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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 delte Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 2.460 31/10/2022 4,390,02
1L CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: quattromilatrecentonovanta e 02 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 395 del 25/07/2022
PAGAMENTO FAYTURE N,
346 CIG Z0236E5F34, 403 CIG ZE33721522, 394 CIG Z1037348FF,
395 CIG Z04372CB34
IMPORTO LORDO 4.390,02
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.390,02

CASSA CASSA
' IMPORTO LORDO 4,390,02
RISULYANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’




N\

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7525445066 Data SDI: 27/06/2022 16:01
‘ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ‘Destinatario
Andriule Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francavlla Fentana - BR - IT
P.IVA: [TO1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA; [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
- Codice Ufficio; SWKJPTT

TPatiBaftura” T T TV ot ot ';‘-:;.---;‘. *--*w , oo - T e e e o e

Natura Documento Numero Data I Importe Totale

Fattura 15/ 20220627 ER75030 [/

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Betiagiio linse Fafliira ™ T T T o e s e e o e
Articclo ! Descrizione i UM, | QB Pr. Unitario | Pr. Totale i VA
Autobus Urbano targato CXO13XG n.az. 514 22%
maleriale di consumo {ferro piatto, elettrodi a saldare,filo 40,00 40,00 22%
cantinuo,etc)

Lavorazioni | - ore 23 25,00 575,00 2%
Lavoro totale, stacco e riattaceo ruote 22%
postetion,ammortizzator, membrane scspensioni,tubazioni ara
sottotelaio post. sx: applicazione piastra ricostruita sostegno
supporto ammortizzatore dissaldato: spianatura a mola del telaio
con saldatura piastra sostegno lato sx: sostituzicne n. 4
ammartizzatori posteriori(fomitura Amat) con modifica silentiblok _
ammertizzatere sede alloggio pemo mediante applicazicne boccole
di riduzione costruite al tomia:

LAVORO N. 24072022 DEL 22.06.2022 Protocollo in uscita 22%
0010995/2022 del 22.06.2022 CIG - Z0Z36E5F34
'Dati Riépilogo T m T e e e e s e ﬂl
Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA ! Imponibile Imposta
S (scissicne del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 615,00 135,30

{ Dati pagamento

i

Condizioni Pagamento Meodalita | Data Scadenza ! Importe Istituto

| 1BAN




f
Condizioni Pagamento | Modalitd | Data Scadenza ! Importo I Istituto | IBAN
' : . B . I

Pagamento completo /

Bonifico 2022-08-31 \4 EUR 615,00 | UNICREDIT BANCA YIT4430200879191000010776977

Dati Trasmittente: [TO1641730702 - Progressivo Invio: DG8TD

Versione Style 2.9.0

Ric N.lmq/:{,iﬂﬂi

ormapineaistr 28 GIU 202;,_!




" FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7525445066 Data SDI: 27/06/2022 16:01
FOITI'EED Trasmissione: FPE!.?

: L AR S Destlnatano AN
B AR L I N R A gt

) Lo DR S BT

! Andriulo Meccanica sil l AMAT SPA
| Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
| 72021 - Francavilla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA - IT

; P.IVA: IT01652970748 ! P.IVA: [T00146330733
i Cod, Fiscale: 01652970748 1 Cod, Fiscale: 00146330733
i i

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT | bl Ammn/.“ 20 .
TOM  FOND
SVATY . CONSEGNAT |

{Dabi Fathra ~ "o Sl TS e T A : .
! Natura Documento ! Numero Data _
: . o LAVOM LONE P
Fattura | 346 2022-08-27 ]Q{JC.SAC‘IC\‘O PO\
l SoNo AT [LESO
I : L AL MACARYINO.

