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

ESERCIZIO 20 279,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° 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 i COD.CASSA ; COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO

2022 2.406 | 24/10/2022 . ; 2.010,00

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

ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

VIA SAN CESARIA 9

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemiladieci e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 373 del 14/07/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

366 CIG ZE5370935E, 365 CIG ZCC37052C8, 373 CIG ZE83717D87

IMPORTO LORDO | 2.010,00
TOTALE RITENUTE ‘ 0,00
IMPORTO 2.010,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.010,00 .
RISULTANZE ’ RN LS OB (1 " ’ i =
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE |

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

S e R EEOR SR SRERA

STO CONTABILITA'




FATTURAELETTRONICA Id SDI:7604211620 Data SDI: 08/07/2022 18:23
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Andriulo Meccanica sri AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francavlla Fontana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T01652970748 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 366 2022-07-08 EUR 646,60

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Autobus Urbano targato BT 675 LZ n.az. 537 22 %

Lavorazioni = - 530,00 530,00 2%
Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo a/c posto su tetto 2%

autobus per verifica organi impianto con pulizia connessioni elettriche e
condensatore: Evacuazione completa gas refrigerante nellimpianto con
raccolta in apposite bombole per generare il wioto: Immissione
nellimpianto della miscela A/l per verifica eventuali perdite dalle
tubazioni: Smontaggio pannello intemo comandi A/C per \erifica stato
delle connessioni elettriche e tubazioni di uscita A/C: Reimmissione
del gas refrigerante evacuato con eventuale aggiunta;

LAVORO N. 264/2022 DEL 04.07.2022 Protocollo in uscita 2%
0012137/2022 del 05.07.2022 CIG - ZES370935E

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 530,00 116,60

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Bonifico 2022-09-30 EUR 530,00  UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG8TX

Versione Style 2.9.0

:‘,,.,96'160 1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7604211620 Data SDI: 08/07/2022 18:23
Fomrf\avtc Trasnﬁssjone: EPR12

* Mittente Sit I  Destinatario
' Andriulo Meccanica sti | AMAT SPA
' Via Santa Cesarea ! VIA C.BATTISTI 657
| 72021 - Francamlla Fontana - BR - IT | 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T01652970748 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
f Natura Documento i Numero Data Importo Totale
- Fattura ‘ 366 2022-07-08 ' EUR 646,60
Dati ordine acquisto
| Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qtd | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
Autobus Urbano targato BT 675 LZ n.az. 537 2%
Lavorazioni = - 530,00 530,00 22 %
Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo a/c posto su tetto 22 %
autobus per \erifica organi impianto con pulizia connessioni elettriche e
condensatore: Evacuazione completa gas refrigerante nellimpianto con
raccolta in apposite bombole per generare il wioto: Immissione
nellimpianto della miscela A/l per werifica eventuali perdite dalle
tubazioni: Smontaggio pannello intemo comandi A/C per verifica stato
delle connessioni elettriche e tubazioni di uscita A/C: Reimmissione
del gas refngerante evacuato con ewventuale agglunta
LAVORO N. 264/2022 DEL 04.07.2022 Protocollo in uscita | | %
| 0012137/2022 del 05.07.2022 CIG - ZE5370935E
Dati R:epllogo ‘
L iovsaacdt Mo ¥ T Eciiiiein: i ‘ 3 SRty = AR S
Namra/Esgmnma IVA . ALIVA | Imponibile ' ' Imposta
R R : AL b S o 5 4 =
| S (scnssuone dei pagament:) Imp. 22% con scissione pagamenti I 22% 530,00 ! 116,60 |
Dati pagamento
Condiz:oni Pagamento | Modaliia | iata Sokidien Importo | Istituto | IBAN

Pagamen’m oompieto
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
€r supervisione
Determ. AD. n° del i
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento i . A= T = iy
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pag

amento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
el Bk IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...oooveiiiiiiiniienn,

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

FIRMA




' Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza !mporto Istituto

Borifico f 20220830

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DG8TX

Versione Style 2.9.0

S SRR

: EUR530 00 UNICRED!T BANCA

—~

e

DATA DI REGISTR.

o RGO
12 LUG z’i"

IBAN
I'T44802008791 N 0000 10776977




)

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

per supervisione

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del {
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del kg S
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento B -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
s
data scedenza di pagamento?u(a DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
109{ Al. 79 |FTRMA/CER RESHONS LE IL RESP. UNITA' TECNICA
- ?, per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMAOEE REERORGAGILE

DATA JFIR
2510401 M

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

Data scadenza pagzmento

DAT? Bl S I FIRMA DEL RliSPONSABILE

DATA FIRMA

il FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL F?E;ONSABIL
1/ NTT 7 2
i i L
.
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / j“
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....ooocooiiniiiiiiiiiiiinnn, o R
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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Aziendo per la Mobilita nell’Arec di Taranto

?‘.fi“\o%
14
=

f%"i‘;‘fg«
P

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

(BUS 537 — CONTROLLO FUNZIONAMENTO E RIP. IMP. A/C)

Il giorno _l [ T2 , alle ore ‘(o GO, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 12137/22 del
05/07/2022.

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__ fORM O IN DATA
U] 3|22 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

Il Roppresem‘cng %ell,’,AMAT

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

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




o

See ‘ m‘t %
Sp.A. 1
[oav

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

—_—

d‘“‘ VFK

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI 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), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
g N NO
1
2
3
4 /
5
¢ /
7 /
8 /
9

N

™N

N

13 /
14 /
15 =
16

7

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

(barrare il caso che ricorre)
Il Roppresenfos're dell' AMAT

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

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




0012137/2022 del 05/07/2022 10:46:07

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

Di 5
&
£ <
SpaA 8 2

DNV'GL
Azienda per la Mobilid neli'Areo di Taranto \ /

130 8001

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

Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 264/2022 del 04.07.2022

OGGETTO: BUS AZ. 537 - Ordine di esecuzione dei lavori per CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONAMENTO A.C.
CIG ZE5370935E
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. Indata 20/04/2022 la Direzione Tecnica ha autorizzato lo svolgimento dei controlli e dei ripristini mediante
il modulo di “Analisi preliminare bus in avaria”;
¢. Indata 02/07/2022 & stato inviato il bus in oggetto con d.d.t. N. OFF.82;

d. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 04/07/2022, indica il costo totale
dell’intervento in € 530,00 + IVA;

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

1. costo 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 giorne solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

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 sar
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. Ueventuale esito negativo del predetto verbale non

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

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

9. Codice destinatario: SWKJP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing.

ehda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

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

MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

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

N e, W



0012062/2022 del 04/07/2022 13:54:41

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Lagale: Vis S. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale del'Industria Z. .

