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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teleforo 09973561 (5 linee urbane} - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 0° di iscrizione al Registro delle Imprese 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 DRODINATIVO
2022 2.129 26/09/2022 2.738,80
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVQORE DI:
VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F, 01652970748
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilasettecentotrentotto e 80 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: TT44S0200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 345 del 27/06/2022
PAGAMENTO FATTURE N,
348 CIG ZAE36EGE4E, 349 CIG ZDB36EA284, 345 CIG Z5136DBE16
IMPORTO LORDO 2.738,80
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.738,80
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.738,80
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VI CONTABILITA' ILD ENTE AMM.VO IL DIRETTORE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7525628348 Data SDI: 27/06/2022 16:27

Formato Trasmissione: FPR12

-

Miftente Destinatario
Andriulo Meccanica s ANAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francaulla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTC - TA- IT
P.IVA: [TU1652970748 PR P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 TN Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime erdinario} rar ; Codice Ufficio: SWIKJPTT
. Dati Fatura =~ - o oo ’ o T )
H I - j -
Natura Documento . Numero i Data ! Importo Totale
/
Fattura 349\! 2022-56-27 EUR 646,60 /
Dati ordine acquisto
Dati DDT
" Dettaglio linee Fattura ~~~~ ToooTTr e mm e m T I
— . — — ek R
Articolo Descrizione ' s Pr.Unitarlo | Pr.Totale ' VA
Autobus Urbano tamgato Cx237)6 n.az. 538 2%
Laworazioni | - 530,00 530,00 2%
Lavero di stacco e riattacco coperchio modulo afc posto su tetto 2%
autobus per verifica organi impianto con pulizia connessioni elettriche e
condensatere; Evacuazione completa gas refrigerante neliimpianto con
raccolla in apposite bombole per generare 1 wicto: Immissione
nellimpianto della miscela A/l per verifica eventuali perdite dalle
tubazioni: Smontaggio pannello intemo comandi A/C per verifica stato
delle connessioni elettriche e tubazion di uscita A/C: Reimmissione
del gas refrigerante evacuato cen eventuale aggiunta;
LAVORO N. 249/2022 DEL 23.06.2022 Protocollo in uscita 22%
0011276/2022 del 24.06.2022 CIG - ZDB3CEA284 .
. Dati Riepiloge = ~— ~ ~ B T TToomTmr e mm e T
Natura/Esigibilita IVA | Al IVA I Imponibile E_ Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 530,00 116,60
< Dati pagamento 70 T TUTTTToUT T oo omomommmmmmommmm e m o m o mm me et
I | r
Condizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza | Importo ! Istituto E IBAN

Pagamento completo




Cendizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza

I
!

Importo

’ Ietituto | niiAN

Bonifico 2022-08-31

EUR53000J

UNICREDIT BANCA MMSOZOO&TN 1000010776977

Dafi Trasmittente: IT01641780702 - Pregressivo Imvio; DGBTG

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA Id 5DI: 7525628348 Data SDI: 27/06/2022 16:27

e a L . . ) .. .. [Formato Trasmissione: FPR12

" Mittente . Destinatario
, Andriulo Meccanica sl . AMAT SPA
" Via Santa Cesarea _ VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francavlla Fortana - BR- T « 74100 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: M01652970748 w2 P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 01652370748 o Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) T Lo Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura
. Natura Documento 1 Numero : Data importo Totale
. Fattura 349 : 20220627 . EUR 646,60

; ——— a—— — - SR

. Dati ordine acquisto
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. Dati DDT
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Dettaglio linee Fattura : ST . R . .
e e Ll e B Il T e T e

* Adicolo Descrizione Qti  Pr.Unitario . Pr.Totale © VA

B b R e AL S L AT s T S A AU L Y SRR A S A S AR ) 3 i

Autobus Urbano tangato Cx237X5 n.az. 538

v b R st s s
:
'

2%

h T

. Lavorazioni « - ' . 53000 + 53000 2%

} .
t —_—— — e o o At v AP oA i e e i

+ Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo a/c posto su tetto 22%
" autobus per verifica organi impianto con pulizia connessioni elettriche e

" condensatore; Evacuazione completa gas refrigerante nellimplanto con

, raccclta in apposite bombole per generare il wioto: Immissione

! nelfimpianto della miscela A/l per verifica exentuali perdite dalle

+ tubazioni: Smontaggio pannello intema comandi A/C per werifica stato :

' delle connessiont elettriche e tubaziont di uscita A/C: Reimmissione
¢ del gas refrigerante evacuato con eventusle aggiunta;
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LAVORO N, 249/2022 DEL 23,06.2022 Protocalo in uscita . ! C ony
| 0011276/2022 del 24.06.2022 CIG - ZDBISEAZ84 | :

Dati Riepitogo .

‘Natura/Esigibilita IVA _Imponihile

S {scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissicne pagamenti

530,00

Dati pagamento . . IR AU

Importo ‘,Istituto IBAN

RIS —l 2 R

! Modalita = Data Scadenza

]

Condizioni Pagamento

PINEPErS i

-

Pagamente completo




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contralto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA C'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT]
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....cvee i [ 24 0 SO
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




Condizioni Pagamento Modahta Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Bomﬁco 2022-08-31 EUR 530,00 UN]CREDIT BANC‘A FT44S{)2008791 1000010776977

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imio: DGBTG

Versione Style 2.9.0
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UFFICIC CONTRATTI E ACQUIST] ~ UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine € contratto verifica visite di accertamento sanitario del parsonale -
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
. .
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L B L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
veriiica 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 pagamente

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAEA yorhgng [/ DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA® TECNICA
[\ ~ eld | qu\ per supervisione

" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

T ol Tused”

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamenta  py e aMENTO 60GG. DEFM.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento [DATA FIRMA DEL RESPONSRBILE
15551, 100 e
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .
DAT, I IRMA DEL RESPONSRBILE
Ao sz M
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: 7 7 >
verifica conferimento incarico
Confarimento del .....ocveimiiniiae e, Prot e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA
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1 Sp.A.

Azionda por la Mobllitd noll’Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)
CONTRoLLO A. Q.
(BUS 538 — REVISIONEMOTORE)

Il giorno 1’1 l:}(?,?', alle ore _AC02, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 11274/22 del
24/06/2022.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE. PO@NO | pATA
Lh {6 (22 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricome)

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




Azionde por lo Mobilitd noli’Atea di Ta

S.p.A,
ronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMEI SOSTITUITI

(TUTTT QUELLT PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

alle colonne 0)', b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a

b

[

d

e

-
b

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricamb! sostitultl

sl

NO
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/

O | N| ol v A W N —

—
o

—
—

-
N

—t
w

—
F- Y

—
[+,]

—
O~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Q POSITIVO

[ INEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

"Verbaie di collaudo” I

Data: 09/02/18




07

0011276/2022 del 24/06/2022 11:Q7

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

¥ T g S M5 A o

Azienda por la Mobilité nell'Area di Taranto

Speatt.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
- Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578
Lavaro n. 249/2022 del 23.06.2022
OGGETTO: BUS AZ, 538 - Ordine di esecuzione dei lavori per CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONAMENTO A.C.

CIG ZDB36EA284

Visto che:

a. Indata 16/04/2022 é stato richiesto un preventivo di massima inerente i lavori in oggetto, al quale ha fatto
seguito il preventivo assunto a protocollo con n. 6707/2022 del 20/04/2022;

b. In data 20/04/2022 la Direzione Tecnica ha autorizzato lo svolgimento dei contralli e dei ripristini mediante
il modulo di “Analisi preliminare bus in avaria”;

c. Indata22/06/2022 & stato inviato il bus in-oggetto con d.d.t. N, 426;

d. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 23/06/2022, indica il costo totale
dell'intervento in € 530,00 + IVA;

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

1. costo dell’intervento: € 530,00 + 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, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando allz ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzla 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 sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
det ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liguidazione della fattura relativa ai favori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copla del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

8. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: [

t(da per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

K I M A Societh per Azloni ton Socip unico soggetta a direzicne a coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O Bl LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 7704247
www.amat.tarante.it = amat@amat.ta.t - PEC smat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA, C.F,, P.VA & N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,240.463,00 int, vers.




Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via Santa Cesarea N. 9

.Erancavilla_Fontana.(BR) - -- _ I

ET N — - = = =

- - __ __Faxn. 0831813578

_2T" lavoro h. 249/2022 del 23.06.2022° == S T

--~—"OGGETTO: BUSAZ-538 ~Ordine di-esecuzione dei lavori per- CONTROLLO-E RIPRISTINO FUNZIONAMENTOA.C.

- =~ ——CIG ZDB36EA284=— g — oo LTI T

Visto che:

a. Indata 16/04/2022 & stato richiesto un preventivo di massima inerente i lavori in oggetto, al quale ha fatto
seguito il preventivo assunto a protocollo con n. 6707/2022 del 20/04/2022; ‘

b. In data 20/04/2022 la Direzione Tecnica ha autorizzato lo svolgimento dei controlli e dei ripristini mediante
il modulo di “Analisi preliminare bus in avaria”;

c. Indata 22/06/2022 & stato inviato il bus in oggetto con d.d.t. N. 426;

d. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 23/06/2022, indica il costo totale
dell’intervento in € 530,00 + IVA;

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

1. costo dellintervento: € 530,00 + 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, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. .redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verhale & 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 deila fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing.Wihuro Piazza
1

LA Il Direttp
L/

da per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

K I M A Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

I LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
MOB www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — FEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Rasidenza, Partita A

- ANDRIULOMECCANICA SRL
v Sede Legale: Via Santa Cesarea n,0
Stabilimento: Viale dell Industria Z.1,
72021 Francavilla Fontana (Br)
Pat. IVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 14.08.199 - D.PJ3, 696 del 21,12.1
A MZ

a mezzo:
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OICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 29 defla Legnz 293/74, do'ert, 1 ¢ DML 132172, da" L~ o0132/1057
e LD 22/02/65 dal 'z _ro dz'ie 6T Lotrutsora 0 g2l Troz nrly

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PN UN PESO COMPLESSIVO A PIZIO CARICO SUPLILGRE A KG 3 500

flsattaserinn, titolare di Licenza f'autoti=sporto di cosz in conte propiio

n : , diclviars che le seguent] cose sono ()
3 ot suo propriotds 0 da esso deborate, trasformate, nparata o simll;
0 da eeso prodole o vendute; O tenute in deposito in rednziane af controtta
01 presetn comodate; ol dezoato 0 ad un contratio di mandato
O preseis ocaricns; u‘h_gqu_i_rmra o0 8 vendgre,
4 ) - .
Firma lepgtbla de) titolarm - )
{odel fuo legwie rappresentante)  —-u. JR——

) TRASPORTO QCCASIONALE DN COSE [N CONTO PROPRID
PECA UN PESO COMPLISSIVO A PEENO CARICO SUPERTORE A KG 2.500

W sattoscrie, Biolare di Boenta allautotrsporto ¢ cose in cono proprio
n , dichlzra che la seguantl cose sena (*) @
3 disua proprietd; [J prese In cemndaty; O prese In locazone;
€ eostituiecons trasportn ofcasionale per le seguetsl eslgenze:

Arma del titolore:
(a delsualegria

[*):Dichldrare fpotasio Jelpotesl che rlcamond.

