVICE paRthEa  VOITH
PARTNER

Service oy DL Syviumni

[ Gliente

448 AMN.AT Az. xla Mob.nelArea di Taranto

S.pA.

Via C. Battlsli, 857

74100 TARANTO
Plva/C.F: 00146330733
S

TA

100146330733

7

D?po Rec: LO  Ordine dl lavore officina Numero;

141

[Banca .

Del : 15/02/2022 j[ Pagina 1 ¢l 1

Caond.Pag : Split Payment BE 60gg FM ] Agente ;

‘ Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1 Sco-2lmporte figa CI - Colli ]
Targa: FWI67LS Telalo: WEBG2808313112430 Cod.Az.: 737 Gar; - Km: 854294
Mod: MERCEDES-Mercedes-Setra VAN: , Cont:
SOSTITUZIONE VETRO LATERALE 0,00 0,00
STACCO E RIATTACCO VETRO PER H 600 30,00 0,00 0,00 180,00 SP
SOSTITUZIONE
AB286746310 VETRO CHIARQ PZ 1,00 340,00 20,00 D,00 272,00 SpP
AB288082001 GRONDINA SOPRA VETRI 2215mm FZ 1,00 33,50 20,00 0,00 26,80 sp
AD0E989087110 SIKAFLEX 265 NERO PZ 2,00 29,50 20,00 0,00 47,20 SP

Operazione con sclssiona di pagamento — Ad. 17 ter DPR 633/72

r[ Note:

;

[ Tetals mancdopera
Cre: 6,0000000 Importa: 180,00

Totale ficamb} T.compo
346,00

526,00 i

Firma per Accettazione

.

Empunlbile:

526,[5]

E

115,72

Eotale:

841,72
J

.
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3 " CEPENTE: Chta, Dondensn, B o s T
<

Azienda per I3 Mobilita nelf Area i Taranto §
8 3
74121 TARANTO Via Cesare Battisy 857 ?
Tel099.73561 Fay 099.7794247
Partita jya 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

( «Uul.] DRR 472468 14.02.1996 - bp g, 698 del 21.12.1906

N. 4‘1/(5 defl&/_‘ll 02’1%3

8 mezzo; .
7Y vettore {7 cedente cessionario

CESSIONARIO Dua, Dipendenzn, Dendcitio o Residenz, Parita v

LUDGO D4 DESTINAZIONE {se diversa Wrﬂimndﬂml E VARLAZION]

-“m:.- - . = .

—— E— v ~ R =
— CAUSELE DAL TRASPORTD ———— = it R T = T T incontn
= = = — e s e ST Y N DU L] g:saldo — -
CI—— i — D ONE. D e qualiti

Congggﬁa 0_lnizio trasporto a fezo 50

.~ CEs Aario

ANNOTAZION! - VARIATION]

6512D3033/3)

12) Al sens} de;

-
{1) Solo in cas0 of utiizzg Hituzione della centificazions fiscate,
72t 3, comma 2, del ApR, 443/97 & suetessivg madificaziani, E




- r T T

CEDENGJE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Partita VA

ICINA MECCANICA
T ORAGO

iy B Centro Autorizzato
b Mercedes-Benz "Setra
. ot OMNIplus

"Via Taranto Z4. C.P.68 - 74011 CASTELLANETA(TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14,08.1996 - D.PR. 696 del 21.12,1998

N. 471 e 101022022

[ cedente £ cessionario

a mezzo:

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenrza, Partita (VA

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverse dall'indirizo def cessianario) E VARIAZIONI |

Ampr &P
iy Comsven 67

Q00 TTH

CALISALE DEL'TRASPORTO

HovE By B

VS, ORDINE N, DATA i
in conto

| (] a saldo

B0g TN MOWG@-JO mmw N2 |

E

VErlo ST S Preory

ASPETTO ESTERICRE B! BEN! N. COLLI PESO KG, PORTO
Z ﬁ 0 IOVP TOTALE € 1
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCGE!
Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente [ cessionario | |
ANNOTAZIONI - VARIAZION ] I NUMIERO PRDGR]ESSN:) @ I IFIRMA D S 0 /\_’-—

1687CD2 )

(1) Solo in caso of utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale - (2) Af sensi defl'art, 3, fomma 2, deil?MtI 97
\
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart, 39 della Legge 298/1974, cellan. 1 cel DM. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n ,
dichiara che ‘e seguenti cose sono {*):

[di sua propriets; Oda esso elaborate, tresformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di depesito o
Diprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
[ prese in locazione;

Firma leggibife del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua propriets;  prese in comodato; 0 prese in locazione;

8 costituiscono trasparto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o ie ipotesi che ricorone.

N.B . dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che i trasparto, oltre che essere octasionale, comprende cose che rientrana fra queile previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia df cul alla lettera A}



"BOLLA  Data 14/02/2022

DI SEGNALAZIONE AVARIA- xﬁggggg’nﬁ,’gga Q%:f;““f

 Autcbus 0731
|
i
|

. Autista  ETTORRE MARIANNA

- Data registrazione:
141022022 10.02.32

" Localit avaria: DEPOSlTO

Cinseritada; CUTINO GIUSEPPE
AVARIA " Disposizl ONE.bFFICINA v

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

WL Doelecr

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta /e/,wf (0 )@bﬁj aﬁ (,Q&f ,{M‘CUO
estema: Veoif oo fpudy Gollo B,
| ot vecoh AL ratl

Dataeora /({/Z/l??

' restituzione esercizio:

-
Fir eratore




Amat S.p.A. Protocolle Internc n. 00030%6/2022

LY SpA.