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVAD18 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

AND:

Sl

RIPARAZIONI “EGCANICAICMROZZER!A

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-50.9007
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA
22/0521

DEL
04.07.2022

Spett.

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano BT675LZ
AZ 537

QUANTITA

DESCRIZIONE

Preventivo di spesa per lavori di manutenzione impianto

aria condizionata su vs/autobus.

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

elettriche e condensatore:
Evacuazione completa gas refrigerante nell'impianto con raccolta
in apposite bombole per generare 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 e tubazioni di uscita a/c:
Reimmissione del gas refrigerante evacuato con eventuale aggiunta

530,00

ALIQ

{IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE [TOTALE IMPONIBILE IN EURC
530,00
530,00 22% 116,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
116,60
TOTALE DOCUMENTO [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
646,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla slessa, vi autorizzo remissions
din. 1 tratta a vista

Daily Center

i,

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

2

HE -

A




CEDENTE: Ditia, DipeAQend, Domiciio o Residenza, Partita IVA

AMAT S.PA.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D0PR 472 el 14.08.1996 - DP.R. 69 del 21.12.1996

N. OFF 2103072922

a mezzo:

[ vettore lz%edente

[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dmendenza Duﬂ'HClhO 0 Residenza, Partita IVA

DITA HRDRWLS

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

(D=N

~
0

M RANST (?(/4

DA WA TessTana (BR >

CAUSALE DEL TRASPORTO

Qs AR

QUANTITA

-_a

DESCRIZIONE DEI

VS. ORD. N. DEL

[ in conto
[ ] a saldo

S qu A\Z—l %5;

BENI (natura e qualita)

e | ) L/?uq DL i
= ,ESS’FE@J@, TSN (T4 Do -
o S 2 / e QQT(&;T'*Q N S0 ,j—gyi Z\(

REAS

Y-

\L_»-

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLLI PESO KG PORTO
TOTALE €
OR D Do 00R de DATA ORA D 0
e TN ¢ 1V T | l | J | l | | | ,f‘F
3 = i
| { Tl
R A, /]
DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE |
Consegna 0 inizio trasporto a m _ Cedente S ; [ 1
: porto mezzo —sessionaris. |IIS2i2 & [0S O | /
ANNQTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO® | FIRMA DEL CESSIONARJO / 7/ /
— “ /

effi) 6512D3033(a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscal [41
(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazi ‘l
{




A9 2 TAMA

ATTENZIONE: " | #"1n ni
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcantq r FOpAT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di oompllare le dlqmaraﬂonl

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 3
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito 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
(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 proprio n. i

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

:L\_DRI UCLO MEC CANI
Sede Legale: Vig Sum ‘
Smbilimcmn: X
72091 Frane
Part. [V, 0

CA SRL
: 4 Cesaren 1.9
m!_c dell' Industriy Z.X
avilla Fongga (Br) .
16529707 43

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1996

N. /{25 del 677“57";22

amezzo:
Mcedente [] cessionario

DE J\ Tio: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Coice Fiscale, Partita IVA

D vettore
LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dal'indrizzo del destinatario)

Lt
SO GH5F

TINGA

PARTITA IVA

Ve & Bl
W/&QB })\l OCODICEFISCALE
L lpt L1 LML ]

a3

[1in conto
[] asaldo
IMPORTO ("

e

I(III

cedente

g _ecente | S
Consegna o inizio trasporto a Mezz0 oconsmig /{Q &/

FIRMA DEL CON E/

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

. PROGRESSIVO (2)

Multiart 30 02

(1) Solo in caso dfi utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, delm



¥ \ . e Fgore '.“:‘ -
’ ('1-. “ "‘_,__)f)'.-!‘l' b

AR ST AP i

Y it ‘ s

: o ATI‘ENZIONE e
[ fogll di questo bollettarlo sono in carta chimica autorlcalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchrarazidm sottostantl «a fogio
smgolo» enona ncalco‘ . -

\'.,-

' -7 - : )

" (i

DICHIARAZIONI f
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-78, della Legge132l1 987
' -eD.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e def Trasporti.
~ i ?
A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO .. ! ‘ C
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

1

— I sottoscritto, tltoIare di. flcenza all’autotrasporto dicose in conto propno
\

!
|

; d|ch|ara che le seguentl cose sono (*) ,' R

n.
- o d| sua propneta o, - - E| da esso elaborate trasformate riparate o Slmlll
O da esso prodotts 0 vendute; o téndte in deposito in relazmne alcontratto ' T Y,
O prese in comodato; ! / di deposifo o ad un'contratto di mandato -
A
O prese in locazione; - s x ad acquistare o a vendere. )
' Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresemante)
: B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
| I sottoscritto, tltolare di licenza all’ autotrasporto di cosein conto proprio
n. : , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
U disua proprieta; . ’ O prese in ccmodato; : O prese in locazione;

1

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

v

- L ; -- Firma Iegglblle del titolare
. . R - . {o del suo legale rappresentante) *

(") Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

- N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso chs il trasparto, oltre ¢che essere occasuonale comprende
_ cose che rientrano fra guelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla [ettera A)

'



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. |.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 529 707 48

® SISTEMA
.l UNLEN-150-9002
RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
22/0521 04.07.2022 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano BT675LZ
AZ 537
QUANTITA' DESCRIZIONE
Preventivo di spesa per lavori di manutenzione impianto
aria condizionata su vs/autobus.
* |Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo 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:
perdite dalle tubazioni:

Immissione nell'impianto della miscela A/l per verifica eventuali

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

Reimmissione del gas refrigerante evacuato con eventuale aggiunta

530,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
530,00
530,00 22% 116,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
116,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
646,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista
Daily Center assistenza I WECO
e s £
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI . =
RICAMBI TENZA

D>
1>



BOLLA Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero problema

28/06/2022

99.261

Numero commessa P)BES‘?