NoB. L2 SRinereziont B ve Batta sache nel caso che il trasports, oltre che essere oocaslonsha, comprende
co38 Che.1antmab [r quelie previste neld deenza ¢ va quindl aggimta a guels dlmaﬁalcmmi]
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 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 PESO COMPLESSIVO A FIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolere di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,
dichiara che e seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione; i

Firma leggibile del titolare
- (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DY GOSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottosctitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*
0 di sua prepriets; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanie)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricemone.
N.B - dichiarazione 8} va fatta anche nel caso che il {resporto, oltre che esserm occasionale, comprende cose ¢he rentrana fra quelle previste
nelfa licenra & va quingii aggiunta @ quella di cul alla lettera A).



CEDENTE Citta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

&\ DRIULO MECCANIC: ‘L@RL
Sede L egale: Via Sunia Cesaren 1.9
Stabilimento: Viale dell’ Indusliid Z.I.
72021 Francavilla Fontana (B
Pat. IVAi0Q1653970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 695 de} 21-12-1996

N_AL ob/?
a mezzo:
':D%edente (] cessionario

DESTINATA:O Ditta, Dlpendenza Denmicllio o Residenza, Codice Fiscale, Parita A

|:| vettore
LU0GD DI BESTINAZIONE se hersa almdetm ol detbtay |

O« %M fﬁ S F

(D FA

PARTIRA IVA Al CO‘DICEFISCALE
Lig il ai el B _ .
CAUSALE DEL TRASPCRTQ D in conto '
[ asaldo :
QUANTITA

o[

IMPORTQ

o

|
{
f

!
I
i
!

/

ASPFITO ESTERIORE I BENI

u &

t PESO KG.

Ord e data del ritire

PORTO :

-~ |roraLE€ !

tedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo M’fl

ANNUTAZlONIé VARIAZIONI 4

&

P bR .

| ] i
I .. -+ JN.PROGRESSIVO

Multiart 30 02

(1) Sola in caso di utifiza in sustituzione'della certificazione fistale, (2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, del PR, TR )




RER '“\w;.n”'rai i

RIS SO T TY S S AU B NPF PO
N

- '.; . ATTENZIONEN bl T o gy i 6l
I'fogli di questo bollettario sorio in carta chimica aul‘br:ealcante ‘Per nort prodUrre

involontarie trascnzuon, si prega di compilare le dichidrazioni sottostaniti.«a foglio
singolo» e non a rlcalco -

DICHIARAZIONI - b
. ai sen3| ‘delPart. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture & dei Trasporh

A) TRASPORTO DI COSE IN GONTO 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 sono (%) :

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

O da esso prodotte b \{en/qllﬂe; ‘O tenutein deposito in rélazione al contratto

O prese’in comodato; N e di deposito o dd un contratte di mandato

O prese In locazione; . ‘ad acquistarg o a vendere. .

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

o

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
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 sono (%) :
O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de} titalare
(o del suo legale rappresentante}

L]
\
\

\
. (%) Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che ricomono. -_ PR
P .
N.B. - La dichiarazionas B) va fatta anche nef caso che il traspurto oltre che essere occasionale, comprende

cose che rientraro fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quel'a di cui alla lettera A)
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ATTENZIONE:

I fogli di questo hoilettario 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. 4 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di leenza all'autotrasparto di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

O prese in locazione; -

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesl che ricomong.

-N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che if trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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0011096/2022 del 23/06/2022

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

. 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sade Legale: Via S, Casarea, §
Stabiiimanto: Vlale dafindustria Z. 1.

Teth, uff.: 0831.816836 - Fax 0531.813578

P. [VA.018 529 707 48

E-mall: andriulo.meccanica@iibero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENS0-9007

RIPARAZION] MECGANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTCVETTURE - VEICOLI INDUSTAIALl - ALYORUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUB! ALTA P.

|PREVENTIVO DI SPESA
2210491

DEL
23.08.2022

Speft.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657

AUTOMEZZO

74100 TARANTO

TIPQ
Autobus Urbano

TARGA,
CX237XG
AZ 538

P.l. 00146330733

QUANTITA' DESCRIZIONE

I

Preventivo di spesa per lavori di manutenzione implanto

arla condizionata su vs/autobus.

Lavoro di stacco & riattacco coperchio modulo a/c posto su tetto
autobus per verifica organi nmplanto con pulizia connessioni
elettriche @ condensatore;
Evacuazione completa gas refngerante nell'impianty con raccolta
in appesite bombole per ganerare il vuoto:

Immissione nellimpianto della miscela A/l per verifica eventuali
perdite dalle tubazioni:
Smontaggio pannello interno comandi A/C per verifica stato
delle connessioni elettriche g tubazioni di uscita afc;
Reimmissione de! gas refriglerante evacuato con eventuale aggiunta 530,00

SC% ALIO

|IMPQNIBILE

jl
|

ALIO. INPOSTA TOTALE IMPOMIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO ;
' | 530,00 {
530,00 22% | 116,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPGSTA IN EURD .
| 116,60 f
I TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO !
| 646,60 '
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC in cazo di mancato pagamento entro 15 gicmi dafla fatiure, seive
) ( diverse condizion| espraase sulla slassa, vi autorzzo I‘amissllom b
|df 1. 1 Imtta A vista,

1 o

[

Dﬂllv mr assistonza “’Eco ! "!
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BOLLA Data 22/0.6”/2022 |

. Numero problema 99.109
DI SEGNALAZIONE AVARIA Nmeotmmena 5/

1

Data registrazione: | Autobus 0538
|
|
!

22/06/2022 09.13.07 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO
AVARIA CONTROLLO A/C DITTA ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

invio ditta esterna: ==

Collaudo ditta
esterna:

i / 1 : 3%

Dataeora - 2}(.( Q@(\ 22 //) (05

restituzione esercizio:

Firma Operatore
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BOLLA | Data 2910612022
DI SEGNALAZIONE AVARIA| Numero problema — 99.296,

, L T 333%0
Data registrazione: o {' _AUtObUS‘ N 0;3_8 S -
29/06/2022 08.29.42 l Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP
inserita da: SPERT! MASSIMO ' i

AVARIA DISPOSIZIONE DITTA ANDRIULO PER ARIA CONDIZIONATA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: }0@@&&“}!—0

Gollaudo ditta BSSSUTL Bt \ -
esterna: =
2o AL ANTLLTA WA2ls D(TTa AABQ(%Q Gl

{ ras) ( STt

Data e ora | ?79\%[ 27 hésthB

restituzione esercizio
Firma Operatore

T ~




Richiesta preventivo controllo e manutenzione a.c. mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
LA
k)

Oggetto: Richiesta preventivo controllo e manutenzione a.c.
Mittente: unitamanutenzioni <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
* Data: 16/04/2022, 08:32
A: <andriulo.meccanica@libero.it>
CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>, <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Con la presente si richiede di presentare entro il 20 aprile 2022 un preventivo di spesa per il
__ - .controllo e la manutenzione periodica dégli impianti'di-aria‘condizionata-dei-bus-cityclass con

- modulo Modula sopra la postazione autista. - - -

Tanto per valutare se affidare all'esterno queste-manutenzioni- =~ =~ ~———== . = = -

Distinti saluti —= - .

Inviato dal mio Galaxy

1di1 19/04/2022, 09:47



0006707/2022 del 20/04/2022 10:21:42

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

. 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Gesarea, 9
Stabllimanio: Viale dell'industria Z. I.

® SISTEMA
ANDRIUID QUALITA

. . 0.l CERTIFICATD
Tal, uff.: 0831.819838 - Fax 0831.813578 ca 5 2, UNLENSSO.9002
P.IVADI6 52D 707 48 __ _RIPARAZIONI! MECCANIGNGARRDZZERIA - _ViSION 2000 R
— T AUTOVETTURE = VEICOLI INDUSTRIALI AU‘I’OBUS"_ “_" T T -z .
E-mall: andrivle.meccanica@llbero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA CENTRO TUBI ALTA P, -
PREVENTIVO Di SPESA DEL ———— S T - T T e T . T C oo
2210247 19.04.2022 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100-TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano

.QUANTITA,_DESCRIZIONE sC . - ALID

Preventivo di spesa per lavorl di manutenzione impianto
aria condizionata su vs/autobus.