‘Azionda.porla Mobilitd noll’Aceo di Taranta

del 21/02/2022 09:24:32

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare présso terzi" — GIORNO 15/02/2022 — (FASE 1-lett. B della procedura)

b c d 8 f I g h
OFFICINA AZIENDALE: __N°BUS
N° BUS N BUS IN AURRIA OHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OGCORRENTINEL | SALDO N° BUS '
US I ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER:
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN by NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL. SERVIZIO MASSIMA IL. SERVIZIO :
I e CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—F) ,
TR SERVIZIO | '
137 3 1 141 110 34,
LAVORAZIONI PROGRANMATE o
B ! D E | F . 6
DITTA ESTERNA . TVALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO MM, A ESTER! costo stmato | Voe BT
731 SOST. VETRO INDICATORE DI LINEA 2007 BUSTECH € 500,00 : ,
B ¥
738 AVARIA CAMBIO 2010 BUSTECH € 800,00 /‘j‘—“‘
: 488
715 PERDE ACQUA 2018 EUROMECCANICA €200,00 --

7
i

IL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT

» Analisi;preliminare bus In avaria da-inviare presso terzl”

Data::09/02/18

i
i
i
i
7
K

L
:
i
ke
1




" FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6862172565 Data SDI: 11/03/2022 21:58
A B Formato Trasissione: FPR12
i Mittente " Destinatario *

BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO

VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE
74017 - MOTTOLA - TA - IT

P.IVA: [T03249110739

Cod. Fiscale: DRGGLMBIH17C136K

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaiio)

AM.AT. Az. x la Mcb.nell'Area di Taranto S.p.A.
Via C. Battisti, 657

74100 - TARANTO- TA-IT

P.IVA: [TO0146330733

Codice Uficio: SWKJPTT

' Dati Fattura
SR e it okttt s e v+ et
Natura Documento ! Numaro ! pata )[ Importo Totale
Fattura 18/ 5000 2022-03-11 EUR 3.653,95
i

Causale

IBAN: [TO7A0884441480002001020663

Veicolo - Targa: EW248JF , Telaio: VI1GXG86H4L000248 , KM: 485840 , Descr Veicolo: Tutte le marche - Tutte

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Faftura

Descrizione T um Q# | Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale  IVA
Tanga: EW248JF Telaio: VHMGEXE86HAL00248 Mod: T-Tutte 0 2%
KM: 485840
- REVISIONE CAMBIO ALLISON lavoro 68/22 DEL 10/03/22 0 22%
BUS 681 CIG: 7203589399
- STACCO E RIATTACCO CAMBIO PER REVISIONE H 12 30,00 360,00 2%
- REVISIONE CAMBIO AUTOMATICO ALLISON H 2 30,00 660,00 2%
20546239 KIT SEAL 1 483,20 20% 386,56 2%
20544784 KITVID CONTROL MODULE 1 155,50 20% 124,40 2%
29558328 KIT FILTER 2 SUMP 1 100,70 20 % 80,56 2%
20542681 KIT HARNESS TI D3 1 545,80 20% 436,64 22%
29506484 SWITCH-PRESSURE 1 144,90 20 % 115,92 2%
20536722 SOLENOID 2 146,20 20 % 233,92 22%




Descrizione UM, Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. | Pr.Totale { VA
29537371 SOLENQID 4 161,40 -20 % 516,48 27,
15326309 SENSOR ASSY ASM 1 100,70 -20 % 80,56 2%
* Dati Riepitogo ) N ,
Natura/Esigibilita IVA 1 Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposia
S (scissione del pagamenti) 0.00 22 % 2,995,04 658,91
"'Dati pagamento T T o i o T
i . N Data i
- Condizioni Pagamento Modalita Importe Istituto IBAN
Scadenza ! )
H i
Pagamento completo
Bonifico | 202205 | EUR2.595,04 | BANCA DI CREDITO ITO7K0868878840000000408060
3 COOPERATIVO DI MARINA DI
GINOSA SCARL castellansta
Dati Trasmittente: ITOS006900862 - Progressivo Invio: 3541
Versione Style 2.9.0 J ¢
o TV A - S

R —
P e

MATA T DEGIATR,




onl

EATTURAELETTRONICA

id SDI1:6862172565 Data SDI: 11/03/2022 21:58
Formato Trasmissione: FPR12

- Miﬁente et o e e e o e+ g s s 4 ""'r;“Deszinatano i S koot
BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO AMAT. Az. x la Mob.nell’Area di Taranto S.p.A.
E V1A PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE Via C. Battisti, 657 '
74017 - MOTTOLA - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - [T !
P.IVA: [T03249110739 P.IVA; ITOD146330733
Cod, Fiscale: DRGGLMB2H17C136K
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufiicio; SWKJPTT i
Da"ﬂ iEa'ttura Do S o g
e T A s 1 ek AR LT, ." . i . o
; Natura Documento . Numero . Data | Importo Totale ;
lstrsis s - -nH:‘..‘ JFVS T A 5 i ‘1 i A B, A A A Y 1 e i g i
Fattura | 181 5000 20220311 ! EUR 3.653, 95 '
Causale ‘
Veicclo - Targa: EW248JF , Telaio: VI1EGEGHAL000248 | KM: 485840 , Descr Veicolo: Tutte le marche - Tutte '
IBAN: [TO7A0884441480002001020863 i
Datl ordine acqu:stn .
l.,,,.u ik A L it | o PR oo - T ot e S
i ati DOT .
Deﬁagho linee Fatiura s
Descrizione UM, - ! Qta Pr Unitario Sc./Magg.  Pr. Totale IVA
‘ , Targa: EW248JF Telaio: VJ1GX586HAL000248 Mod: T-Tutte ! 0 ' 22 %
KM 485840 ) ‘
r A e e et e et i s s e - o ben e e o R
REVISIONE CAMBIO AI_LISON lavore 68/22 DEL 10!'03.’22 ! D 22 %
BUS 681 CIG 22(}3589399 [
-STACCOE RlA'ITACCO CAMBIO FPER REVISIONE H 4 12 \ 30 OD 360,00 22 %
' - REVISIONE CAMBIO AUTOMATICO ALLISON H i 22 30, 00 660,00 2%
29546239 K!T SEAL 1 1 483 20 20% 386 56 2%
29544784 KIT MD CONTROL MODULE \ 1 155, 50 =20 % 124,40 22 %