DatiDDT . | , . o . o DOFb SONG &TAT)
(3G > It

Dettagholmee Fatlura 2 &

f R R e T P! e MANTACG 0 i
:E Articolo ; , Descriznone L ; um. | Qa B\)L ES\.) S SILI ,,
‘: : Autobus Urbano targato CXO13X5 n. % \S‘IJ ; l |
‘: ]' materiale di consumo (ferro piatto, elettrodi a saldare,filo ' i ; - -
' + continuo etc) ' . I
S _lor;h e e e g coem 4 i i e e ‘ e e _57;00 — _,_%

g

]
N S - — e ¥ . b,

. Lavoro totale, stacco e nattacco ruote ' ! %
posterior, ammortizzator, membrane sospension,tubazioni ara
i sottotelaio post. sx: applicazione piastra ricostnita sostegno
; supporto ammortizzatore dissaldato: spianatura a mola del telaio
« con saldatura piastra sostegne [ato sx: sostituzione n. 4 .
: ; ammortizzator posterdori(fornitura Amat} con modifica silentiblok
, ammortizzatore sede alloggio pemo mediante applicazione boccole
i i di riduzione costrulte al tomie:

| .
R " SN oo NS i ; . \ ; —
; LAVORO @022 DEL 22.06.2022 Protocello in usclta ; i ! 1 2%
0010885/2022 del 22,06.2022 CIG - ZD236E5F34 ' ' , :
‘ i o
] Dathlep:Iogo Ny R : ' st T
{ NaturalEsglblhté IVA l Al IVA Impeonibile Imposta
i S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% ccn scissione pagamenti ' 22% - 615,00 ¢ 135,30
-Datipa’gamg’mto, EL AN i " o .
: o b e s R '. Sy S e : o ‘ - ot it g e i D
4 Condizioni Pagamento '_Modalita . Data Scadenza ___lmporte ' sfituto LIBAN




VI s TI

T

UFFICIO CONTRATT! 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. i° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE L]
supervisione
Determ. AD. n° del per supenvision
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento o . L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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 dali tecnici
Dala scadenza pzgarmento 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 ..o, Prot.iiiieeriie e
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




e S S e e e e
;1 Condizioni Pagamento 1 Modalita | Data Scadenza Importe | Isfitute . IBAN
L . et 41 v et <bpoie e e ot ittt -
| Pagamento completo
1
: : ;
F ! Benifico : 2022-08-31 $ EUR 615,00 | UNICREDIT BANCA { M4450200879191000010776977

Dafi Trasmittente: TT01641790702 - Progressivo Invio; DGBTD

Versione Style 2.9.0

¥

i v ALEA
.paranrezaisr 2.8 GIU 2022 _i




V15T

e

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® - del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Dala scadenza pagamento L . _ S
DATA TADDETTO 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. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
26 A DL RSP ONSABIE IL RESP. UNITA' TECNICA
%_ 4 2:) 1©0.94, per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA - -JFi
lo-1(- 1021 (w

N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

JL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamegios AMENTO 60 GG. D.F.F.M.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagarnento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
12077, 2022 EE =
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DAT. nq [FIRMA DEL RESPONSABILE
ot e /719
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7 9
verifica conferimento incarico
Conferimento del.........ccocoveviiiivnnennnn, Prot....cccceiiiicceeveneans
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

b
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E Sp.A,
Azienda per lo Mobilitd noll’Arca di Taranto

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

(BUS 514 — SOSTITUZIONE SOSPENSIONI E SALDATURA TELAIO)

Il giorno 28{6{ 22 | alie ore 12.90 |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizati con "Ordine di esecuzione deil lavor” prot. 10995/22 del
22/06/2022.

Sono presenti:

per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 {min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE AU T2 IN DATA
2 /G’[ 21 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE L. 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




N SpA.
Aziondo por la Mobilitd noll’'Areo di Toranto

SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl 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 | ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
gudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denomindazione ricambio Quantita Costo rlc;?mbl sosﬂr’:uoill
1| A NhonTtmPTom & AT |
2 _—
3 /
4 /
5
6 //
7 /
a /
: /
10 /
1 /
12 /
13 / '
14 /
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ﬂPOSITIVO I:l NEGATIVO

(oarrare il caso che ricorre)