Lavoro di stacco e riattacco coperchio medulo a/c posto su tetto
autobus per verifica organi impianto con pulizia connessioni
elettriche e condensatore: _
Evacuazione completa gas refrigerante nellimpianto con raccolta
in apposite bombole per generare il vuoto:

Immissione nellimpianto della miscela Al per verifica eventuali
perdite dalle tubazioni:

Smontaggio pannello interno comandi A/C per verifica stato
delle connessioni elettriche e tubazioni di uscita afc:;

Reimmissione del gas refrigerante evacuato con eventuale aggiunta 530,00
ri
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE MPONIEILE IN EURD
530,00
530,00 22% 116,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
116,60
[ TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
646,60
HmaccEiTmaNE FATTUA PAGAMENTO Hln ces0 di mancato pagamento entra 15 giormi dalla fattura, salve
di condizion; espresse sulla s1essa, w autorizzo Famissime
din, 1 tratta @ vista.

nﬂ“’ Cenler assistonza lvEco
U A L TR RIS Em“ﬂ:f:f R P s LA s

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI y




.BOLLA - Data f 28/06/2022

¢ ' . Numero problema 99.272
DI SEGNALAZIONE AVARIA ; [imero proolens 138510,

i - - .2 . —— ..
Data registrazione: | Autobus 0538

|
- 28/06/2022 13.15.16 | Autista DISTRATIS LEONARDO

Localita avaria: PM

inserita da: CUTINO GIUSEPPE

AVARIA ARIA CONDIZIONATA NON FUNZIONA, GOCCIOLA CONDENSA IN
VETTURA DAL CLIMATIZZATORE

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: QL %/ 2

ool o« A/e . @ lors /QM

Qbolo ol of54 39ae

Invio ditta esterna: -

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora Zg{é/}% ' 4

© restituzione esercizio:

AN YA ALS AT O & b I e ™ «.* a® ro= o



1di3

RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 29/06/2022, 10:17

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it"
<unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>,
"andriulo.meccanica@libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-—-s--- OMngNuJ1UCel308L70LNzUag"
ID-Messaggio: <7984018e-b8d3-fb3d-db54-ad4fblee58f4@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.10.0

Referenze: <e822c67c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399@amat.ta.it> <f51270bf-
6fcc-78a4-04a7-1575f066778f @amat.ta.it> <e3a63ee3-fEbe-9e62-
a8a6-25663badb784@amat.ta.it> <52¢6f655-5f6d-2897-8e91-4e16917bce24@amat.ta.lt>
<¢7385577-e72f-8554-3d79-%9a23ead 2c074 @amat.ta.it> <20ea8e25-a60f-8def-
€297-16281992ea0l@amat.ta.it> <f8bd 5bf5-d2f7-317d-3548-0c4418a6a5ba@amat.ta.it>
<c70f570a-002f-263d-cc07-1de8ee1b0b89@amat.ta.it> <fa7alda6-0aa7-f5a4-2395-
d597c6lacfbl@amat.ta.it> <b0d16290-3707-acbe-b7be-7622ddd205¢c5@amat.ta.it>
<050173ac-1a23-eabd-4f59-748d2298d237 @amat.ta.it> <a72c4a0d-6eda-b758-2c3d-
85d94e430971@amat ta.it>

In-Reply-To: <a72c4a0d-6eda-b758-2c3d-85d94e430971@amat.ta.it>

QOGGETTO: bus n. 538 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chlede di produzre, entro 2 giomld i dalla data odiema, preventivo di
spesa nerente RIPRISTING ASC, per il BUS consegnato con D.DT. n. 441 del 29.06.2022

|| preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione deiricambi dei quali & prevista [a sastituzione, con I'indicazione di:
- n* diriferimento da catzlogo;
- denominazione;
- prezze dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezze netto;
- coste complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzions;
b.  iIn®delle ore accomenti per manodopera;
[ i costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. llcosto totale delfintesvento (mancdeper + ricambi} + IVA.

20/06/2022,10:18  2di3

RICHIESTA PREVENTIVO

Con Face lene del bus sone §

in caso di ntardata consegna del preventive, rispetto un numero di glomi lavorativi, successivi alla data di
consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza ¢he sia giunta comunicazione giustificativa
del ritardo da parte del fomitore, l'Azienda procederd all’assegnazione delle favoraziani previste ad altm
ditta estema; il bus In oggetto potra essere ritirato dal deposito del fomnitore gia interpellato senza alcun
costo per 'AMAT.

garanzia sulfintervento: 1 anno.,

penali per ritardata consegna del veicolo rispetta alla data indicata neliiordine del lavori: pari al 2%
delfimporto del lavori per ogni gioma sclare, VA estlusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo.
Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicclo, addebitande atla ditta ogni onere eelativo,
nessuno escluso,

La societd aggiudicatarda dowvrd impiegane ricarmhi originali, Per Lutilizzo di ricarmbi equivalenti di primo
Impianto dovra essere riportata specifica Indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolts
deli' AMAT accettare o rifistare la proposta di impiego di ricambi equivalentl,

1 lubrificanti e | refrigerant] occomentl per le lavoraziont saranne fomitl dalta socletd esecutrice & dovianna
essere della stessa mara e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manttenziene degli
autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dell’AMAY, la societd esecutrice & tenuta a fomire |a prova documentale circa
I'erigine e la provenienza dei ricambi.

1 icambi usat! oggetto di sastituzione, il cul costo unitado seontato risulta superiore a 100 €, dovranno
essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occaslone della restituzione del veicolo, per permetters la
compilazione del verbale di collauda.

Iricambi usati “di rotazione” davranno essere dalla ditta esecutrice presentati aliArea Teeniea del’AMAT
per presa visione prima della restituzione a] propric fomitore.

: o
Arinco pit 1 Modd paRve 0 ka2

ing. Mdarianna EHoe
Capo Unit Tecrica

\ia Cesare Batish. 657 = Taranks
Cel. 384918730
nlamanuienion Bamatlat
e et

accettate anche le seguentl ¢condizloni: ¢

20/06/2022,10:18



. 0006872/2022 del 21/04/2022 11:45:30
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il VRAS ;A o 95‘;45‘ -‘\Q‘g
Azibido: porlo Mabilitd néll'Arco di Targnto £ \ )
B ERll
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 20/04/2022 (FASE 1- lett. B deila procedura)
a bt : ‘ c d- e f g h
"1 | OFFICINA AZIENDALE: - N° BUS
N° BUS N>BUS'IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIBILI ' | “RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER NOTE:
- PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO .
" ALLE ORE 1 00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
| f ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—-f)
R SERVIZIO
138 'V 4 2 1 141 110 + 31
L e LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B, ! ¢ D E- F G
cny f DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N°AZ. -l DESCRIZIONE GUASTO ANNO M. PROPOSTA COSTOSTIMATO | " e BT,
1 481, | i .CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2002 ANDRIULO € 530,00
2 524 | . CONTROLLO:FUNZIONAMENTO AIC 2005 ANDRIULO € 530,00
3 625, | i CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
4 520" | "1 CONTROLLG FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
5 531] . CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00,
6 533 ! . CONTROLLQ FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
7 534 ' . .CONTROLLO-FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 A
8 535, , CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 4
9 536 . - - CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 T~
10 537 | ., GONTROLLO FUNZIONAMENTO AIC 2005 ANDRIULO € 530,00 S\
11 538 | . CONTROLLO FUNZIONAMENTO AIC 2005 ANDRIULO € 530,00 ’ -
12 540, | : CONTROLLO’FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
13 545 | " CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
14 546] | . _ CONTROLLO FUNZIONAMENTO AIC 2005 ANDRIULO € 530,00
15 5§52 | | | CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO . € 530,00
16 553, | i CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO €530,00
17 554 " CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO" € 530,00
18 5561 | + CONTROLLO FUNZIONAMENTO AIC 2007 _ANDRIULO € 530,00
19 557 | . CONTROLLO FUNZIDNAMENTO A/C 2007 ANDRIULD € 530,00
20 558 ‘CONTROLLO FUNZIONAMENTC A/C 2007 ANDRIULO €530,00 -
21 559, _CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00
22 560 , - CONTROLLO FUNZIONAMENTO AIC 2007 ANDRIULO € 530,00
1 23 561 i CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00
24 562 . CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO- € 530,00
[25 "CONTROLLO FUNZIODNAMENTO A/C. 2007 ANDRIULO € 530, a0

Lo
>
!
|

’

" IL GAPO UNITA e D@ UAOA
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 7525367690 Data SDI: 27/06/2022 16:53
Formate Trasmissione: FPR12

Cod, Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario

Andriulo Meccanica sd AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francavlla Fortana - BR - IT 74100 - TARANTC - TA-1IT
P.VA: M652970748 P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

“Dat Fatiura
Natura Documento I Numer7 Data Importo Totale
Fattura us 2022.06-27 EUR 1.756,03 /
Dati ordine acquisto
 Dati DDT
 Dettaglio finee Fattura ~— ~ ~ ~ 7T T T T mmn ammmmm e m e e e o
Articolo Descrizione u.m. Qta |-=|-_ . Sc/Magg. | Pr.Totale ' IVA
Unitario : '
Aulobus Urbano targalo FP754CY n.az. 560+ 7} 2%
FCV1821B | serie pattini freno anterior Aty oo o 1 505,14 30 % 353,60 2%
PRK4206RS | pinza freno anteriore revisicnata sx nr. 1 480,00 480,00 2%
8124173 kirs revisione valvola aria nr. 1 62,00 30 % 43,40 22 %
4838031 raccordo filettato nr. 1 36,40 -30 % 25,48 22%
Lavorazioni | - ore 15 25,00 375,00 2%
Lavoro di precollaudo su banco prova frent per 2%
verifica efficienza organi frenanti,organi
sterzo,impianto elettrico intermo ed estemo:
stacco e rattacco ruote anteriori con smentaggio
e rimontaggio pinze freno: sostituzione n. 1 pinza
freno fato sx: schiodatura e lubrificazione pinza
freno lato dx: sostituzione pattini freno: ripristino
impianto pneumatico con stacco e Hattacco
valhola aria per revsione: eliminazicne varie perdite
aria con sostituzione raccordo filettato giunzione
tubazioni: taratura pressione aria e livellamento
sospension:
Revisione annuale mct 125,00 125,00 2%
Versamemto mctc (spese postali) 45,00 45,00 (N1)




Pr.