29558328 KIT FILTER 2 SUMP
29542681 KIT HARNESS T1 D3
, 28505484 SWITCHPRESSURE

29536722 SOLENCID

1 144,90

2 146,20

1 645,80

=20 %

20 %
20 %

20 %

80,56 2%
436,64 22 %
115,92 2%

233,82 22%




TN T T -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

o 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° del
Data scadenza pagamento o o o
DATA L'/ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
' verifica quantita, documenti e condizion] contratiuali
_IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
-FDATA - - JFIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. 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 presunia DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
' ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA JFIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione tavori

Il. CAFO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
veritica dati tecnici

Data scadenza pagarnento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conférimento dal e Prof...c.cccviieencnnne,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
{FIRMA

DATA




P T

; 3 .

Descrizione . UM @tz |, Pr.Unitario Sc!Magg ’;Pr.TutaIe IVA

"l B H
T - k1 A S50 s [,“ st 1 L e e T Y .w.; i e
é 28537371 SOLENOID ; | 4 ' 161,40 =20 % [ 51648 & 2%
! H i |
t : ‘ | !
i. So— s ! - : - - .,;_K AAAAA ; :
E 15326309 SENSOR ASSY ASM ! ‘ 1 ~ 100,70 % =20 % i 8056 %
; . @ ! | .
. v ] ]

ruanlaepnogo FUE e R

Natura!Eaglhillta IVA . Arrotondamento E ALTVA Imponikile Imposta
ity PN SR : s e P ;.. RS 53 853 50 0 0. L 8 AR
S (scissione dei pagamenti) 0.00 Po2% ! 2.995,04 658,91
L Dati pagamento S :
r i [ e b -
| Condizioni Pagamento Isfituto E IBAN
S TR . wtvi v T & e bt ot
| Pagamento completo
i__.. et e 2 SR vt vt = wasmes sa E..‘..,,., R . sreani e omt e - J— . - — U
: ! Bonlﬁco v 202205 % EUR 2.895,04 | BANCA DI CREDITO l TO7K0868878840000000408060 l
i X 3 i COOPERATIVO DI MARINA DI !
i ! 1

GINOSA SCARL castellaneta ’ !

Dati Trasmittente: T05006900962 - Progressivo Invo: 3541

Versione Style 2.9,0

“" iR T‘f 3

.._q-‘-“-t"'“”'f-" "'"T-""»— o 3o B

16 MAR 2022

T

F(,q"\t“h i-»}! T _I‘_\

D S i




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vefificg condizione, ordine e contratto

_. .. . UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n’ del . :
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. 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. o - del
~IDATA . - - . .- JFIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento W

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D?TEA 2022 FIRM%QEETESSAW/@

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

L RESP, UNITA' CONTABILITA'E BKAN&IO a

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA T

o o8 162 FIRMW

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ‘

verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento

| EoCeBerm

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
W H/ 2

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TEbNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
I/ 3 22 X

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

NOTE: / /“

Conferimento del ......o.vvvooeero PROt. v,

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

DATA FIRMA
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Azienda por lo Mobilité nell'Area di Teranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI” della procedural)

(BUS 681 —REVISIONE CAMBIO ALLISON})

Il giorno Q-‘D[ Y( ?—2, alle ore _\©" QD presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta BUSTECH,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 4043/22 del 10/03/2022.

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 €o N0 IN DATA
AR I 5122 | QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

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

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

(barrare il caso che ricorre)

_%gb?u,&o N = 2 U IVS - o\ ponouwnne (8/5/22

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




# S.p.A.

Aziendo per lo Mobilitd noll’Aroa di Toranto

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARL O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area fecnica per quanto atliene
alle colonne aj, b}, c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o supericre 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 verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambil sostituthi
Ly NO

T IXIT eV siong A 028,46 | X

2 | gouEND( DT g | 233987 | >

? “ 4 | s46 8] M

4 | Sensonx A A4S 3 | =

5 < 1 ¥O0,56 | X

b //7

7 — /

8 /

? /

o
\

™S

o
™~

s
i

14 /
15 /
16 /
17

/

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

(barrare il caso che ricorre)

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




0004043/2022 del 10/03/2022 13:41:34

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

] ! ggw IpA

Azisnda per i Mobilitd nefi*Area di Toranta

Spett.le BUS TECH
Via per Castellanata
74017 - Mottola (TA)

Info@bustech.it
Lavoro n. 68/2022 de! 10.03.2022

OGGETTO: bus n. 681 - Ordine di esecuzlone dei lavori di REVISIONE CAMB!O ALLISON
CIG 2203589399
Visto che:

a. Con mait Inviata in data 24/02/2022, D.D.T. n. 142 del 24.02,2022 @ stato richiesto preventivo di spesa in
merito al bus in oggetto

b. il preventivo, pervenuto in data 08/03/2022, assunto al prot. 3955/2022 del 10/03/2022 indica il costo totale
dell’intervento in € 2.995,04 + [VA;

Tanto premesse, si emette Pordine di esecuzione det Javeri alle seguenti condizioni:

1. costo dell'Intervento: € 2.995,04 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 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, fine alla
concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite FAMAT provvedera 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 Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su appasito modello predisposto e cornpilato 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 lavorl eseguiti. Sara Vs, facoltd richiedere copla del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

8. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marlanna Ettor, \t

Dlrezlone Tecnlica: In urc Plazza

A

il Direttore Generale f.f.