Data registrazione: Autobus 0537

28/06/2022 08.14.58 Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP

inserita da: DONNARUMMA PAOLO
AVARIA X DITTA ANDRIULO CONTROLLO A\C

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Asnowne o2loplez

invio ditta esterna:

Collaudo ditta T SSEHTL L GATP0CE T
esterna:

\

Via) Alc A«s‘ug*mlw DT SADN 04D @?‘;SC

10 TR Ia7 cnbils AC ANTSTY PSS PeUT VO

Data e ora (@/—t(%\?l &d }’1 (28

restituzione esercizio:

(

Firma Operatore

<5
—H>1S



S.p . 0006872/2022 del 21/04/2022 11:45:30
S P
— SpA ‘f‘{:g" _"‘"j‘h:"
Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto - ?,:: ,
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 20/04/2022 (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 OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTIIN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO *
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
SERVIZIO
138 2 1 141 110 + 31
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B C D E F G
" DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N°® AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T.

1 481 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2002 ANDRIULO € 530,00
2 524 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
3 525 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
4 529 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
5 531 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
6 533 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
7 534 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 /)
8 535 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 ]
9 536 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 ,.\jé>
10 537 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 iy \ \
11 538 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 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 A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
15 552 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
16 553 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
17 554 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
18 556 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00
19 557 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00
20 558 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00
21 559 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00
22 560 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00
23 561 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00
24 562 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00
25 563 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00

IL CAPO UNITA .o I GO




Righiesta preventivo controllo e manutenzione a.c. mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
“\

4
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 preventive di spesa per il
controllo e la manutenzione periodica degli-impiantid dl -aria condizionata-dei bus cityclass con
modulo Modula sopra la postazione autista. - -

___Tanto per valutare se afﬁdare all esterno queste- manutenzmm EENEEes -
Distinti saluti S

Inviato dal mio Galaxy

1di1l 19/04/2022, 09:47



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

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Casarea, 8
Stabllimento: Viale dell'industna Z. |.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

® SISTEMA
.AND QUALITA
CERTIFICATO

Sal

UNLEN-I50-9007

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

PREVENTIVO DI SPESA
22/0247

DEL
19.04.2022

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO
Autobus Urbano

TARGA

P.l. 00146330733

QUANTITA® DESCRIZIONE

Preventivo di spesa per lavori di manutenzione impianto

aria condizionata su vs/autobus.

Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo 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 nell'impianto della miscela A/l per verifica eventuali
perdite dalle tubazioni:
Smontaggio pannello interno comandi A/C per verifica stato
delie connessioni elettriche e tubazioni di uscita a/c:

Reimmissione del gas refrigerante evacuato con eventuale aggiunta 530,00
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
530,00
530,00 22% 116,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
116,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
646,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizion espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissione
din, 1 tratia @ vista.
Dllly Center assistenza .veco

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI d 5




FATTURAELETTRONICA 1d SD1: 7604203754 Data SDI: 08/07/2022 22:51
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Andriulo Meccanica srl AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francavilla Fontana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: ITD1652970748 P.IVA: [T0D0146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 365 20220708 EUR 646,60

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Autobus Urbano targato CX274 XG n.az. 554 22 %

Lavorazioni | - 530,00 530,00 2%
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 nellimpianto con
raccolta in apposite bombole per generare il wioto: Immissione
nellimpianto della miscela A/l per verifica eventuali perdite dalle
tubazioni: Smontaggio pannello intemo comandi A/C per \erifica stato
delle connessioni elettriche e tubazioni di uscita A/C: Reimmissione
del gas refrigerante evacuato con eventuale aggiunta;

LAVORO N. 261/2022 DEL 01.07.2022 Protocoallo in uscita 2%
0012022/2022 del 04.07.2022 CIG - ZCC37052C8

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 530,00 116,60
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Bonifico 202207-08

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DG8TW

Versione Style 2.9.0

Importo Istituto

EURS530,00 UNICREDIT BANCA

-~

B i

Py AR N e

et
~ee 12 LUG, 2022 1

IBAN

[T4450200879191000010776977



‘

| 72021 - Francavilla Fontana - BR - IT

i Cod. Fiscale: 01652970748

Natura Documento

Fattura 7 365

' Dati ordine acquisto

| Dati DDT

:Lavotazwm.-

FATTURAELETTRONICA
Mittente . Destinatario
Andriulo Meccanica s | AMAT SPA
Via Santa Cesarea i VIA C.BATTISTI 657

| 74100 - TARANTO - TA - IT

I P.IVA: [T00146330733

. Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

. P.IVA: [T01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

| Numero ‘ ' Data
2022-07-08

Deﬁagllo linee Fattura
Articolo Descfizione i [oiQm

Autobus Urbano targato CX274 XG n.az. 554

Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo 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 wioto: 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 tubazioni di uscita A/C: Reimmissione
| del gas refngeranle evacuato con eventuale agglunta

' LAVORO N. 261/2022 DEL 01, 07. 2022 Protocoﬂo in uscita
| 0012022/2022 del 04.07.2022 CIG - ZCC37052C8

| Pr. Unitario |

Id SDI1:7604203754 Data SDI: 08/07/2022 22:51

Aonmmeto Trasmissione: PPR12

lmporlo Totale

" EUR 646,60

Pr. Totale IVA
2%
2%

22 %

2%

Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA = Bersi oo B LA

~Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti ‘ f

530,00 116,60

; Condlzioni Pagamento

P A A i oo o

Dati pagamento

Data Scadenza | Importo ' Istituto

| Modalita |

Pagamento oompleto

P , AR




|
\

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del e
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento 3 LT e O .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

|L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
R FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o.oovviiiiiiiiiiiins P r Ot
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA TN g

FIRMA




. Condizioni Pagamento Modalita ~ Data Scadenza Importo  Istituto . IBAN

| Bonifico 20220708 = EURS530,00 :UN&CREDI'I'BANCA ;IT44SO200879191000010776977

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DG8TW

Versione Style 2.9.0

B

G i e {64
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i pisen | 2 LG, Cle .
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T —

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagameanto

Contr. Rep. n® - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Detsrm. A.D. n° del G
DATA FIRMA
Delib. CA. n°® del
Data scadenza pagamento oy T Pl T2 N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scedenza di pagamento prey DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 2 t l\m per supervisiona
“ —
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

3500402 [Donped!
=

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento DAiI'A nTT 2099 |FIRMADEL RESPO%
——————————————
BATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA _ |FIRMA DEL RESPONSABILE
14 0T1. |
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: [E A
verifica conierimento incarico
Conferimentodel ....cooooeeiiiiiiiiiiinnn. Bt e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

(BUS 554 — CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONAMENTO A/C)

Il giorno __\! /} 17?, alle ore _%: G5, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori’ prot. 12022/22 del
04/07/2022.