Articolo ' Descrizione : uM. Qta Unitatio Sc./Magg. ! Pr. Totale IVA
LAVORO N. 2332022 DEL 17.06.2022 Protocallo 22 %
in uscita 00109102022 del 21.08.2022 CIG -
Z5136DBE16
{Dati Riepiloge ~~~ = 77 T T T T o coT T e T o 4
o e 1 | i |
Natura/Esigibilita IVA AL IVA | Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti} Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 1.402,48 308,55
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
fbﬁwﬁwﬁé'éé'ﬁié“n"tﬁm“ et e i it it e < 12 St i b i s e o= St e ot o ek e a e e e ey
‘ - S — i
Condizioni Pagamento [ Meodalita : Data Scadenza Importo f!stituto IBAN
-
Pagamento completo
/
Bonifico 2022-08-31 EUR1.447,48\/| UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Invio: DGSTC

Versione Style 2.9.0

RIC_ n.;‘mﬁéggﬁwj

4 Lug 022
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7525367690 Data SDI: 27/06/2022 16:53
Formato Trasmlssmne FPR12

| Mittente . Destinatario T S
] —— R T - F——. - I' PrR— k. e ¥l g s et S s et b e A, e A . DAt bk, 1 r e -
¢ Andriule Memmca sl E AMAT SPA
l Via Santa Cesarea { VIA C.BATTISTI 657
; 72021 - Francavilla Fontana - BR- IT ; 74100 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: T01652570748 I P.IVA: [T00146330733
. Cod. Fiscale: 01652970748 | Cod. Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJPTT
|
Dati Fattura ™~ L R
t Natura Documento . Numero ' Data } Importo Totale
e s 4 2 A by Yk e M b <A AR O | — e o s v st ad e ot o
' } t
1 Fattura 1 345 | 202206-27 + EUR 1.756,03
| N
§ Dati ordine acguisto
| : L e A A a2
S — - it —
! Datl DDT
i e s evane. —_ , i ; Lol e B siivmam o -
Dettagho linee Fattura e : v AT T B s
U O = PSR .-"-,._";.a! TR i L posiom ot Sl v St o
: : .. o ' Lo Pr. ! ! '
Arﬂcolo : Descnzmne i UM : at ' Unitario | Sc.IMagg. | Pr. Totale . IVA
T et S S S : ]' :.,,, s - L e ok -
| | Autobus Urbano targato FP7540Y naz. 560 HO! : ! ' ' L 2%
" ! 1 N =
¥ — A f f ¥ ? B
* FOV1821B , serie pattini freno anterior oo w1 st | s | osme 2%
PRK4206RS pinza freno antenore revisionata sx nr. 1 480,00 , 480,00 %
o+ e e we bt i n et e mmien v e s v ot o e e R LT R .
! B124173 ' Kirs revisione valwola aria Lo 1T, 6200 0% 1 43,40 %
r E i
'I_ ; l . ; :
b i 1 I
| 4838031 j raccordo filettato o 1 3640 0% | 2548 |, 2%
! ! | ! i | :
E Lavorazioni | - oe | 15 2500 | . Ao | 2%
. -
1 Lavoro di precollauda su banco prova freni per b 2%
' verifica efficienza orgari frenanti,organi ‘ i ;
? sterzo,impianto eletirico intemo ed estemo: ' ! j |
stacco e riattacco ructe anterion con smontaggio ! f .
X e rimontaggio pinze freno: sostituziona n. 1 pinza ! X
! freno lato sx: schiodatura e [ubrificazione pinza '
i freno lato dx; sostituzione pattini freno: ripristino E
g impianto peumatico con stacco e riattacco i i
| valwla aria per revisione: eliminazione varie perdite !
: aria con sostituzione raccordo filettato giunzione ; ! 1 :
' tubazioni: taratura pressione aria e livellamento ; | h ; '
? sospension: ! E | : :
{ ! ! i
i ! | i .
{ Revisione annuale mct i 12500 | 12500 | 2% |
i . ! i : .
; Versamemto mcte (spese postali) i C 4500 . 4500 | (N1 |




v is T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contralto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personzle

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er isione
Determ. AD. n° del per supervis
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagarmento . _ B o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dslib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .oovveiiiieiiiereieeee, Prote... e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




s Pr.
, UM, Qta Unitario

Descrizione

Sc./Magg.

. Pr. Totale . VA

| i LAVORO N. 233/2022 DEL 17.06.2022 Protocollo ! 5 : ; , 2%
} in Uscita 001091072022 del 21.06.2022 CIG - . ~
: . Z5136D8E16 ! | . :

Dati Riepilogo

il vt i i e e g o Iy bt i et g e . 4 i b e o,
Natura/Esigibilita IVA ; AlLWA +  Imponibile Imposta
¥ kb AP A e A A R, L L rova o dicrton T » ‘ e s B
‘l S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scsissione pagamenti Yo22% ' 1.402,48 | 308,55
| E ; _Li:__.. i R
i N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% ! 45,00 0,00
f ! _ '
:‘Dat:fpagﬁmﬂel')lq’( _— o R TS wl s g;\ &L P .: " : Ty - . et
AR S T wlr : AL N ; ' TR T R S
N : e . O

i, Condizioni Pagamento ! Modalita ! Data Scadenza Importo ilstituto

i

P NI

Pagamento complefo

1
i Bonifico :

l
2022-08-31 EUR 1.447,48 i UNICREDIT BANCA

[T4480200879191000010776977 i

Dati Trasmittente: IT0164 1790702 - Progressive Invio: DGSTC

Versicne Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® - del

DATA FIRMA DEL. RESPONSASILE
Conv. n° del ;

IL RESP. UNITA' PERSONALE L
er supervisione

Determ. AD. p° del P pemvis

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. del
DATA FIRMA
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 presunta

DATA ~IRMA DEL RESPONSABILE

DATA IVIA DEL BESPONSABILE

i & LS 24%:1\%

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

s PERQD O Rty

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%.ZTP% ,Lm? -|FIRMA %ﬂ/] ’

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA, g 577, TUEIRMA DEL MW

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA  .ro i) EIRMA DEL RESPONSABILE
1 B J‘.‘.‘l h )

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

NOTE: /. s\

Conferimento del .o PIOb e,

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

DATA FIRMA
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GADENTE: Difia, Diperdena, Doriciic o Residenza, Partia VA

: DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472400 14.08.1986 - D.P 5. 696 del 20.12.1998

Azienda per la Moblita nellArea di Ta
74121 TARANTO Via Cesare Bait;?rnég?'s " N. (40 §  wl/biobiloR]
] Tel.085.73561 Fax 008 0.7734247 a mezzo:
] Pafts WA N1 2r330733 [ vettore (] cedente [ cessionario
CESSONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 9 Residenira, Portita VA LUDGO D4 DESTRAZIONE (2 div irtzzo del L

A P\k\)bw vvo 15&("5
Cone \hmpx:a fpaRaoudl,
| B e

CAUSALE DEL TRASPORTG VS, ORO. N, DEL O in conto
I vy ]y | O asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita) IMPORTOQ #

ol [ Bos Az ne SGo TR
‘. Roun TRELOMET RO

DS Tl (O (& Ll LD
CA RS RA D 1 !

)
ya— —
/ |
/
|

g .“". A T PR

% COLL PESQ KG PORTO [

J \b\”" TOTALE €

./ VETTDRE Ditta, Demicllio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

o

P I /7 J

lConsegna 0 inizio trasporic a mezzo CEEEmniifo [ 6 | 0|(D|2? | /{ o[[l i Hmmmfu

imwmzmm- VARIAZIONI Nuuertﬁ Pnncnﬁss\vm' FIRMA DEL CEUNAIM / M

{1) Solo Jn <aso df utilizzo in sostituzione delfa certificazion: fis
6512D3033a) {2) Al sensi delfan. 3, comma 2, dei D.PR. 443/97 & successive modFicazichi .

ASPE‘I‘TD ES‘IER\ORE DEI BENI

'

T T R e



ATTENZIONE:

| fogli di questo bellettario 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
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare © a vendere;
Q prese in locazione,;
Finma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; 0 prese In comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o det suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o lc ipatesi cho ricoreno.
N.B - dichlarezion B) va fatta anche nel caso cha il trasporto, oltre che cssere pecpsionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
~ nelta licenza e va quindi sggivnta a quella di cui alla lettera A),



CEDENTE: Ditta, Dipenwdenza, Damicllic o Residenza, Partia NA

ANDRIULOMEGEAN IC& SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO

Sede Lezale: \ nlﬁ‘urh(‘t:\ﬁ\lm G (D d. t) éuFP_queIHUBIBQG nr 95de121 1996

Stabilimento: Viule déll’ ﬂi {ima 21 derr 77
72021 Francavilla ¥cﬂlt.it‘idwﬂ3!)
Part: I¥2u 01 65 29307 4 8 amezzo

I:l vetlore ‘%eme D cessionario

LA H

Macaie. {2) Al santl dol'art. 3, comma 2, del D.P.R, 441/57 & successive modifcazioni.

o it

VETTORE: dlta, domiclto o residenza

(1) Soka In

cedente

WA DL CORICTE
CONSEGNA O INZID TRASPORTO A MEZZ0 pr—— d |
= of | ISH{Tl T |
AHHDTADON - VARIAZION T NUMERD PROGRESSVO %

€ Utiizzare I retine per | centesiml ¢ Euro.
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. Intemational s.r.\. Via Piccinefl, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikoffice. it
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DICHIARAZION] ; -
ol sensl dal'art. 29 delfa legoe 222/74, doYi'zrt. 1 d-1 OM. 13/2/79, ¢'z"a Lz 221327105
QLD 23025 dal T 2o e 2 L 20T € wd T,
A) TRASPORTO B CGSE (N CONTO FRCPTIO
FTTUN PUIC COMPLETIIVD A PLud CAR.COSLSER Q1E A£G 3.500
N sottazcritto, titolare di I:Irema ziiautotiasporto dl cose in conto prepde
n. » dick:i57a che Jo seguenti cose sono ()
[ disuz propriety; I da exso efeborate, trasfarmate, riparate o simi;
O daesso prodotta o vendute; O wnuta In deposite in relazicrs al contratts
O prese in comodato; i dapesite 0 ad un copiratto di mandato
a presefa locasiong; ¢4 acgulstare o 8 venttre.