Il Rappresenfon’%g%MAT

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




L)
- SaA ORNV'GL j;
Aziondo per fa Mobilild nall'Area di Tatanto \mm /
il

IS

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

Faxn. 0831813578
Lavoro n. 240/2022 del 22.06.2022

OGGETTO: BUS AZ. 514 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE SOSPENSIONI E SALDATURA TELAIO
CIGZO236ESF34

Visto che:

a. Indata 17/06/2022 & stato richiesto preventivo di spesa relativo alla lavorazione e al bus in oggetto, ‘inviato
con d.d.t. N. 410 del 17/06/2022;

b. il preventivo, parvenuto in data 21/06/2022, indica il costo totale dell'intervento In € 615,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette "ordine di esecuzione del lavor] alle seguenti condizloni:

1. costo dell'intervento: € 615,00 + IVA:

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

0010995/2022 del 22/06/2022 14:48:17

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto 2 cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicalo nel

 deposito azlendale AMAT. S| precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna

dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo de! predetto verbale non

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

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolt3 richiedere copia del
suddetto verbale; )
7. Condizloni di pagamente: 60 gg DFFMV
8. Formata trasmissione fattura elettronica : FPR12 [Fattura tra privatl)
9. Codice destinatario: SWKIP7T.
Rif.: Ing. Marlanna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. M Piazza

Sy

Il Direttoye Generale f.f.

t. Pietro Carallo

{
v 0"}\_{
K Y M A Azienda per la Mabilith nelArea di Taranto 5.p.A.

Societa per Azian con Socic unico soggetta a direzione e cocsdinamento da parte del Comune i Taranto

™M O Bl L. | T A Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 059 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" iscrizigne al Registra fmprese d) Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers.

i--..-___ ey

' A3




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sedo Legals; Via S. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell'industra Z. ).

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 018 529 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@llbera.lt

MmMecCaANICA s....

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-50.9002
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
22/0480 21.06.2022

| AUTOMEZZO |

TIPO TARGA CX013XG

Autobus Urbano N.AZ. 514

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

QUANTITA'

DESCRIZIONE
Ricambi in sostituzione:

Materiale di consumo ( ferro piatto,elettroni a saldare,filo continuo,)

Lavorazioni

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote posteriori,ammortizzatori,
membrane sospensioni,tubazioni aria sottotelaio post. sx:
applicazione piastra ricostruita sostegno supporto ammortizzatore
dissaldato; spianatura a mola de! telaio con saldatura piastra

sostegno lato sx:

sostitizione n. 4 ammortizzatori posteriori (fornitura Amat) con
medifica silentiblok ammortizzatore sede alloggio perno mediante

applicazione boccole di riduzione costruita al tornic:

ore lavorative 23 x 25,00

FEEERW sc% FEZFOI

40,00 0,0 40,00

575,00

ALIQ.

IMPONIBILE ALIC, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
615,00
615,00 22% 135,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
135,30
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCCUMENTOQ IN EURQ
750,30
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorai dalla fattura, salvo

di n. 1 tratta a vista.

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizzo l'emissicne

Dmly Cenl'er

‘ 4 l ey

T

L

T

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

ass!stenza I ueco

it
Z
5 <
p’p ‘\
<

e
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CEDENTE: Ditta, Dipendsnza, Domicitis o Residerza, Partita VA

™, ANDRIULOMECCANICA sp. | POCUMENTO DITRASPORTO

Sec!e- I;g:ﬁ;dr:: Vi Santa Cesaren 0,9 (D'd.'i)[ 7 ”“m"'”mmﬂ
Sm}_uhmc‘{n__r,o: Viale dell' Industria Z.L N. “ 2 = -ZZ
72027 Francavilla Fonrang (Br)
Pat VA 01659970748 iy

D vettore ﬁedem |:| cessionario

WDM.WMDM,MHM\ LLOGO DI DESTINAZIONE

MEC SPo~
Ote € Bl isTi 657 O g HA

° YR Dixo
(/Tbbob l’&

\ [ \
L Ll J&Wﬁ

VETTORE: ditta, domicifio o residenza

- |- ; . [y
(1) Sole in caso o utllzze In sostihaiony delta tertificarions fscak. £2) Al cenal dell'art, 3, Comiisa 2, del PR, 441/97 & mucoeashe modificazion.

cegantg

[ T PR O O mm%:/
CONSEGNA O INIZID TRASPORTO A MEZZO e ﬁ%lz %Z%Z? %

APOTAZOM - VARAZION

€ Utizzarm 1 refino per | centesiml o Eurn. ,
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.5. International 5.1, Via Piccinell, 27 22076 MOZZATE (GO) - ITALIA .0 31



‘0 presein localone;

Vit e
' NIRRT ¥
A ETTIRTITE o ..sz.-nm'i'.