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__ BN © [N DATA
213 (2 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
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Aziendo per la Mobilita nell’Arec di Taranto

0231 VFi

H

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI 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 a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
P | NO

1 g

2 /

3 ’/

4 A

5 s

) /

/

7

8

9 /

)
e

—

—
N

—
w

-
E -

—
(3]
~

-
o~

—_—
~

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

(barrare il caso che ricorre)

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




04/07/2022 11:57:31

0012022/2022 del

Protocollo In uscita n.

S.p.A.

Ama

DVSI\',%

ONV'GL
Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di faranto \ /

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Faxn. 0831813578

Lavoro n. 261/2022 del 01.07.2022

OGGETTO: BUS AZ. 554 - Ordine di esecuzione dei lavori per CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONAMENTO A.C.
CIG Z€C37052C8

Visto che:

a.

Tanto premesso, si emette

1
2.
3.

7.
8.
9.

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

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”;

In data 30/06/2022 & stato inviato il bus in oggetto con d.d.t. N. off78;

il preventivo specifico relativo al caso in €same, pervenuto in data 01/07/2022, indica il costo totale
dell'intervento in € 530,00 + IVA;

I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

costo dell’intervento: € 530,00 + IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% deli'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT prowederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c¢/o Amat a Vs carico;

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 delia consegna

dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del

suddetto verbale;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKJP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorr

Direzione Tecnica: Ing. Piazza

KYMA

/ ¢ M«»L_ Il Diretyore Generale ff.

ehda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

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

M O B l LITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

AMAT SPA

www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it - PEC amat®@pec.amat.ta.it

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




0011977/2022 del 01/07/2022 13:19:49

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

® SISTEMA
QUALITA

ANDRIULO
.me'ocanica Sat cartrcno

UNI-EN-ISO-9002

RIPARAZIONI I'IECCANICNCARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

PREVENTIVO DI SPESA DEL
22/0516 01.07.2022
AUTOMEZZO
TIPO TARGA
Autobus Urbano CX274XG
AZ 554

Spett.

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.1. 00146330733

QUANTITA' DESCRIZIONE

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

Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo a/c posto su tetto
autobus per verifica organi impianto con pulizia connessioni
elettriche e condensatore:
Evacuazione completa gas refrigerante nell'impianto con raccolta
in apposite bombole per generare 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 e tubazioni di uscita a/c:

Reimmissione del gas refrigerante evacuato con eventuale aggiunta 530,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
530,00
530,00 22% 116,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
116,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
646,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tralta a vista.




®

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) .
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. . . QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mnica Sl

UNIEN-50-9002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
22/0516 01.07.2022 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano CX274XG

AZ 554

QUANTITA' DESCRIZIONE

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

Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo 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 nell'impianto della miscela A/l per verifica eventuali
perdite dalle tubazioni:

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

Reimmissione del gas refrigerante evacuato con eventuale aggiunta 530,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
530,00
530,00 22% 116,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
116,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
646,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista

D“'l’ COIl‘I'OI' g : assistenza 'veco
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI A




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

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell'industria Z |.

Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578

P. IVA D18 528 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

.

® SISTEMA
.AND Eien
CERTIFICATO

Sl

UNLEN.1SO-9007

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

PREVENTIVO Di SPESA
22/0247

DEL
19.04.2022

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO
Autobus Urbano

P.l. 00146330733

QUANTITA" DESCRIZIONE

Preventivo di spesa per lavori di manutenzione impianto

aria condizionata su vs/autobus.

Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo 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 A/l per verifica eventuali
perdite dalle tubazioni:
Smontaggio pannello interno comandi A/C per verifica stato
delle connessioni elettriche e tubazioni di uscita a/c:

Reimmissione del gas refrigerante evacuato con eventuale aggiunta 530,00
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIEILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
530,00
530,00 22% 116,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
116,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
646,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo
diverse condizion espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
di n. 1 tratta a vista.
Dﬂn, Center assistenza .veco

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI &

HE
-2




Ant S pi . 0006872/2022 del 21/04/2022 11:45:30
Py
. SpA \ STy

<
Aziendo per la Mobilita nell'Area d Taranto - %.; )
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 20/04/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)
b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTIIN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO ’
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
SERVIZIO
138 2 1 141 110 + 31
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B C D E F G
& DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N°® AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T.
1 481 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2002 ANDRIULO € 530,00
2 524 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
3 525 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
4 529 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
5 531 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
6 533 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
7 534 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 1A
8 535 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 K)
9 536 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 jb
10 537 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 /! \
11 538 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 -
12 540 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/IC 2005 ANDRIULO € 530,00
13 545 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
14 546 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
15 552 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
16 553 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
17 554 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
18 556 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00
19 557 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00
20 558 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00
21 559 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00
22 560 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00
23 561 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00
24 562 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00
25 563 CONTROLLO FUNZIONAMENTO AIC 2007 ANDRIULO € 530,00
o _

IL CAPO UNITA




- FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7652682801 Data SDI: 14/07/2022 14:42
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Desdtinatario

Andriulo Meccanica sl AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francamlla Fontana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T01652970748 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura ke,