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

Sorieta per Aziani con Socio unico soggetta a direrione e coordinamento da parte del Camune di Taranto
MOBILIT, ‘A Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto /099 7356111 - Fax 039 7794247

www.amat.taranto.t - amat@amat.ta.it = PEC amat @pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., PIVA e N iscritlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Scciale € 2.340.453,00 Int. vers.

P WA




<

,  CEDENTE: Dta, Dipandenza, Domucitio o Residenza, Partita VA

(e}
e
) mw psticla (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N5E 08037077

amezo: [ cedenter [ cessionario

l.UOGODID monacsemdaummu 1 cessionarit] E VARWZIONI

21,100~ 10

calgaLe o RASPORTO

ot @ 7 W

VS, CRONE . DATA [ in conto
P | [ a saldo

1
50 (VI A

0 L | S50

Ko Wouve (o¥ek fie ge)

e

FESO KG. PORTD

ASPETK@F]ORE

TNV

0]

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto @ mezzo [ cedente [ cessionario

DATA E ORA DEL RITIRO

410 | |

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNQTAZION] - VARIAZION]

NUMERD PROGRESSVO ©

FIRMA DEL CESSIONARIO

1687CD2 1)

{1) Solo In caso di utifizo In sestituzione defla certificazione fiscate - (2) Af sensl deflart. 3, comma 2, 0l D.RR. 441/97.



0003955/2022 del 10/03/2022 09:41:48

Amat 5.p.A. Protocelio In entrata n.

- A~
BUS =/ g:.;b?;?;
BUS TECH d) Dragoe Girofama - Cod.Flsc. : DRGOLMAOH17C136K
Zana Industriale San Basillo, uscita casallo A4 74017, Mottola
Tel 0993333276 pbx-Partita WA 03249110735-Codite Univoco; SUBMZON

Sito web: www.bustech.it
£mail: amministrazione@hustech.it

[

Mercedes-Benz

SERVICE
PARTNER
1

PARTHER

OMNIDIUS

VOITH

[ Cliente

p.A,

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO
PlvalC.F. 00146330733

Ordine di lavoro officina

Upo Doc: LO

Numero: 199 Del ; 08/03/2022

446 AMAT, Az, x la Mob.nelPArea dl Taranio
8,

100146330733

e ———————eeeee
' Pagina 1di 1

TA

@ : Cond.Pag : Split Payment BB 60gg Fiv [ Agente :

-

[ Articolo Descrizione UM @ Prezzo Carico Sco-1Sco-2Importo riga Cl Colﬂ

Targa; EW248JF Telalo: VJ1GX586H4L000248 Cod.Az.: 681 Gar.: - Km: 485840

Mod: T-Tutte VAN: Cont.:
REVISIONE CAMBIO ALLISON 0,00 0,00
STACCO E RIATTACCO CAMBIC PER REVISIONE H 12,00 30,00 0,00 0,60 360,00 sP
REVISIONE CAMBIO AUTOMATICO ALLISON H 22,00 30,00 0,00 0,00 860,00 SP
29546239 KIT SEAL 1,00 483,20 20,00 0,00 386,56 SP
29544784 KIT-MD CONTROL MODULE 1,00 155,50 20,00 9,00 124,40 Sp ar
20558328 KIT FILTER 2 SUMP 1,00 100,70 20,00 0,00 8056 gp | REVINONE
29542681 KIT HARNESS T D3 1,00 545,60 2000 000 43684 sp /4028 AC
29506484 SWITCH-PRESSURE 1,00 144,80 20,00 0,00 11592 §p .
29538722 SOLENOID 2,00 146,20 20,00 0,00 233,82 Sp -
28537371 SOLENOID 4,00 161,40 20,00 0,00 . 51648 SP «
‘15326309 SENSOR ASSY ASM 1,00 100,70 20,00 0,00 80,56 SP

Operazione con scisslone di pagamento — Arl. 17 ter DPR 633/72

[ Nota! ]ﬁ
[ Totale manodopera Totale dcambl Tcorpa
QOre: 34,0000000 importo: 1.020,00 1.975,04 2.995,04
Imponihila
Firma per Acceftazione d 2'995'04-]
&"‘” 658,91 ]
( Totare 3.653,95 )
L!nﬂumnlmm s consanas LEGGE 6759 tiizio & privacy | va del 30na lrattat par ko Bnatita propdx ingrenk | nastrl mppart! commerclall, In a2kerza di va formale dissenso ol alla J

* = Sconto merce



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

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 24/02/2022, 09:48

A: "mino.drago@bustech.it" <mino.drago@bustech.it>, "'amministrazione@bustech.it
<amministrazione@bustech.it>, INFO@BUSTECH.IT

OGGETTO:.bus n. 681 - Richiesta di prevenﬁvo lavori -

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente AVARIA CAMBIO, per il

BUS da visionare pres5o il nostro deposito, perchi impossibilitate a circalare.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a, lelencazione 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 dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;

il costo totale per manodopera;

]

c. il costo orario della manodopera;

d

a. il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} + [VA.