Firez logafbe del titotarg

{o.del gus hegale cappr | - ———
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE N CONTD PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVES A PIENG CARICO SUPERIORE A K3 3.500
¥ sottoscritio, titolare o ficenza szutotasporto di cose in conto propeia
o - dichiera che e seguant] cese somo (*) @
I3 dlaua propriety; [ peese in comodatp; 0 prese in locazions;
€ costiisisoone trasporto aetasionale par lo seguent asigonze; N
FArmaiaggibila del titolare
{o delsua fepale )
[*) Dichiarare Mpotesi o fe bpotes che ricarreno,
K8, ~La dickiaretione B) ve atts ancha nelcamn.che Il trasporto, oltre che essere oecaslonale, cempronde .
msumenmmmfnqndmpmmmmewqmwaqumﬂuﬂlﬁhﬁml\l t



CEDENTE: D, Dipendenza, Bomictho ¢ Residenza, Partita WA

ANDRITULO \IECC‘U\IC A SRL
Sede Lewmle: Via Santa Cesarea n.9
Stabilimento: Viale dell Industria Z.L
79021 Francavilla Fonana (Br)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

| (Ddt) .énnmuzww.uame-n.n.s 223
v Ao Ay

Put IVA: 01652970748 amezo:
[ verore ] cecente [] cessionaria
e, »Domicig o Residenza, Partta WA LG 01 DESTIAZHNE
"?J“M“f’i% (Vo ‘
i C Bl 65 D% M
AQL /U( a \ —> .00, DEL
' S © Lot 0T, O O Bjﬁj:
Lo IAC Rew G0 C ]
L [ “ =

<

\

3, comma 2, det DF.AL 44157 « nuccansive modifcazion.

/

BAT

0N

VETTORE: ditla, domitilio o residenia

dl iz bn

I N

113

S A

{ s

cedente

il

CONSEGNA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZO

14760726

FIRMA

AHOTAZOM - VARAZON

NUMERD PROGRESSD

%(

EUtllia.a:BIlreunum'lmﬂtasmdlEnm

MADE IN [TALY - Distribuito da A.N.S. Intemational s.r.]. Via Piccinglli, 27 22076 MOZZATE (CQ) - ITALIAwww. mkomce it
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DICHIARAZION)
al sensl dolart, 39 della Leqge 2338/79, fa'ort 10 DM, 12/8{79, 02"a Loo5a132/1057
e LD, 23/22/C5 dul 1~ e ra dea L restrettore € dus Trosporit,

! A) TRASPORTQ DI COSE W CONTO PROPRID
P2 UN PECO COMPLESSIVO A PILAD CATICO SUFLRIDAE A KG 3.500

A sottaseritto, titolars di ficenza alfgutotrzsporta dl cose In conto propio

n » fhchigra che le seguent cosa seno (*)

[0 disua propriety;  + 7 daesso elaborate, trasformate, riptrote o simill
D) da esso pradotte o vemduta; - O tenute in deposto in relaziene af cantrotts

[0 prezein comecats; di depcsitn o ad un contratte di mandato

0 presein locazione; td acquistare o a vendare, t

Fiews loggtolindal titolarg
(o del sue kegala rapp ) —

B) TRASPORTO OCCASIGNALE D1 COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 4

#l sottoseritte, titolare of ieenzs all'autotrasporic oi cose in eonto propro

n. , dichtara che fa scguent! cose sono {*) :

[ disuapropriath; [3 prese In comodatp; [ prese in locszione;
@ eostituisconetrasporto cocasionala par lo seguent! eslpenze;

Fisrazt jesgivile ded tintare
[0 del suo fegalsrap o) s

[) Dichiarare Fipates! o le ipatest che rorono.

M.nh:dhhhnﬁonai}nmmmrmmﬂmmm,mmemmbm,mm?e
co2# ch antrRna fra Quelie prevists nedy ucenza e ve quindt sggiunta & queik dl curaliz letters A)
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b DOCUMENTO DI TRASPORTO

r
(D.d.t.} DR 472 0e114.08.1996 . 0P R, 696 det 21.12.1996

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio ¢ Reskienz, Partita VA

s

Azienda per [a Mobifira nelfArea di Taranto Spa

HE AT VG 36 12062072
Tel098.73661 Fax 008 7794047 N_b20 w16 ’

Parfita VA 0014 a mezzo;
146330733 (] vettore ] cedente ﬁ cessionatio
CESSIOHARLO: Dina, Cipendenza, Donbcilio o Resideniza, Porita va LUOGC DI DESTIMAZIONE (s diverse dall'indirizzo del cessionario) E,VAMON[

Tontra . Audeivg | )
oun heos. Teanciuiuk !
BC nonn

CAUSALE DEL TRASPORTD v3. GRD, N. DEL

] tn conto
[] & saldo
IMPORTO

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita)
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Pryivone  more Cd.edr
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ASPETTO ESTERIORE DEt BENI

A

L) )
YEYTORE: Ditta, Domicilfo o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

el /

m.l.l.l.m il

lC . r“ ORA FIRMA DEL CONDUCENTE F\ ] '
onsegna o inizio trasporto @ mezzo ————
g o cessionario DZLHQQJI a E | /M ’(Q&!’a") 1 /] .
g »,

ANNOTAZION - VARLAZION NUMERD PROGRES FRMA DEL CESSIONARIO © l
' EY
A,
%

(2) Solo In caso di utilizzo in sostituzione della certiffcazione fiscale]
651203033 a) (3) Aisensl dGifnt. 3, comma 2, del D.PR. 441497 e suctessive modificaziont
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono iri 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, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PRCPRIO .
PER UN PESG COMPLESSIVOD A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

0 di sva proprietd; \ 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

O prese in locazione;

~ Finna leggibile def titolare
- {o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI 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 preprio n. ,

dichiara che fe seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; o prese in cemodato; Q prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichlarare I'ipotesi o ia ipatesi che ricomeno. '
. NB - dichigraziona B) va faita anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasionala, comprende cose che rentrane fra quelle previsto
nella licenza e va quindi aggiunta & quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Dia, Dipenderza, Domlio 0 Residenza, Partta NA

ANDRIULO MECCANICA SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.d,t.) D.PR. 472 del 14.08.1995 - D.PR. 696 de 21.12.1998
MECCANICA 5T (
Legale: Via Santa Cesared . /{ 5' 2
Sede e Viale dell Industria Z.1. N. { @l 25‘05 ?
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A} TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO CORIPLESSIVO A FIZND CARICD SUPERIDAE A K5 3.500

Rt sottaserlito, titalara di licenza alautatiasports ¢ cose in conto propuie

n } dichlaca cho e seguend cose sono (* )

C disue proprista; D) da ete0 elabarste. trasformte, rinarate o sienifl;
' da eseo prodotta o wengute; [ tenuto In deposito in relaziene el contratto

O prese In comedato; di depesiio o ad un contratto dl mandato .

OO prose inlocagions; ~ #&! acquistara o 8 vendare,

Firra Seppibile dal titolarg

{o del sua Jegale eapp } e

B} TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVE A PIEKO CARICD SUPERIORE A KG 3.500

Msamtoscritto, tholare dl [canza aifautotrasporto di cose In codvto proprio .
n » dichiaca che lg seguent cose sono () 2 )
O disua propriety; {3 presa n comodate; O presa in locanonss
® oostituleeono-trasparto ogcasionale per fe-seguent eslgente;

Prma leggibile def titalars
{o-daLsug legale ropprosentarte)

(*¥Bichlarare £Tpotest o leipotast che ricorronn, R

R.B, - La-dichlaraziona B} vi fatts snche nel cags cha I'trasporte, eltre che essere occxslonale, comprends B
038 Cyeaentraod fr quelle previcia nena wcenza  va quind! aggkants # quetze di cut ez fetzera A) i
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i . g W spA
Azionda per lo Mobilitd nall‘Area di Torento

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

(BUS 560 — REVISIONE MCTC E FRENI ANTERIORI)

Il giorno ¥ [6{22,’ alle ore E -80 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla difta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori® prot. 10910/22 del
21/06/2022.

Sono presenti:

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

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE RoR MO N DATA
WY leen , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIOPER (A RO PARNBMETIO & (LBUSWONE  FRedi,

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
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d W sp.A
Azlondo por la Mobilitd neli’Area di Toranlo

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne q}, b), ¢} e d}, riporta tutti i ricambi, 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 e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rlcambi sostituiti
‘.6 Sl NO

! e Pt Aoy A 29D, co| X

2 | pungh (RevistonaTA ) Sx | A a‘zéﬁgo <

j e

’ /

[

7 /

8 /

9

=
=~

™

)
\

—
w
]

—
F -3

—
L4/
P

—
[ ]

—
~

(barrare il caso che ricorre)

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

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




SpA
Azienda per fa Mobilid neli’Area di Toranio

e Y —————————————— e

—

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.1.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR}

Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 233/2022 del 17.06.2022

OGGETTO: BUS AZ, 560 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC E FRENI ANTERIORI
ClGZ5136D8ELE

Visto che:
a. Indata 16/06/2022 & stato inviato il bus in oggetto con d.d.t.408;
b. il preventivo, pervenuto in data 17/06/2022, prot. 10648/22 indica il costo totale dell'intervento in €
1.447,48 + IVA;
Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione del lavori alie seguenti condizioni:
1. costo deil'intervento: €1.447.48 + IVA;

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

0010910/2022 del 21/06/2022 13:41:26

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo 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 apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambl sostituiti di importo suparlore a € 100,00, L’eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del

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

suddetto verbale;
7. Condizioni di pagaménto: 60 gg DFFM
8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario; SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnlca: Ing. M Piazza

v QA 1l Direttore Generale f.f.
[~

o Carallo

K Y M A Azienda per la MobHith nell'Area di Taranto S.p.A.

Soclelh per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battlsti, 657 ~ 74121 Taranto / 039 7356111~ Fax 099 7794247
MoB ' L ' TA www,amat.taranto.lt— amat @amat.ta.it - PEC amat@pec,amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Reglstro Imprese di Taranta 00146330733 - Capitala Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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" BOLLA . Data 24/06/2022 |

| D| SEGNALAZIONE AVRRlA Numero problema 99.159
'* 35282 |

Numero commessa

- I T e T v —————

' Data registrazione: Autobus 0560

24/06/2022 09.00.49 | Autista  ETTORRE MARIANNA

. Localita avaria: DEPOSITO

inseritada: MARZO IUIASSIMILIANO
AVAhIA T -A—N—ERTULO X REVIS. MCTC «+ LIB.

- Data - Orario - Operatori - Intervento esegwto

Asouss

. Invio ditta esterna:

" Collaudo ditta Essrihe /anant B ASNLaE  S0iias. NCT C

" esterna:
: Ma Dot RN o

Data e ora 2'51‘96( 2 b) @?13\6&(

restituzione esercizio:

Firma Operatore

et




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Stabillmento: Viale delilndustria Z. 1. QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.818836 - Fax 0831.813578 mmmca s."&.