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 373 20220714 EUR 1.159,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Autobus Urbano targato FP754CY n.az.560 2%
materiale di consumo ( ferro piatto,tubolare,elettrodi a saldare, bulloneria 150,00 150,00 2%

varia,etc)
Lavorazioni - 800,00 800,00 2%
Lavoro di smontaggio modulo aria condizionata posto su tetto anteriore 22%

autobus: smontaggio pannello intemo diffusori: chiusura del foro
esistente su tetto estemo con applicazione in saldatura lamiera
sagomata: installazione su tetto autobus parte anteriore di un kits
modulo completo usato aria condizionata (fomitura Amat) con taglio a
mola del tetto estemo parte anteriore e del sottotetto intemo per
applicazione diffusore aria e comando a/c con modifica componenti
elettrici di funzionamento: pulizia e verifica stato di funzionamento con
immissione gas refrigerante freon:

LAVORO N. 270/2022 DEL 08.07.2022 Protocallo in uscita 2%
0012564/2022 del 11.07.2022 CIG - ZE83717D87

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 950,00 209,00

Dati pagamento



Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico 2022-09-30

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DG8U4

Versione Style 2.9.0

~

.
e TP TSR

Importo Istituto

EUR 850,00 UNICREDIT BANCA

T AR

e ATahl et

19 LUG, 2022

IBAN

[T4450200879191000010776977



FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 7652682801 Data SDI: 14/07/2022 14:42
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Andriulo Meccanica st AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francaulla Fontana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T01652970748 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura Sy, :

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 373 20220714 EUR 1.159,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Autobus Urbano targato FP754CY n.az.560 22%
materiale di consumo ( ferro piatto, tubolare, elettrodi a saldare, bulloneria ’ 150,00 150,00 22%

varia,etc)
Lavorazioni - 800,00 800,00 2%
Lavoro di smontaggio modulo aria condizionata posto su tettoranteriore 2%

autobus: smontaggio pannello intemo diffusori: chiusura del foro
esistente su tetto estemo con applicazione in saldatura lamiera
sagomata: installazione su tetto autobus parte anteriore di un kits
modulo completo usato aria condizionata (fomitura Amat) con taglio a
mola del tetto estemo parte anteriore e del sottotetto intemo per
applicazione diffusore aria e comando &/c con modifica componenti
elettrici di funzionamento: pulizia e \erifica stato di funzionamento con
immissione gas refrigerante freon:

LAVORO N. 27072022 DEL 08.07.2022 Protocallo in uscita 2%
0012564/2022 del 11.07.2022 CIG - ZE83717D87

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22:% o 950,00 209,00

Dati pagamento




UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

7 UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE T
er ervisi
Determ. A.D. n° del Sl
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento . el R, N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. dal
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. dal
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 URTA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL 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
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico 2022-09-30

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DG8U4

Versione Style 2.9.0

Importo

EUR 950,00 ~UNICREDIT BANCA

Istituto

1 pr v

IBAN

IT4450200879191000010776977




"‘“T
|
|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

L verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario dal personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
S o per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento T e T .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presy DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 2022 FIRNA DELBESHENON £ IL RESP., UNITA' TECNICA
1 géum-{ per supervisione
r a o
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO g FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA © - |FIRMA K
25401027
\, UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori
=

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA

... [FIRMADEL RESiONSABILE
5

DATA FIRMA

DATA
| &

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

— A
e | EIRNMAIDEL REiPONSABILE a;

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

NOTE:

7o

Conferimentodal ...ocooviiviiiiiiiieiinis Prot

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

DATA {FIRMA
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~AmAL T
SpA ‘%k )

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 560 - MONTAGGIO MODULO A/C)

Il gierno A8 H’[T"l , alle ore 4530:), presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori’ prot. 12564/22 del
11/07/2022.

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_ CUoVINAZZ! IN DATA
/U" I ;i ( 22 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” 1 Data: 09/02/18
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto
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SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI 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 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 ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
M| NO

T nopuwe a.c| UgaTo ) A |[AMAT &

2 - / e

3 /

$ /

5

[

7 /

. /

* /

10 /

1" /

12 /

13 //

14

15

16

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): D NEGATIVO

/&gpomnvo

(barrare il caso che ricorre)

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




0012564/2022 del 11/07/2022 15:38:15

1 I‘Im SpA

Azienda per lo Mobilita neil'Area di Toronto

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

Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 270/2022 del 08.07.2022

OGGETTO: BUS AZ. 560 - Ordine di esecuzione dei lavori per MONTAGGIO MODULO A/C
CIGZE83717D87

Visto che:
a. Indata 04/07/2022 & stato inviato il bus in oggetto con d.d.t. N. 446/22;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 08/07/2022, indica il costo totale
dell’intervento in € 950,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell’intervento: € 950,00 + 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 esciuso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara

Protocollo In uscita n.

S.p.A.

Ama

redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale @ riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. Leventuale esito negativo del predetto verbale non

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del

suddetto verbale;
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKJP7T.
Rif.: Ing. Marianna Ettorr.

Direzione Tecnica: In ro Piazza

\S e Il Direttore Generale f.f.

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

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

MOBILI T'A Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it

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



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDmUm g
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. |. . . QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmniw S.‘l.l. UNLEN-50-9002
P.IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
22/0538 08.07.2022 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

AUTOMEZZO
TIPO TARGA FP754CY P.I. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 560
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ.
Ricambi in sostituzione:
Materiale di consumo ( ferro piatto,ferro tubolare,elettroni a saldare,
bulloneria varia,etc) 150,00 0,0 150,00
Lavorazioni
Lavoro di smontaggio modulo aria condizionata posto su tetto
anteriore autobus: smontaggio pannello interno diffusori :
chiusura del foro esistente su tetto esterno con applicazione
in saldatura lamiera sagomata:
installazione su tetto autobus parte anteriore di un kits modulo
completo usato aria condizionata (fornitura Amat) con taglio
a mola del tetto esterno parte anteriore e del sottotetto interno
per applicazione diffusore aria e comandi a/c con modifica
componenti elettrici di funzionamento:
pulizia e verifica stato di funzionamento con immissione gas
refrigerante Freon. 800,00
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
950,00
950,00 22% 209,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
209,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.159,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.
Daily Center

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI &

SRR

assistenza ‘ ' "Eco 4

~

AsamIANCE ASSISTENZA
34 ORE)