Con '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 procederd all'assegnazione delle
lavorazloni previste ad aitra ditta esterna; il bus in oggette potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
I'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 giomo 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 dovra impiegare ricambi originali. Per ['utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovrd essere ripertata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dell'AMAT accettare o rifiutara la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. 1 lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

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

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

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

1di2 25/02/2022, 10:57




BOLLA | Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA | .~ Numero problema

Numero commessa

Data registrazione: i Autc-;busr 0681
19/02/2022 06.50.54 f Autista NIGRO VINCENZO

Localita avaria: TAMBURI
nserita da: MAHTURANO cosu\no

19/02/2022

95.574

W AAE

AVARIA SI BLOCCA DURANTE LA MARCIA

Data - Orario - Operatorn Interv to esegu1to
o () Uo{; (ao,u,\s f

e eor  Ju g{/ﬂs éé/?/ﬂ

FaW4

i : ol
jw(;’;vvm Y. S -g’i&’%g: T g;‘v(%/z%n /ﬁw&i

BoSVecy & Mo Lo

- Invio ditta esterna:

Collaudo ditta A R /&uﬁ) Q@@M {/ [ZJ/ A g

aesterna;
' C'Z\CJWLK“ -4l 4 %Djﬂ- e v A(-f%«r
/1
Data e ora ({ (5—'/ j?f
restituzione esercizio: i
Firr tore
\\-.__.«/ﬁ

LR RN Wi VA T 1Y ARE Ao a 1Tt e LAY L



i BOLLA | Data 14/05/2022

N oblema 97.879
' DI SEGNALAZIONE AVARIA{ gﬁ?@iﬁﬁémmessa Brer

;Data registrazione: . Autobus 0681

14105/2022 1237.41 | Autita  MARTUNCELLI GIUSEPPE

@Localité avaria. PM W@ o 't = 5189

' inseritada: LUCCARELLI cmo

1

1 AVAHIA PARTENZE A SCATTO - PORTA ANTERIORE RIMANE APERTA -

] MARCE NON ENTRANO SE NON DOPO AVER EFFETTUATO
! "ARRESTO D'URGENZA"

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: [ & ( @S\ 22 BT.LCCBL( h%ﬁ{:&?ﬂb
. . =4 By e’ Mg G % & {L L,

%0:5 @H (> s lng»S(??

 Collaudo ditta ES33a.a_ (O D CSSTh RNy CRETan
 estema COSTUTL A G UALNA _ Owel o Fﬁd&mjﬂ-_&&s\ﬁg&_«u
2TO\ Chgepiey DALA DT Reos et

Invio ditta esterna:

. Data e ora
. restituzione esercizio:

1 AmMcintny. AT aam Lol . T




e e S G A b ey

gty
Sl =

O e e
AR,

R

W
A
e frE

CEDENTE- Ditka, Bipendenza, Domicitio ¢ Residenza, Partita IVA

AMAT SPA.

Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto
Via C.Battisti 657 - Tel.093 73 56 111
74121 TARANTO
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) PR 472 el 14.0.1996 - DF.R. 696 col 21.12.1096
N. l Z{ Z del ‘Zl(il QZIZJDI‘Z |Z|

| @ mezzo;
7] vettore ] cedente

] cessionario

CES@R\O: Ditta, Digendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA

0S TEC k|

OGO Df DESTINAZICHE (ea dn 2tso dallindiczrgdel cossonanar E VARIAZION]

S BAwnLo ()

Ny

I

CAUSALE DEL TRASPORTC

ol

DESCRIZIONE DEN BENI-(natura e. qualita)

oadeno  PUs 68584

VS, QRD. N. DEL

{1 in conto
{] asaldo
IMPORTO™

)
KED | SHomE

ASPETTO ESTERIORE DA EEFD

A s

PORTO

Censegna o inizio trasporto a mezo —————
cesslonario

2400220520

TOTALE € i
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA.E ORA DEL.RITIRO | °  FRME |
g _|_ b _| b v ,//}
i | o | L %7
cedente DATA RRA BEL CONDUCENTY

ARMDTAZHONT « VARIAZIONS

NUMERD PROGRESSIND

FRMA cz‘s';snww/ﬂ‘
w2

6512030333)

(1) Solo in case ¢i uniz20 in soSTIUBOR telk oftifcazione fiscale.
(2] A sensi deliart. 3. comma 2, del D, BR. 441/97 e suggbssive modificaziont

F
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CEDENTE: Data, Dipendenza, Domicilio ¢ Resideaza, Pattta VA

AMAT SPA.

Azienda per la Mabilith 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 472002408199 - DPR. 636 el 21.12.1995

N. l(lz de;lZLZ(IQZ|2|Q7|Zl

a mezzo:
] vettere ] cedente

[ cessionaria

BosTEck

LUOGO Df DESTINATIONE {se divessa callinduizze del cessiprano) E VARLAZION!

S BAsLo0 (’(A)

ANy

CAUSALE DEL TRASPORTD

. OROL . .
* i BE [ in conto

[ asaldo

IMPORTQ

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita)

DAY

I o b -Li sy Il A% e - e

O leavteno PUS 684 tee
QEU! O E
e
ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI N. Cowl PES0 KG PORTO
NS TOTALE €
OR I a, o DA 0 D 0
T | Lo £ 7
1|.|.|.|.{M,W
DATA FRMA G|
Consegna o inizio trasporic a mezzo cec:soi.s:,-t:;g 2 4] Q&]? ?| [ b|'z 5 wis BEL EGNDUCE
ANNOTAZIONI - VARIAZIGM! NMERQ PRGGRESSIVD™ FRM?;CEW/

651203033 ()

(1) Solo In caso di utilizzo in sasnruzmﬁ r}'a’ 'nr caznone fiscale. .
(2) Al sensi defi'art. 3, comma 2, dal D.PR. 44b’9?es lificaziont




A9 2 TARA

ATIENZIONE"‘ £1:ib sesAlan dilidoM el wq ab?ais,ﬂ.
\ 00T - Y23 feitin8.0 sV
| fogli di questo bollettario sono in carta ch|m:cafaL|;torFt‘cFaI\c@t’P i’i SAT é ol I
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega £d4769833!laﬁﬁ ielggqnlaqazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPCRTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICG SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

0 da esso prodotie o vendute; Q tenute in deposito 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 titalare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguentl cose sono (*):

O di sua proprietd; a prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorano.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere aceasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
nella licenza e va quindi apgiunta a quella di cui alfa lettera A).
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7036301626 Data SDI: 11/04/2022 04:03
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