UNIEN-1SQ-5002
P, IVA D16 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
' AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
: E-mail; andriuto.meccanlca@libero.it MACGHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
22/0452 17.06.2022 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

[ AUTOMEZZO |

TIPO TARGA FP754CY P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 560
QUANTITA' DESCRIZIONE TEERL SC%  EREFRDT 0 ALIQ.
Ricambi in sostituzione
1{serie pattini freno anteriori FCV1821B 505,14 30% 353,60
1|pinza freno antericre revisionata sx PRK4206RS 480,00 0,0 480,00
1]|kits revisione valvola aria 8124173 62,00 30% 43,40
1|raccordo filettato 4838031 36,40 30% 25,48
Lavorazioni

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
organi frenanti,organi sterzo,impianto elettrico intérno ed esterno:
Stacco e riattacco ruote anteriori con smontaggio e rimontaggio
pinze freno : sostituzione n. 1 pinza lato sx :schiodatura e lubrifica-
zione pinza freno lato dx: sostituzione pattini freno:

Ripristino impianto pneumatico con stacco e riattacco valvola aria
per revisione: eliminazione varie perdite aria con sostituzione rac-
cordo filettatto giunzione tubazioni: taratura pressione aria e livel-
lamento sospensioni:

ore lavorative 15 x 25,00 375,00
* |Revisione annuale mctc 125,00
* |VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base 45 00

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.447,48
1.402,48 22% 308,54 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
45,00 es.iva art.156 308,54
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
1.756,02
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze lemissians
din. 1 traita a vista.

Dﬂlly Cenl‘el' assls!enzn .veco _
R e ey ¥ o ;

R

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI gl  Lall _gi._f-ﬁ N A



.

invig preventivo di spesa lavorazioni e collaudo mete vs/autobus n.a..

Oggetto: invio preventiveo di spesa lavorazioni e collaudo mcte vs/autobus n.az.560
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 17/06/2022, 09.38

A: "amat@amat.ta.it" <amat@amat.ta.it>

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

— Allegati:
Prev. di spesa AMAT n.az.560.xIsx 233 kB

0010648/2022 del 17/06/2022 11:01:28

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

1di1l 17/06/2022, 10.57
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N BOLLA ; Data 16/06/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIA | \mero problema 98.912
| umero commessa //

e T bl TER g SmemeemmR st s b 55 0 ZB
Data regFtraznone __' A_Autobus_mo560 — : — -
16/06/2022 09.20.48 [Adtista = =— 'ETTORhE MARIANNA“"_“‘ =
Locallta avaria: DEPOSITO
mserlta da MARZO MASSIMILIANO
AVAR[A ANDRIULO PER PROVA FRENOMETRO

i Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
Invio ditta esterna: AU o
Collaudo ditta 5537‘_66{'{( AL B PNssdA TDSeSTRA S SOSTITURMS
1 :
eetema WEUSHE TR AveRdyyy B4 Yoz Ao |
m{ ES@n %&t&&t AL 1RSI, satps SR
I Aedaci 4 -

| Data e ora ﬁ?L@d 2R lel)\ﬁ)_b
| restituzione esercizio: ¢
i Firma Operatore

- N\



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

.

1di2

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 16/06/2022, 10:51

A: "andriulo.meccanica@libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>, andriulo.giu@gmail.com
CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 560 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a PROVA FRENOMETRO,
REVISIONE MCTC per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 408 del 16/06/2022.

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;

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

richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, l'Azienda pracedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per
TAMAT. .

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C.  penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell’importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fine 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 ['utilizzo di ricambi equivalenti di primo implante dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventive di spesa; sara comunqgue facolta dell' AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E.  llubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavoraziani 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.

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

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

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'Area Tecnica del/AMAT per presa visiane prirna della restituzione al
proprio fornitore,

ME

16/06/2022, 10:51
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Azionda per la Mobilita acll'Area di Toranto
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MESE U4 D
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — 26/05/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
psvonBLs | mANETTERAN | ESTENENBUS | DIFONBLIPGR | FERODOD! | DISONBLIPER|
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE )
ORE 13:30 CONSEGNA {b+c+d) EROGAZIONE DEL {e—f)
SERVIZIO
116 2 1 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IM. e | cosTo sTmaTo | VALITAZIONE
1 529 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
2 559 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00
3 560 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
4 645 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00
5 662 REVISIONE MCTC 2015 D'ELIA € 200,00
6 698 REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA € 200,00
7 719 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 .
8 720 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 N
9 721 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
10 722 - REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
11 723 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
12 724 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
13 727 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
IL CAPO UNITA .................. M ......................

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi prefiminare bus In avaric da Inviare presso terzi”

Data: 09/02/18 |

LO:TS:60 ZZOZ/S0/LZ 19P ZZOZ/66T6000 "U OUISIUI OTTo2030ad "y d's IBUNY




t

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7525610658 Data SDI: 27/06/2022 16:26
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' Destinatario
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea ViA C.BATTISTI 657
72021 - FrancamMlla Fontana - BR-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; T01652970748 P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
. Dati Fattura -0 T o T T B T
e T I
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 48 202206-27 EUR 918,91
Dati ordine acquiste

Dati DDT INODERS I
| Dettaglio linee Fattura =~~~ T s e T B N T
. . I Pr. l l
Articolo Descrizione U.M. Qta . Sc./Magg.  Pr.Totale | [VA
. ‘ ! Unitario !
Autobus Urbano targato EHAZ25FT n.az. 645 | 22%
{
FCV1047B | serie pattini freno anterior or. 1 ! 259,08 30 % 181,36 2%
|
3176601 testina sterzo barra longitudinale . 2 ! 86,40 =30 % 134,96 2%
Lavorazicni | - cre 1 25,00 275,00 22%
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per i 22%
\erifica efficienza frenante 1°-2°asse. stacco e
riattacco ruote anteriori con smontaggio e .
rimontaggio pinze freno: revisione freni con i
sostituzione pattini freno:schiodatura e i
lubtificazione pistoncini scarmimento pinze: taratura
pressione aria e livellamento sospensioni: stacco e
riattacco bara longitudinale sterzo per sostituzions |
testine: |
- 125,00 125,00 22 %
Revisione annuale mct 22%
Versamemto metc (spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N. 244/2022 DEL 22.06.2022 Protocollo in 2%
uscita 0010999/2022 del 22.06.2022 CIG -
ZAE3BEG84E




* Dati Riepifogo

Natura/Esigibilita IVA ] Al IVA E Imponibile ' Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 2% 716,32 157,59
N1 {Escluse ex, ar. 15) Escluso art, 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00

: Dafi pagamento ’ . :
Condizioni Pagamento TI'\J'k':fdalitén } Data Scadenza l Importe Istituto TIBAN

Pagamento completo /

: N
Bonifico 2022-08-31 NEUR 761,32 | UNICREDIT BANCA \U M4450200879191000010776977

Dati Trasmittente. ITG1641790702 - Progressivo Invio: DGSTF

Versione Style 2.9.0

IS
i

'R e ALY

o — T

\DATA D! REGISTR. '!H*H- 1_';12,.__2022—-%




FATTURAELETTRONICA

Witente” T T T

" Destinatario

Id SDI: 7525610658 Data SDI: 27/06/2022 16:26
...Farmato Tragmissione: FPR12

 Andriulo Meccanica sl ; AMAT SPA
! Via Santa Cesarea V1A C.BATNISTI 657 '
72021 - Franca\pilla Fortana - BR-IT 1 74100 - TARANTO - TA - IT
! PIVAL ITO1652970748 P.IVA: [TO0146330733
, Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) 1 Codice Ufficio: SWKIPTT
i

Dati Fattura

y Natura Documento i Numero ! Data . Impoerie Totale

« Fattura 348

, | 20220627

EUR 918,91

'
.
_____ - PR i

e e APl

. Sy v — A e e "
. Dati ordine acquisto
e vcrmrs nee oo et i -
L] ; ._’ L

Lo d
@ o e et e e i ey e ot 4 e o e e
. K] oo
. Dati DDT . SR

2o .-
st

Deftaglio linee Fattura - . , . " .

e m e m e i v s ke S e ke i S =i, Tt b e Tor s it b n Dman e
: S - i
f 1

Articolo Descrizione

e e L Tl L A P 8 M AR L LN A AR 0 L e I T B Rt SR

v S h
. v . " N '
r

JEPL VO RO O SO 0% VIV, S SR« SO SR VAUV L S SO
b 3 r - ™

' s Pr.
um. , asa Unitario

Sc.Magg. Pr. Totale | IVA

; : %. '

. R ol . — : . ) \
r‘. D Gl e T e e D b A W b et e | whm P AR L A YA A B Te e L e M P r-r&--olnnnn ET A WAl [T MRS BT e
' Autobus Urbano targato EHAZ5FT n,az. 645 i ’ ‘ . 2%
[ i 1 i" =
' FOV10478 ! sere pattini freno anterion Lo : 1 259,08 =30 % . 181,36 ¢+ 2%
: 3176801 testina sterzo barra kongitudinale ‘ nr. 2 96,40 -30 % 134,96 22%
3 S P P 1 S S e
' Laworazioni - . oore 1 25,00 . 275,00 2%
: i ! i :
i ‘ T ' T ] ' T ; Y .
. : Lavoro di precollaudo su banco prova frent per ' ! : v 22%
. ; verifica efficienza frenante 1°-2°asse: stacco e , ; ; 5
, } riattacco ruote antericr con smontaggio e ! ? ;
\ : rimortaggio pinze freno: revsione frent con | :
1 sostituzione pattini freno:schicdatura e ; ! _ i .
1 lubrificazions pistoncinl sconimento pinze: taratura } ; i' i ,
l | pressione aria e livellamento sospensioni: stacco 8 ! !
; | riattacco bama longitudinale sterzo per sostituzione i :
' testine: .
i i ]\
! !
i -

125,00 12500 ¢ 2%

Revisione annuale met

! 2%

Versamernto mcie (spese postali)

. 4500 4500 | (N)

LAVORO N. 244/2022 DEL 22.06.2022 Protocollo in
uscita 001098972022 del 22.06.2022 CIG - '
ZAE3GEBBIE i

3
!
'
1

; b ooy,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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. r® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supejvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UEFICIO 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 DEL RESPONSABILE

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

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © - JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ....coocivivvriinireneieens PTOY i

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

FIRMA




- Dati Riepilogo

, NaturafEagiblhta IVA
-5 (scussrone dei pagament:) lmp 22% cen scissione pagamenii
N1 (Escluse ex. ar. 15) Escluso art. 15 BPR 633/72
Dati pagamento

Data Scadenza

Condlzmm Pagamento Modalita

Importo
e .

o - - . [ -

Al IVA Impomblle Imposta
22% 716,32 157, 59

o o v s b e Sk g o gt b EI—

0% . 45,00

0,00

Istlluto

| Pagamento completo

T e e e o i = AP e e e e e e o e e et v e e
Bonifico 2022-08-31 EUR 761,32 UNICREDIT BANCA l [T4480200879191000010776977
Dati Trasmitlente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGATF
versione Style 2.9.0
P :
P “a s A— E=’&M;
R st et M-—w*—" i
T el Lt l
oo ﬂ—# - E=2022—




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 ;
L. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento L ) _ L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATT!}
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 scadenzz di pagamenio presunta

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ﬁ I

/ﬂMA DEL RESPONSABILE

Abaion &

IL RESP.

UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO
pe}?upervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

Zéa"amz

m
S

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

WI‘PE . FIRMA DEL RESPONSRBILE
105c7, 2022

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONS%%
4 b e 7m7

UNITA' AA.GG. E PP.RR,

verifica conferimento incarico

Mo VARA

Conferimento del oo,

Prot...

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

DATA

FIRMA
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Aziondo por la Mobilitd noll’Area di Toranto

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

(BUS 645 - REVISIONE MCTC) < NEy . st

Il giorno thb['l?., alle ore 10 200, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati l@ intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzali con "Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 10999/22 del
22/06/2022.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Etforre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

fecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITIL.

-) Risultali dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE._ PO BNIO 1N pATA
15 /6 (12 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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




S.p.A.
Aziendo por la Mobilitd noll'Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

alle colonne a), b}, c) e d), riporta tutti i 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 e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ticambio Quantita Costo % rit;tl:mbl sosﬂ;]tgl
1| SElE Qariny FREND A ARN % | X
2
: Y
4 /
’ /
¢ /
7 /
8 /
9 /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

%l POSITIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coliaudo” |

Data: 09/02/18




0010999/2022 del 22/06/2022 14:56:01

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

. . umh"
" i g'fi__l
- Sp.A. DNV-GL 7
Aziando por lg Mobilitd nell'Arec di Toranto Kmm /
“‘T"ﬂ’a‘;“—_gg_

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r1.I.

Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n, 0831 813578
Lavaro n. 244/2022 del 22.06.2022

OGGETTO: BUS AZ. 645 - Ordine dl esecuzione del lavort per REVISIONE MCTC
CIG ZAEIGEGBAE
Visto che;

8. Indata 17/06/2022 & stato richiesto preventivo di spesa relativo alla lavorazione e al bus in oggetto, inviato
con d.d.t. N. OFF 67 del 17/06/2022;

b. il preventivo, pervenuto in data 22/06/2022, prot. 10941/22 indica il costo totale delfintervento in €
761,32 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuziane def lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: €761,32 + IVA; C

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, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del velcolo,
addebitando alla ditts ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzlia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale é 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 lavor eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFV

8. Formata trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati}
9. Codice destinatario: SWIOPTT,
Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

N NN

Il Direttdre Generale {.f.

ott] Pletro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilith nell'Area di Taranto S.p.A,

Sucietd per Aziani ton Socio unlco soggetta a direxlone e coordinamento daparte del Comune d! Taranto
MOBILIT, A Via Cesare Battistl, 557 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 093 7794247

www.amat.taranto.it - smat @amat.ta.it = PEC amat@pec,amat.ta. it
AMAT SPA C.F.. P.IVA e N* iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 -Capitale Sociate € 2.340.463,00 int. vers,

.
. -__—-_-.-._.._




CEDENTE: D:tta, Dipendenza, Domicilia o Resigenza, Partita A
AMAT SPA.
Azienda per la Mobilith nell'Area di Taranto
Via C.Batlisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P,R. 696 del 21,12.1996

Nﬂé'f de! M ?C‘{D CfoZ

a mezzo:
[] vettore (7] cedente cessionario

CESSIONARID Ditta, D\psndnnza Dum:Kﬂduma Partita WA

\\\A @\o\.c)

LU0GO D DESTINAZIONE (se diversp dall indirizo gl cessionario) & VARIAZIONI

[D3e%

\e © @L \V\AUS:\]Z'CQW

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

ol [Tas A2 665 s somae b

V5. ORD, K. B
® o D in conte

[} asaldo
IMPORTO .

Vs p TRESSET eo B03 TR oo

0 PEAD chzeoce*,ng ‘

ASPETTO ESTERICRE DEi BEN N. ol PESO KG

PORTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO % .
DS N

|I.I.]M / /

DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzg  —CS0eNte

cessionario ?’ |©£> |22U 5 5@

ARMA DEL OOYDUCENTE

ANNQTAZIONI + VARIAZION

NUMERG PROGRESSIVO® [ FiRMA DEL CESSIONARIO /ﬂ

1} Sl in caso di utilizzo in sostituzione defla cerfificafione fiscale.

1)
_ 651203033(3) (2] A7 sensi delrart, 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e succesg dificazion,



-‘ B AG.2 TAMA
DINSWaE 1 BOTA LT il 10w A1 104 G
ATTENZIONE: >+t 52 £ 220,157 - TE3 it2iliat. D stV
t fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcafit@iMAHAT TSHEY
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dRfcdmmpitardleVdichiarszioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

1

DICHIARAZIONI
al sensi deli'art. 39 deila Legge 298/1974, del'art. 1 del B.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

) II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ’
dichiara che le seguenti cose soro (*): .

Q di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasfonnate, riparate o simili;

0 da esso prodotie o vendute; o tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
Q prese in comodata; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in [ocazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. ,

dichiara che e seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; Oprese in cemodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

: ) Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

*) Dichiarare I'ipotesi © le ipotesi che Rcomono.
N.B - dichiarazione 8) va faita anche rel tase chg il trasporto, olve che essere octasionale, comprends cose che rientrane fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla letiera A).
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DICHIARAZIONI :
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A} TRASPORTO DI COSE 1N CONTD PROPRIO
PER UN PESO COPZALESSIVO A PIING CARICD SUPCRIORE A KG 3,500

1 sottoscritte, titolars di licenza all'2utotrasporta dl cosa in conto propsio
n. L]

» dichiata cho le seguent] eosa sona (*) : *
[0 A\ s propriotd;

O da esio elaborate, trasformate, riparate o shmill;
O da eses prodotte o vendure;

0O tenute in deposito In rotatione al coxtrotta
0] prese In comodate; T , dl€eposits¢ad in contratto di mandate
O preee inlocagione; * &d sequistare o a venderp.
- Firma Jepstlle deltitoline
(o dedsua fegala rappresentante}

B) TRASPORTO OCGASIONALE D) COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A XG 3.500

I sortaseritto, ttalare di-ficenza allautotrasporto di cose In comto proprio
n.

» dichiara che fe seguent! cose sona {*) :

O di-s1ra propriot; [0 prese In comodato;

O prese In locazions;

L] § trasparta ionale perle t
Firma bogpibiie def titolare
{a defsua legaler )|

[*} Didizmee Fipotes! o Jepatast the ficsrrtmn.

u-faﬁdﬁminnemn-!mmdwnermmumpmo, dmd\ememmhnua‘mpmnge ‘
G032 thie nentraas fra quelie previste ol woenza « va quindi agziunta & quetta df cul sHa lethera A) ¢
. \ ‘;r ,
- -
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DICHIARAZION)
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A) TRASPDRTC DI COSE IN CONTO PROSRIO
PZR UN PESO COMPLESSIYO A IMINO CARECO SURLRIGAE A KG 3.500

B eoitozzritto, titolara ol Leanz alfautotrzsparto di cose in ¢onto propto

n

, dichiara cha le soguenti cose sono (*) :

L] .dl sua praprivty; U] da esso elaborsts, trasfarmete, riparete o simil;

[ da esso prodotta o vendute; O tenuts in deposito In reiaziene gl castraso

O prese In tomodata; di deposito g ad 1 contratto di mandato
[J prose in locaziangy Ld acquistare o a vendara.
9;

Firma leggible det titolira
(o de] suq legalo rappresentante)

B8) TRASPORTO OCCASIONALE BI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVD A PIENG CARICO SUPERIORE A kG 3,500

H sottascritto, Gtolare di eeza sl autotmasports di cose In oomo propro

n » dichara che le seguentt cose sono (*) ,
O disua proprieta; [ prese In comodato; 2 prese In Iocazions;
& costitul frasporta lonale per le seguent] esiganze:

Pirmaa lacpiblie del titolare
' fo delsuglegala rdante)

{"}-Dichiarared'jpotesi o le ipotes! che ricartona.

N.&-uﬁ&lamhuel}nfamandunelmﬂmlhm oitre che essere oceasionsls, comprende
€058 che Nentranc-fa quelte previsla neha rcenta e va quindi BgpHINta a quelia di cul s &eRtern A) ‘



BOLLA . Data
- DI SEGNALAZIONE AVARlAg Numero problema

Numero commessa

Data registrazione: Autobus 0645
17/06/2022 13.48.28 ' Autistq ETTORRE MARIANNA
- Localita avaria: DEP
inserita da: - MONACO COS-fAI;]'fIIZJO e
AVAF-H-P; - ANDRIULO PER PROVA FRENOMETRO

4 R:Mswps RCT.C.

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
. Invio ditta esterna: ’Ap DGO
' Collaudo ditta CSseacTe Lo ' G

" esterna:

SFUTDSS BSTUG s TSN AN & DS TESTaS
TN INA STERRp & ESSEOIA O:MSws 50N
RCCTC rtcsa DT Aot ieo

| Data e ora ?Sl 96‘( 2.2 h@ﬁf/té

. restituzione esercizio:

Firma Operatore

o™

/N T




O INSHLUAR  purT . > e @ > tARNL /AR TEME-

RICHIESTA PREVENTIVO }néilhox: ///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

1di2

- e Yupng 22
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 20/06/2022, 10:00
A: "andriulo.meccanica@libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>, andriulo.giu@gmail.com
CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 645 - Richiesta di preventivo [avori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giomi decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a PROVA FRENOMETRO,
REVISIONE MCTC, AVARIA FRENI E ALTA TEMPERATURA per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. off67 del 17/06/2022.