ST R AT
DI SEGNALAZIONE AVAR|A  Numero problema 99.419

Numero commessa "%:5‘?8‘%
Data registrazione: Autobus 0560
04/07/2022 09.01.44 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO
AVARIA DISPOSIZIONE DITTA ANDRIULO MONTAGGIO MODULO A/C

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Asdio okloyze

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta uare
t :
RS ESEGUITO COLULIYS i Folo  (ORTwo

Data e ora
restituzione esercizio:

irma O’ﬁffi&

ANt N Pava To ARA AT A Nre N LA TIPPLEL B S G Vel



_‘FEDENE: Ditfa. anendenza: Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA D o CUMENT o DI TRA SPORT o (D.d_t.)
JANDRIULO MECCANICA SRL D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-199

Sede Legale: Via SuntaCesitea n.9 ‘01'
Stabilimento: Viale del Indhusuia Z.1 N. }SZ del /{L{ \ Z—

72021 Francavilla Fontana (Br)

d Mezzo:

Pat IVA: 01652970748 L] vettore Z/cedente [] cessionario
DESW’JAQ Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO Di DESTINAZIONE (se dverso dalfindiizzo Gl destinatario)
— :
HEN s

Wia CoabisT 65 F .
\(LQL (o L\

PARTITA IVA CODICE FISCALE

0 O O 0 58 0 P . L 1T

CAUSALE DEL 70 Clin conto
’~J\do BERT
QUANTITA DESCR ZIONE DE| BENI (natura e qualita) | IMPORTO

o> U @BNO NZS6s

FIRMA DEL GONDUCEN

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo wcf 0 @C’*t

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI PROGRESSIVO (2) | FIRM. SSIONARI

A

Multiart 30 02 (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi dell'aty 3, comma 2, del D.P.R. 441/97.



‘ . AT]’ENZIONE | b ed i
| fogll di questo bollettario sono in carta Ch|m|ca autorlcalcante Per nop produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le H‘ichlahamom soﬂostany}«a ng|I0
singolo» e non a ricalco. Gt

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministerc delle Infrastrutture e dei Trasporti.

: A) TRASPORTO 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 proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[ disua proprieta; ) [] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
00 da esso prodotte o vendute; [0 tenutein deposito in relazione al contratto

di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in comodato; .
ad acquistare o a vendere.

0 presein locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. !

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA D OCUMENTO DI TRASPORTO (D. d.t.)
3 &\.DRIL'LO \ IECC &1\'1(-‘.\ m D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-199%

Sede Legale: Via Santa Cesarcgd N, ’53 del ,,{ é _0,7 B L

Stabilimento: Viale dell Tndustin i

72021 Francavilla Fontana (B) a mezzo:
Part. IVA: 0165292 O?A L] vettore Mnte [ cessionario
DESTINAJARIO: Ditta, Dlpendenza Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Pamta IVA LUOGO DI DESTINAZ IONE (se diverso dal'indirizzo del destinatario)

T e DA
G 1 B Ll ST [ O
Yo

PARTITA VA CODICE FISCALE

W NS ]|H|H|I !|||| ||

o

TOTALE €

FIRMA DEL COMDRJCEI

ente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬂﬂﬂﬁﬂo .41 %4

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI “[NEPROGRESSIVO (2) | FIRMA NARIO \\-‘\)

Multiart 30 02 (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi deJl'artu comma 2, del D.P.R. 441/97.




v ATTENZIQNE;" "7
| e !

i fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autor‘ afcan,

involontarie trascrizioni, si prega di compilare & dlchraraz

singolo» e non aricalco. e )

s l J
Per non produrre

SOttt s'[fan,tl “«d foglio
1 i

" |

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, del'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO 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 soné () : -

O di swa propriet; . _ [ daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o véndute; O tenute in deposite in relazione al contratto

[ prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC 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 (7) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare I'ipctesi o le ipotesi ¢he ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre Ghe essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



-~

+

cmgn;g,-aua_ Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA D 0 cu M ENT 0 DI TR AS Po RTO

-
» (D.d.t.) orR 472 del 14.08.1996 - DP.R. 696 del 21.12.1996
A Al o Loy T, 1. "
! i i A O
70 Via Cesare Batlisi657 N. 0LG  w oy oFF2o2R |
/ i a mezzo:
R [ vettore [ ] cedente ¥ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

B’V‘F\-ﬂubmau\; _ L0
Cond oo Ak 2

teruarvun Tomana” BR - :
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. +DEL [ in conto
ANV ERCEIRARE 7, [] asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

ol | S Az N° Sco Be
MoONTALGL I 2 MO DICO

BN TeRNTO B B O
TARRIRA NT

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI A N, coLu PESO KG PORTO
Ao TOTALE €
OR D Do 0 0 Re e DATA OR D R RO

/
IIII(I /j
~ceaente
|

| |
o St 4 DATA ORA FIRMA DEL C 2& /
onsegna 0 Inizio tras, 04 mezzg. —————
g e cessionario [0 [0 R‘l ??W (,(g [ VO 4
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO” | FIRMA DEL cf}émmmc%/

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della cerliiﬁazm fiscale.
651203033 (a) (2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive mof:cazioni. 2

Bt et




ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autetrasporto di cose in conto proprio n. § - "
dichiara che le seguenti cose sono (*): )

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

Q da esso predotte o vendute; : ~ a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
N .

O prese in locazione;

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

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze i

Firma leggibile déf titolare ~
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare ['ipotesi o |e ipotesi che ricomono.
<
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre the essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quefle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



- : e @mmema Domicilio 0 Residenza, Partita IVA DOCUMENTO Dl TRASPORTO
i‘ - - (D.d.t.) 0rR 472 del 14.08.1996 - DP.R. 696 del 21.12.1996
pa
1657 N . (-\LXT' @ 01O LDJ
! a mezzo:
[] vettore [] cedente EIZ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE. (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI
B\Wﬁ AED\UU\D e (DS~
ZowA b fu oAUt T
N N
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL |
o T e )

QUANTITA

IMPORTO *

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
A -

Moo’ USHTO S MESSS
DA JU BoS AR . AUS AT

S e S

1

. TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
il el I (el f
| /
/ 4
B o R / ;
e eedents DATA ORA FIRMA DEL CONDUEENTE
Consegna o'inizio trasporto @ mezzo ————— : ? l/{ 7
. cessionario |0\l 0 1122 AL /i
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI A NUMERO PRC FIRMAD[LI; ) ,""1
_. i/ /
f
Fd / 1f
rd (1) Solo in caso di utilizzo in sestituzione della zione fiscale. P
s 651203033 (a) (2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 5um@" modificazioni Ezj




ATTENZIONE:

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

- DICHIARAZIONI .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

.