~'Destinatario

BUS TECH DI

DRAGO GIROLAMO

VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE
74017 - MOTTOLA - TA - IT

P.IVA: IT03249110739

Cod. Fiscale: DRGGLMEIH17C136K

Regime fiscale: RF(1 {Regime ordinario)

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

AM.AT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A,
Via C. Battisti, 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

" Dati Faftura . - )
Natﬁra Documento g Numero “‘1 EJ.ma I Importo Totale T
Fattura 31 /5000 20220407 EUR 5.436,75
Causale

Veicolo - Targa: DG439BF , Telaio: ZGA482M0008008840 , KM: 330104, Descr Veicolo: veco-Irisbus - lveco
IBAN: TO7A0884441480002001020663

| Dati ordine acquisto

| Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione UM, QB Unli:;.:rio Sc./Magg. i Pr. Totale VA
Targa: DG439BF Telaio: ZGA482M0006006840 0 22 %
Mod: V-hveco KM: 330104
- CAMBIO FUNZIONAMENTO IRREGOLARE lavoro 0 2%
96/22 del 05/04/22 CIG: ZD235E7B3D
- STACCO E RIATTACCO CAMBIO PER H 12 30,00 360,00 2%
REVISIONE
- REVISIONE CAMBIO H 33 30,00 990,00 2%
5961307208 | KIT MECCANICO SHP502 PZ 1 4.850,00 40 % 2.910,00 2%
OLIO ZF ECOFLUID 33 5,95 196,35 22 %
; Gt Rapioge” — C T T e o it < e 5 g e b e ot 2 o et o e o o I 5
- Natura/Esigibilita IVA : Arro.ton.dame.nto Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 22 % 4,456,35 980,40




Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo

—
| Itituto

Pagamento complete

Bonifico

2022-06-30

EUR 4.456,35

Dati Trasmittente: [T05006900962 - Progressivo Invio: 3650

Versione Style 2.5.0

I e T RESIS

-

o8%....

pLiva AQUY

15T R R, ___,,1 I.:APR~2022




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:f036301626 Data SDI: 11/04/2022 04:03

_ L . Formato Trasmissicne: FPR12
| Mitiente : Destfnataﬂo . e - ; T
j . . i . E . : ; st
i BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO i AMAT. Az x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.
E V1A PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE l Via C, Battisti, 657
| 74017 - MOTTOLA - TA - IT i 74100 - TARANTO - TA - T !
| P.IVA: 103249110739 | P.IVA: 00146330733 >
{ Cod. Fiscale: DRGGLMESHT7C136K { j
i Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: BWKJIPTT 1
: ! :
Datl Fatlura "~. Co S W e ww TR RERIN
Natura Documento 5 Numero ! Data Importo Totale _ :
L.—,—M e L i i i ) . csvtininFianad srs v i s fpaniag i . M_E
Fattura E 3115000 20220407 ; EUR 5.436,75
Yorpen e } S . - cran it . - o
b 1
l Causale ‘ '
[ Veicolo - Targa: DB439BF , Telaio: ZGA482MOD06006840 , KM: 330104 , Descr Veicolo: heco-lisbus - heco i
i [BAN: ITO7A0884441480002001020663 ;
i D ti ordine acqmsto
Dati DDT ‘
& : BRI -
Dettag!lo linee Fattura - . o .y
. e e .ﬁ e e '.‘.,.L,._,.u.‘..w_.r;..--.-m s e
! i [ ; ; Pr. _ 1 '
l‘ | Descr;znone M 1 Gta Unitario ‘ Sc./Magg. | Pr. Totale i _ IVA‘
- cast 'r e e e LB RS e R o oA o g T A it g b e e —.u‘i S PN R : e
j ' Torga: DGAGGBF Telaio: ZGAB2M0006006840 Lo ; : | 2%
: Mod: IV-heco KM: 330104 ' ! i ! i ‘
i ¥ 5 i i
g - CAMBIO FUNZIONAMENTO IRREGOLARE lanvoro 0 | | ! 2%
g 05/22 de) 05/04/22 CIG: Z0235E7B3D | |
: i
Z - STACCO E RIATTACCO CAMBIO PER H 12 30,00 i 360,00 22 % !
| REVISIONE 'i
- REVISIONE CAMBIO H 33 30,00 990,00 2% i
5961307208 | KIT MECCANICO 5HP502 PZ 1 4.850,00 40 % 2.910,00 22 % i
. !
OLIO ZF ECOFLUID 33 595 196,35 22% i{

béiilRi_épilpgo B LA

| NaturalEsigibilita VA - Arrotondamento ALIVA. | Imponibile. | Imposta
i ) B . ‘,_- beooa DT : v . o b o ST ' ‘ . PR
i S (scissione dei pagamentl} 0.00 22 % 4.456,35 980,40




VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n®

del

Data scadenza pagamento

Conv. n°

del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

k
i

Determ. A.D. n°

del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n°

del

DATA FIRMA

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
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza dj pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BATA FIRMA DEL RESPONSAEILE IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamente

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.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

eerrrerair s PO

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

FIRMA




T

Dati pagamente

; - S T P NP i. St e . s s - —_— 7 - - s i romen ok v,
f Condizieni Pagamento Medalita Data Scaderza Imporic ]

i“ . . 0" P R 1 Y e bt - ‘. v i

i Pagamento completo

i i !

; Bonifico 2022-06-30 EUR445635 | |

Dati Trasmitients: ITOE006500962 - Progressivo Invo: 3650

Versione Style 2.9.0

By |

- ‘ b MgAw-i

B i G s
s E H

378,14 APR-2022-




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSOMALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° del '
L RESPF. UNITA" PERSONALE
i
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n® del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA 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

per supervisione

data scadenza di pagamentoysunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMX DE. REEPONSABILE .
14 2 Vd IL RESP. UNITA' TECNICA
F ‘osod/lg ( DA D per supervisione
i
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' & BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Po-o8 -WIFR“@WM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Go G OFEm

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
\u [ H2?