I preventivo da produrre dovrd contenera:

a. l'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di;
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commetciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista [a sostituzione;
b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;
c. il costo orario della manodopera;
d. 1l costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

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

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

B.  garanzia sull'intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'imparto dei lavari per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla cancorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno esclusa.

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

E. llubrificanti 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 manwali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

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

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

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'Area Tecnica del/AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitare.

ME

20/06/2022, 10:00



TRUCK BRAKE TESTEK wiizo
: 16 TON/AXLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER
N°Serie:0311202980moloq.:APOOO44BEST001aScadenza:26/0?/2022

**tiit*t**t*it*t*ii*k*t*t**hi*****#tt

+  Centro Revisioni Butocarri .
* aAndriulo Meccanica *
+ Prancavilla Fontana (BR) >

t****ir*i*it*kt**kt!*ki*t*ii**b*ttttt

TEST DEL 18/06/2022 ORE 08.37.45

PAG. 1
Condizioni ambientalil
Temperatura: 20°C | Pressione: 103.0kPa | Umidita relativa: 50%

DATI LIBRETTO MOTRICE

NOME AMAT SPA | v.1.M,
INDIRIZZO VIA C. BATTISTI £57 | Tara in kg
CITTA' TARANTC | Anno prima imm.
TARGA socI. 645 | CHILOMETRI ’ 505.580
MARCA | OSSERVAZIONI
MODELLO | OSSERVAZIONIZ
TIPOLOGIA FRENO DI SOCCORSO: & TT Assi: 1 2
CATEGORIA: M3 (autobus > 5t) prima del 31/12/2011 (VP_M3.CAT) .
DATI RIASSUNTIVI MOTRICE |Yalore |Limite | Pass }
Asse n® 1
Dissimetria di frenatura % | 36% | <= 30% |+ HON OK |
nsse n® 2
Dissimetria di frenatura % \ B% | <= 30% 10K |
Efficienza freno di servizio % | 49% | = 50% |* NON OK |
Ffficienza freno di SoCCOrso % | 49% | >= 25% YOK |
Efficienza freno di stazionamento % | 18% | »>= 16% 10K

s 2+ + PROVA MOTRICE NON OK ke

TRUCK BRAKE TESTER Win98
16 TON/BXLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER



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

» Centro Revisioni Autocarri *
- * Andriulo Meccanica *
* Francavilla Fontana (BR} *
**'it*itri*i'tttt*tii*‘ﬁi?*ﬁ*r*i'i*tb

TEST DEL 18/06/2022 ORE 08.37.45

PAG. 2
-;;;68;5___ U.M. MOTRICE RIMORCHIO DIF%
Somma Forze Massime KN ! 48.95 l 0.00 |
Peso di prova kN | 101.41 | 0.00 | |
Peso Massimo legale kM | 0.00 | 0.00 | :
Peso Dinamico Totale kN } 84,75 | 0.00 |

EFFICIENZA FRENC DI SERVIZIO CONM:

-Peso di prova % i 18.0 1 .0 | 1G0 |
-Peso Massimo legale % i 0.0 I G.0 I 108 :
-Peso Dinamico Totale % | 4%.0 | 0.0 I 1

FRENO DI STAZIONAMENTO a mano

Somma Forze Massime kN I 18.45 i 0.00 i |
EFFICIENZA CON:

~-Peso di prova ) 0.0

-Feso Massimo legale % I 0.0 I 0.¢ | g
-Pesc Dinamico Totale % ¢g.C

FRENO DI SOCCORSO

Sorma Forze Massime kN | 48.95 ! 0.00 '
EFFICIENZA COM:

-Peso di prova % I 48.0 1 0.0 | 100
-Peso Massimo legale % | 0.0 | 0.0 | 0 i
~Peso Dinamico Totale % t 49.0 | 0.0 | lo0
Test B® 1 ASSE N. 1 [A]Motrice [ )Rimorchio

TIPC MISURA F. SERVIZIO FORZA SX FORZA DX DIF% Pz

[ unita' di misura | I kN i kN | LI | bar |
RESISTENZA AL ROTOLAMENTO | 0.00 | 0.00 | } | I
FORZA MASSIMA [ 19.87 | 12.83 | 36 | | |
FORZE A MAX. DIFFERENZA | 19.87 | 12.63 I 36 | | |
SQUILIBRIC DINAMICO | 1 | 36 | | |
OVALIZZAZIONE & DIFF. VALORI MEDI | 0.00 | 5.00 | 0 | | !
OVALIZZAZIONE % i 0% | 0% | | t |
PESQ STATICO ASSE | 37.61 | 31.59 | PESO ASSE {kN) | 69.60 |
EFF. DI FRENATURA con peso statico | 52.83 | 39.48 | EFF. TOTALE (%) | 47 1
PESO DINAMICO ASSE i 36.31 | 30.85% | PESO ASSE (kN) | 67.16 |
EFF. DI FRENATURA con peso dinamico | 54.72 | 40.949 | EFF. TOTALE (%) | 48 |
Test N° 2 ASSE N. 2 [¥]Motrice ! JRimorchic

TIPO MISURA F. SERVIZIO FOR2ZA SX FORZA DX DIF% Pz

[ unita' di misura ] | kN | kN | | | bar |
RESISTENZA AL ROTCLAMENTO ] 0.00 | 0.00 | | | |
FORZA MASSIMA | 8.5%5 | 7.80 | B | | |
FORZE A MAX. DIFFERENZA | 6.80 | 6.15 | 10 | | |
SQUILIBRIO DINAMICO | | i 8 1 | |
OVALIZZAZIONE & DIFF. VALORI MEDI { 0.00 | 0.00 | (O [ i
OVALIZZAZIONE % { 0% | 0% | ] | 1
PESC STATICO ASSE | 15.55 | 16.26 | PESO ASSE (kN) | 31.81 |
EFF. DI FRENATURA con pesc statico | 54.98 1 48.59 | EFF. TOTALE (%) | 52 |
PESQ DINAMICO ASSE | 16.07 | 16.52 ] PESC ASSE (kN} | 32.59 |
EFF. DI FRENATURA con pesoc dinamico | 53.20 | 47.82 | EFF. TOTALE (%) | 50 |
Test N° 3 ASSE N. 2 [X]Motrice | ]JRimorchio

TIPO MISURA F. STAZIONAMENTO FORZA SX FCRZA DX DIF% Pz

[ vnita' di misura ] I kN | kN | £ | | bar |
RESISTENZA AL ROTOLAMENTO | 0.00 | 0.00 | | | |
FORZA MASSIMA | 9.48 | 8.97 | 5 | f
FORZE A MAX. DIFFERENZA | 7.5%7 |  £.90 | 9 | !
SQUILIBRIO DINAMICO | | | 1 i t i
PESC STATICO ASSE | 15.5% | 16.26 | PESO ASSE (kN} 1 31.81 |
EFF. DI FRENATURA con peso statico | 60.96 | 55.17 | EFF. TOTALE (%) | 58 |
PESO DINAMICO ASSE | 16.07 | 16.68 | PESO ASSE (kN) | 32.75 |
EFF. DI FRENATURA con peso dinamico | 58.9%9 | 53.78 1 EFF. TOTALE (%) | 56 |



001094172022 del 22/06/2022 09:50:31

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

T2021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sedo Lagale: Via 5. Cesarea, 9
Stabliimanto: Visle dnﬂ’lnmmrll 2.1,

Tol. uft.: 0831819838 - Fox 0831813578

F. IVA018 525 707 48

E-mall: andrivic.meceanica@iibero.it

meocaniea )

RIPARAZIONI MEGGAN

VEICDLI INDUSTRIALS - AUYOBUS

MAGGHINE MO\HMEN‘I’O TERRA - CENTRO TUBL ALTA P.

S5ISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENSO-007
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spatt.
22/0485 22.06.2022 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA EH425FT | P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 645

QUANTITA' DESCRIZIONE

SC%

Ricambi in sastituzione
1|serle pattini freno anteriori FCV1047B 260,08 30% 181,36
2|testina sterzo barra longitudinale 3178601 8640 30% 134,86
Lavorazioni
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficlenza
frenante 1°-2° asse:
Stacco e riattacco ructe anteriori con smontaggic e rimontaggio
pinze freno : revisione freni con sostituzione pattini freno: schioda -
tura e lubrificazione plstoncml scorrimento pinze freno:
taratura pressione aria e livellamento sospensioni:
stacco e riattacco barra longitudinale sterzo con sostituzione
testine ;
ore lavorative 11 x 25,00 275,00
* [Revisione annuale mete 125,00
* |VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base 45,00
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1872)
IMPONIBILE ALID. MPOSTA TOTALE MPQONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN ELRO
761,32
716,32 22% 167,59 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.iva art.15 157 5%
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURO
918,91
FRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO [ caso di mencato pagamento entro 15 iomi dalta fattura, saive
divarse condizion] espresse suita stessa, vi sutorzzo femissions
Idin 1 tratia a vinia,
Dﬂlly m ossistenza .veco

.“-.\_ -

CENTRO REVISIONI MCTC AU'I'OCARRI
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" SpA \ i3 )
Aziendo pet lo Mobilita nell'Arca di Taranto % o
MER L4 D
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — 26/05/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
A ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIANMIMETTERA IN .
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTIIN IL SERVIZIO MASSIMA iL SERVIZIO NOTE:
: ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL {e-F)
. SERVIZIO
116 2 1 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B C D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNF) IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | "o a'D T
1 529 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
2 559 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00
3 560 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
4 645 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00
5 662 REVISIONE MCTC 2015 D’ELIA € 200,00
6 698 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
7 719 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 ~
8 720 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 ! \"1
9 721 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
10 722 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
11 723 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
12 724 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
13 727 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
ITTIOR ] 7. R— M .......................

“

Meoed. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” |

Doto: 09/02/18 |

LOT1G:60 ZZOT/S0/LZ TOP ZEZOZ/66T6000 "U OUILIUL OTTodoleag 'y d:s 3euy

N e