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all‘autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*); oL

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

1
0 da esso prodotte 0 vendute; . 0 tenute in deposito in relazione al contrattd di deposito o
&1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggihile del titolare
"(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PI'\;OPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

*) Dichiarare lipotesi o le ipates! che ricorrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel case che | trasporto, oltre che essere occasionale, comprende ¢dse che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).

o



RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 04/07/2022, 14:14

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="----------—-- ZirpYORqUB3BayfxGG20QLfp"
ID-Messaggio: <63530ael-3c1d-7f04-73bb-e0280e2c485d @amat.ta.it>
Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.11.0

Referenze: <e822c67c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399 @amat.ta.it> <f51270bf-
6fcc-78a4-04a7-1575f066778f @amat.ta.it> <e3ab3ee3-f66e-9e62-
a8a6-25663badb784@amat.ta.it> <52c6f655-5f6d-e897-8e91-4e16917bce24 @amat.ta.it>
<c7385577-e72f-8554-3d79-9a23ead2c074@amat.ta.it> <f82b9878-546b-f3dc-a521-
b7ed7c¢36e292 @amat.ta.it> <f222324d-f289-5fdd-035e-c12fabc69dc2 @amat.ta.it>
<d44b5044-43ee-aebf-15f4-fec98bbb2aaa@amat.ta.it> <6dd70745-9ccf-
17d4-4c34-216e964642d6@amat.ta.it>

In-Reply-To: <6dd70745-9ccf-17d4-4c34-216e964642d6@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 560 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odi p vo di spesa il
MONTAGGIO MODULO A/C, per il BUS consegnato con D.D.T. n. 446 del 04.07.2022

|| preventivo da produrre dovra contenere:

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

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

A in caso di ritard: del pi ivo, rispetto un numero di giomni | ivi ivi alla data di del
veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del
, I'Azienda dera all” i delle | ioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra

essere ritirato dal d ito del forni gia interpellato senza alcun costo per 'AMAT,

04/07/2022, 14:14 2di2

RICHIESTA PREVENTIVO

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

{2k penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell’importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT .
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra
essere riportata icazi
proposta di impiego di ricambi equivalenti,

nel p ivo di spesa: sara comunque facolta dell’AMAT accettare o rifiutare la

E. I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti 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 fomire la prova documentale circa l'origine e la
provenienza dei ricambi.

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

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

Arienda per ko Mo MG roll Aieo i kool
ing. Marianna EHorre
Caopo Unila Tecnica
via Cesare Bathsh, &57 - Taranto
Cel. 384916730
uniamanyienaion@amat.iat
www.arrat faut

04/07/2022, 14:14



relazione tecnica avaria bus n.az.560 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

Oggetto: relazione tecnica avaria bus n.az.560

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 28/06/2022, 10:27

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

Buongiorno,
avendo proceduto al controllo dell'aria condizionata sul modulo montato sull'autobus az. n.560,

abbiamo constatato I'avaria della scheda madre. |l nostro fornitore nn ha saputo dare risposte
immediate in merito alla reperibilita’ della stessa in quanto sta avendo grossi problemi sul mercato
internazionale per |'approvvigionamento degli stessi.

Pertanto vi suggeriamo la sostituzione del modulo esistente con uno nuovo disponibile a Verona o
di sostotuirlo con un modulo da voi smontato da qualche macchina da voi dismessa.

il prezzo del modulo nuovo e' uguale a quelli applicati in precedenza.

tn attesa porgiamo Distinti Saluti.

1di1 28/06/2022, 10:33
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CEDENTE: Ditta, Dipendeénza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
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a mezzo:

[] vettore [7] cedente ﬁ cessionario
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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 singelo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN 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 (*):

N

0 di sua proprieta; - 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firmna leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; aprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotest o e ipotesi ehe ricormono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere i cose che ri fra quelle previste
nefla ticenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 27/06/2022, 12:57

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-Motzilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="---------— 0QVsp8AfeDdpLOweU39J084v"
ID-Messaggio: <b0d16290-3707-acbe-b7be-7622ddd205c5@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-f66e-9e62-
a8ab-25663badb784@amat.ta.it> <52c6f655-5f6d-e897-8e91-4e16917bce24@amat.ta.it>
<c7385577-e72f-8554-3d79-9a23ead2c074@amat.ta.it> <20ea8e25-a60f-8def-
e297-16281992ea01@amat.ta.it> <f8bd5bf5-d2f7-317d-3548-0c4418abaSba@amat.ta.it>
<c70f570a-002f-263d-cc07-1de8ee 1b0b89@amat.ta.it> <fa7a0da6-0aa7-f5a4-2395-
d597cblacfbl@amat.ta.it>

In-Reply-To: <fa7a0da6-0aa7-f5a4-2395-d597c6lacfbl@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 560 - Richiesta di preventivo lavori

1
| Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odi p
| CONTROLLO A/C, peril BUS consegnato con D.D.T. n. 433 del 27.06.2022

dispesa i

|

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

| - costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

| 1 b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

| | c. il costo orario della manodopera;

111

| { ? d. il costo totale per manodopera;

|| | e. il costo totale dellintervento (manodopera + ricambi) + VA,

1

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

111
| | A in caso di ri del p ivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del

|

27/06/2022,12:57  2di2

RICHIESTA PREVENTIVO

veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del
fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra
essere ritirato dal deposito del fomitore gia interpellato senza alcun costo per FAMAT.

garanzia sull’intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo 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.

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

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti 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.