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
/32
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....ovvevvevvivvirniierenes Prot. e
[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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4. Preventivoinviato dai sao'gnr:o eszerno (Dunto "Ili”
della procedura}' T
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5. DT emesso dal riparatore di corsegna bus \/ : O Oé/oq 50 1y
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7, DT emasso dal riparatore di consegna RICAME

8 "Yerbale of colfpude®, redatin 2 sottoseriito con le
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: SpA.

Aziondo por la Mabilitd noll’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" delia procedura)

(BUS 561 ~ REVISIONE CAMBIO )

Il giorno L} (4122 qlle ore R: 02 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta BUSTECH,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 5891/22 del 06/04/2022.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazicne di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ €12 IN DATA
Glu |22  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

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

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(barrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /%l POSITIVO [ _|NEGATIVO

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




Ms.pa.

Azlonda paor lo Mobilité noll'Area di Toranto

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

Q

%
o

S,

SSTER

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

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

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

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

b

c d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Esito verifica
Quantita Costo ricambi sostituiti
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

gposmvo [ ] NEGATIVO

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




Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0005891/2022 del 06/04/2022 11:54:31

- IpA
Azignda per Io AMobilitd nell’Area di Taronto

Spett.le BUS TECH
Via per Castellaneta
74017 - Mottola (TA)

Info@bustech.it
Lavoro n. 96/2022 del 05.04.2022

OGGETTO: bus n. 561 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE CAMBIO
CIGZ0235E7830
Visto che:
a. Con B.D.T.n. 191 del 24.03.2022 & stato inviato il bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 04/04/2022, assunto al prot, 5811/2022 del 05/04/2022 indica il costo totale

dell'intervento in € 4.456,35 + IVA:

Tanto premesso, si emette ordine di esecuziona dai lavor alle seguenti condizioni:

1. costo dell'Intervento: € 4.456,35 + IVA;

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

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

4. garanzia sulllintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c¢fo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto 3 cura di AMAT su apposlto modella predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposite 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

consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori esegulti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKIPZT

Rif.:Ing. Marianna Ettorr

Direzione Tecnica: [ng. ro Piazza
MVQ_/— Il Direttore Generale f.f.

ietro Carallo

K Y M A Azienda per la Moblilita neli’Area di Taranto S.p.A.

Societh per Ationi con Sotio unico soggetta a direrione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT, A Via Cesere Battlstl, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 - Fax 089 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA CF, PJVA e N Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

L AT




0005811/2022 del 05/04/2022 09:40:12

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

BUS =/ 5;;—32 @ oMNIplus

TECH ﬂm/ Mercedes-Benz

BUS TECH di Drago Glrolamo - Cod.Fisc, t BRGGLMESH17C136K

Zona industriale San Basilio, uscita caseiio A4 74917, Mottola I

Tel 0953833276 pbx-Partita IVA 03245110738-Codice Unlvoco: SUBMZON " SERVICE
Sito wob: www.bustech.it @

Emall: amministrazione@hustecht

PARTNER VOITH

[PARTNER

[ Cliente
445 AMA.T Az. x1a Mob.nell'Area di Taranio

S.pA,
Via C. Rattisti, 857
74100 TARANTO
LP.IvaIC.F: 00146330733 100148330733

TA

e ——————— i
[ TiwoDoc: LO  Ordine di lavoro officina_ Numero: 283 Del : 04/04/2022 "~ J(Pagina 14dit

‘Banca: Cond,Pag : Split Payment BB 60gg FM ]l Agente ;

)

: Arficclo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1Sco-2Importoriga &1 Coli ]
Targa: DG439BF Telalo: ZGA482M0006006340 Cod.Az.: 567 Gar.: - Km: 330104
Mod: IVciveco VAN: Cont.:

CAMBIO FUNZIONAMENTO IRREGOLARE 0,00 0,00

STACCO E RIATTACCO CAMBIO PER REVISIONE H 12,00 30,00 0,00 0,00 360,00 SP

REVISIONE CAMBIO H 33,00 30,00 0,00 0,00 89D,00 SP

5061307208 KIT MECCANICO SHP502 PZ 1,00 4.350,00 40,00 000 291000 SP
OLIO ZF ECOFLUID 33,00 5,95 0,00 0,00 196,35 SP

Operazione con scissione di pagamente = Art. 17 ter DPR 633/72

i Nole:
[ il
(" Totale manodopera Totele ricambl T.como
| QOre! 45,0000000 Importo:; 1.350,00 3,106,35 4.456,35
[ . Imponibile: _]
Firma per Accettazione [ 4.458,35
v 98040 |
|  Tetate: 5.438,75 |
formaTva o comaente LEGGE 57598 e o privecy. | va. 0ah 6ano tratiatl pe? Ko ARGt proptic INETeAY | Nost FAPRar Commarcisly, in skeenzs dhva ToTmale diveemia d riten alala g

* = Sconto merce
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oy e ——————r : { DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orR ar2ae 1208199 BRR. 696 del 2112 1006

F

Azienda peria Maobilita naly,
42 neifArea di Tarant
74121 TARANTD Via Casare Bai!istfnsg;pa N. /{ g & e ‘2(4 Q3 Z«Q?—? |

Tel020.73521 fow na
Tel.038 73501 Fep 008, 7704247
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e 77 L] vettore Z]' cedente [ cessionario
CESSIONARC: Diita, Diperwenza, Domicilio o Resitienza, Partia NA LUGG0 D1 GESTIRAZIGNE (se goversa dab ndizzoded cesslonano] E YARAZION!
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- A "