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

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

essere

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

Azigndo par lo Modks rell Pugo Zi laant:
Ing. Marianna Etforre
Capo Unita Tecnica
via Cesare Bathsh, 657 - Taranto
Cel 384916730
wiamanuienaca@armat kot
www.armat taat
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| BOLLA B 7710612020

Numero problema 99.225
DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ {umero problema
- 32525

Data registrazione: , Autobus 0560
27/06/2022 09.37.38 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

inserita da: MARZO MASSIMILIANO
AVARIA DISP OFF ANDR!ULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:
Collaudo ditta w 44 X\/LU Q‘_,‘Ya

esterna: @2Z0 Ao ( Eaal Ko ag« .QC) /4/Q

Data e ora ZP/ 6[77

restituzione esercizio:

m ratose




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

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 degli 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

1dil 19/04/2022, 09:47



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

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell'industria Z 1.

Tel. uff.: 0831.818836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 528 707 48

E-malil: andrivlo.meccanica@|lbero.it

LB

Sl

RIPARAZION|I MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNILENISO-9007
VISION 2000

PREVENTIVO Di SPESA
22/0247

DEL
19.04.2022

Spett.
AMAT SPA

74100 TARANTO

TIPO
Autobus Urbano

TARGA

P.1. 00146330733

VIA CESARE BATTISTI 657

QUANTITA" DESCRIZIONE

Preventivo di spesa per lavori di manutenzione impianto

aria condizionata su vs/autobus.

Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo 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 A/l per verifica eventuali
perdite dalle tubazioni:
Smontaggio pannello interno comandi A/C per verifica stato

delie connessioni elettriche e tubazioni di uscita a/c:

Reimmissione del gas refrigerante evacuato con eventuale aggiunta

530,00

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIEILE IN EURO
530,00
530,00 22% 116,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
116,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
646,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo
diverse condizion: espresse sulla stessa, vi autorizzo Femissione
di n, 1 tratta a vista.
Dﬂﬂy Center assistenza .veco

CENTRO REVISION| MCTC AUTOCARRI [

£
5
=

E

A




0006872/2022 del 21/04/2022 11:45:30

SpA

Azrionda per lo Mobilite nell’Areo di Taranio g }
W\ 8
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 20/04/2022 (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 OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER NOTE:
ALLE ORE 11:00 | SHERGED ENTRO L | PREVISTIIN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO '
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
; J‘ B SERVIZIO
138 2 1 141 j 110 ¥ 31

- 3 LAVORAZIONI PROGRAMMATE

A B C D E F G
" DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO . ANNO IV, s cosTo sTimaTo | VALY TAZION

1 481 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2002 ) ANDRIULO € 530,00 |
2 524 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 B
3 525 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 - )
4 529 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 ;
5 531 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 ,,,,_
6 533 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO ~_€530,00 1
7 534 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 i/} Vj‘
8 535 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 1)
9 536 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO €530,00 | -
10 537 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 >l » |
11 538 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 | -

| 12 540 CONTROLLO FUNZIONAMENTO AJ/C 2005 | ANDRIULO € 530,00 ] B
13 545 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 | ANDRIULO € 530,00
14 546 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 L
15 552 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00
16 553 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 ]
17 554 CONTROLLO FUNZIONAMENTQ A/C 2005 ANDRIULO € 530,00 o
18 556 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00 -
19 557 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00
20 558 CONTROLLO FUNZIONAMENTOQ A/C 2007 ANDRIULO € 530,00
21 559 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00
22 560 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO T esw00 |
23 561 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00 -
24 562 CONTROLLO FUNZIONAMENTO A/C 2007 ANDRIULO € 530,00
25 563 CONTROLLO FUNZIONAMENTQ A/C 2007 ANDRIULO € 530,00 ]

ILCAPO UNITA ....conirnecncrerncanrene e o i esainasine




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Sunta Cesircutad
Stabilimento: Viale dell' Indusypad 1.
72021 Francavilla Fontana (Br)
Put IVA:016529707 48

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1996

N._éL de!QZ:Q?:ZZ

a mezzo:

[] vettore Z cedente [_] cessionario

DESTJRRTARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZ IONE {se diverso dall'indirizzo del destinatario)

P(/}(chx
)c., :

avjjv‘i"f /)/f

DA

de@%u Te)

PARTITAVA CODICE FISCALE

W LI T L

CAUSMLE DE PORTQ
(54

Holo | o N ORBDue

[Jinconto
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IMPORTO ¥

qualita) vl

hZ x*°

SSL{
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o cedente
Consegna o inizio trasporto a mezzo cesgiamoo

oo fiC2

FIRMA DEL CONDUCENTE
k.

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

N. PROGRESSIVO (2)

memm\mo ! :

Multiart 30 02

{1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. MiIU
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I fogl| di questo bollettarlé sono in carta chimica autoricalcarité: Per non perurre

involontarie trascrizioni, si prega di comp|lare le. dlchlaraz1onl'soﬂosmml «a fogho

smgolo» enona ncalco .

DICHIARAZIONI
ai sensi delt’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/08 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Vo
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose-in-conto proprio

. -

n.: dicfhiara che le segiueriti.cose sono ey / u;\ .
tl di sua proprieta; AR g da esso elaborate, trasformate nparate o simili;
U daesso’prodotte ovendute; . 0 tenute | in deposito in re]@zuone al contratto |

O prese in comodato; : di deposito’o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; o - ad acqu1stare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proptio

n. i , dichiara che le seguienti cose sono () =’

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo [egale rappresentante)

(] Dichlarare I ipotesi o Ie ipotesi che ncorrono

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il 1rasporto oltre che essere occasnonale comprende
cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui al!a lettera A)
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Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare; Ie,ﬂicd;;g_rg;ioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN 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 (*):

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del 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 proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



BOLLA Data 30/06/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ Nmero prodlema 63293'5;7
Data registrazione: Autobus 0554
30/06/2022 11.42.49 Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP |
inserita da: MARTURANO COSIMO
AVARIA ANDRIULO X CONTROLLO A/C

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: AAM(ULO
Collaudo ditta ESTOD 40Dl D SOTWLO TR 2@t Radies
esterna:
i /C (S (T WS |
TN ( TU
TV
Data e ora Ezl&;l 22 b@?ZS
T

restituzione esercizio:

Firma Operatore



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

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 degli 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

1di1l 19/04/2022, 09:47