CAUSALE: DEL TRASPORTQ V5. ORD. N. DEL D in conto

CoN = (e ORAZ

~ DESCRIZIQNE DEI BENI [natura e qualitd)
O\ | Ros Az .n° J6| P &
Pednlornse oo
BIS TerwTo . B:o
CORBIRANTT
R —

)
/
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/
/
/

IMPORTO *:
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ey

ASPETTD ESTERIORE DEI BENI N. COWl PESD KG PORTO
-
A U v TOTALE €
VETTQRE; Ditta, Domigilio o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

o
el

FR

Consegna o inizio trasporic a mezze ﬁﬂstm Tgib DéT:(‘” q’ﬁ Zzlg:? Hg‘ \m& Cﬁg

RRNOTAZIONS - VARIAZIONI NUMERD FRO nnmajm%\/

(1) Solo In caso di utilizzo in soslituzione detta centificazione fscale.
651203033 (a) 12) Al sensi dell'arL. 3, cormma 2, cel D.AR. 441,97 ¢ successive modificazioni
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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 dellart. 39 del'a Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D 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 proprio n ,
dichiara che le seguenti cese scno (*):

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

0 da esso predotte o vendute; a tenute in deposito In relazione al contratto df deposito ¢
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
D prese in locaziong;

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma, leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

o

{*) Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che ricomono, ’

N.B - dicniarazione B} va fatta anche nel case che il trasporto, olre che essere occasicnale, comprende cose che rientrano fra quelle- previste
nella ficenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A},

I



CEDENTE: Dilta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA.

=1 OFFICINA MECCANICA
| DRAG

Centro Auterizzato
Mercedes-Benz *Setra
OMNIpius

Via Taranto Z.1. C.P. 68 - 74011 CASTELLANETA(TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

NEOD  wlob042027

[ cedente [ cessionario

a Mezzo;

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

A

LUOGO Dt DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizo del cessionario) E VARIAZIONI

DA

AMAY
VA C

SvT

Gr
A_TD

OMZ oS G4 E (L)

01 1 Bos OF oA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO %
& (SCp ~F '

VS, ORDINE N, O in conto

| [ asaito ,

g

o & ELBM N

el

[ ———

VA

i,)

/ H
/ :
/ ]
/ '
]
/ E
/]
ASPI ESTERICRE DEI BENI N. COLU PESO HG. PORTQ
' é \j< AN % oL TOTALE €
7 DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o Inzlo trasporto a mezzo L1 cedente [ cessionario j é Q O ' l /Z M | ; T 0
: | | ! [ : .
ﬁNNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIVO & FIRMA DEL CESSIONARIO

1687CD2 @)

(1) Selo in caso di utiizzo in sostituzione della certificazione fiscale - {2) Ai sens! dell'art. 3, comma 2, del D.AR, 441/97.
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ATTENZIONE:

| fogli di questo ballettario sano in carta chimica attoricalcante.
Per non pradurre involontarie trascrizicni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIEND CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

IV sottoseritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto progrio n i ,
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

Qdi sua proprieta; : {1da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;

[da esso prodotte o vendute; Jtenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0
Ciprese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a venders;

Qiprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 deT suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua propriets; [ prese in comodato; [ prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suc legale rappresentante)-

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotes] che ricamene,

N.B - dichiarazions B) va fatta anche nel caso che il tasparto, oltre che essers occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prewiste
nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data registrazione; ! Autobus 0561
|
|
1

22/03/2022 09.43.30

l.ocalita avaria:
inserita da;

AVARIA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

IJ&TE: 251@%[21 \RUS = 1o Arat

| Autista

CEP

LO NOCE ANNA

SEDILE DEFORNIATO STRATTONA ALLA PARTENZA

Data
Numero problema

22/03/2022

96.357 .

Numero commessa (30, &

MONDILLO ANTONIO

Q\Q‘Sl?g Ms.wa ! MS‘-WS

»...‘; ¥

PAE RIBO

CSSEULTL CRSTRs5( DA {20500

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora

restituzione esercizio:

Ml Nl N Fata T, ]

b’ Vi A A

ZQ/ /ﬂ'L

)@,QQ\J\ qug«.ﬁfj JZM\ Lokfuo

\)Mfﬁ@a ZQA\Q) Cons

il

Fir

re




BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data registrazione: Autobus

- 24/03/2022 09.19.46 Autista

Localita avaria: DEP

. R |NCARDONA SEBAs'nANo e e et el e

0561

Data 24/03/2022 |

Numero problema
Numero commessa

'ETTORRE MARIANNA

96.412 |

. AVARIA | DISPOSIZIONE OFFICINA PER DITTA DRAGO

éData Orario - Operaton !ntervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta

. astermna;:

‘Data e ora

. restituzione esercizio:

Firma Operatore

N IV A ARAE AT M A A A ] © Tw . est

e .



45 spA

Ariende por (o Mobilitd nell’Avea oh Taranto

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 24/03/2022 — (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N® BUS N° BUS IN ACARIA CHe OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONISILI RIAMMETTERA IN | ESTERNE: N°BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
ALLE ORE 11:00 | ESRODIO EcpN = PREVIST! IN IL. SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
' el CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e~f)
: SERVIZIO
125 3 0 128 110 +18
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E 'F G
A DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO INQJ. Rkl cosTo sTiMaTO VALUTA DR
1 561 REVISIONE CAMBIO 2007 BUSTECH 4.000,00 0% s
P <0
3
4
5
6
7

1,
[L. CAPO UNITA }%—2&0@0»0

Meod. 1/2018 - AT l “Analisi preliminare bus in avaria da Inviare presso terzi”

Data: 02/02/18 I

LI:RAG:RN ZZNZ/F0/G7 T8RP ZZOZ/ARTS0NN
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