T R P S A

DICHIARAZIONI -
al sens dall'art. 39 della Loage 250/74, daliert. 1 421D, 13/3/78, doiy Lc""al]!fl"&?
e D.D. 22/02/06 del MInktare delia Infrastrutturs o def Traspord,
A) TRASPCRTQ D) COSE IN CONTD PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIZNO CARICD SUPETIORE A KG 2.500

Ml settoscritto, titolam df Ceenzs alPsutatrasporto di coss o conto progio

n 3 . tichiara che la seguent] cosa sono (*) :
O diswanroprictiy 1 o a3 elsborete, trasformate, rparste o simll
D o esso posdofte o verdutsy O terwtein deposito In relazions al contratto
_O presein comodato; dl depasito o ad un conzratto di mandsto
F id acquisiare o & vandere.

firrrtegiita dct totare
{odedsuak 3

SRS o ” S '” '”l

B] TRASPORTO OCCASIONALE D COSE N CONTD PROPRIO
PEA UN PESD-COMPLESSIVO A PEIND CARIGD SUPERIORE A KG 3.506

Rt sottosoritto, Siedare di loenrwal aatotmspocto dl cose In conss pmpll'b
' ]
n ~— , dichiara che le seguanti cose sono [*) ; B
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PROVENIENTI DAL BASSO
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0010947/2022 del 22/06/2022 10:28:04

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

(RVOfo N, 26 BEL 22/6

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

@ SISTEMA
Sede Legale: Via S. Casaros, 9
Stab?llmesam:: Viale da!l"lnatll.l.;sma 2.1 ANDRHIID QUALITA
CERTIFICATO
Tel. ufY.: 0331.610838 - Fax 0831.813578 Sl oENEm
P: IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MEGCANICAICARROZZERIA WISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mall: andriulo. metcanicagibero.it MACCHINE MOVIVIENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA B
PREVENTIVO D! SPESA IDEL Spett.
22/0480 21.08.2022 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 857

Autobus Urbano N.AZ, 514

74100 TARANTO

TIPO TARGA CX013XG P.1. 00146330733

Materiale di consumo ( ferro piatto,elettroni a saldare, filo continuo,)
Lavorazionl

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote posterlori,ammortizzatori,
membrane sospensioni,tubazioni aria sottotelaio post. sx;
applicazione piastra ricostruita sostegno supporto ammortizzatore
dissaldato: spianatura a mola del telaio con saldatura piastra
sostegno lato sx:

sostitizione n. 4 ammortizzatori posteriori (fornitura Amat) con
modifica silentiblok ammortizzatore sede alloggio pemo mediante
applicazione boccole di riduzione costruita al tornio:

ore lavorative 23 x 25,00

40,00 00

40,00

575,00

QUANTITA' DESCRIZIONE 5C% ALIO
Ricambl In sostituzione:

IMPONIBILE ALIQ. IMPDSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURD
615,00
615,00 22% 135,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
135,30
TOTALE DOCLMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURO
750,30
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ |ln caso di mancato paganento entro 15 giomi dalla fattura, sahva
diverse condizioni espresse suila stesan, v sutorizzo Femissione
din 1 tratla a viste.
Dalily Center assistenze l\IECO
T — —— - T e VTR e S S S e e o = -

i o

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI g

mmfr




‘W: Invio relazione anomalie riscontrate su VS/autobus az n.5...

Oggetto: FW: Invio relazione anomalie riscontrate su VS/autobus azn. 514 e 546
Mittente: unitamanutenzioni <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 21/06/2022, 16.08

A: <amat@amat.ta.it>, "unitaman utenzioni@amat.ta.it" <u nitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC: "unitaofficina@amat.ta.it" <unitaofficina@amat.ta.it>

inviata dal mio Galaxy

-------- Messaggio originale --------
Da: andriulo.meccanica@libero.it
Data: 21/06/22 15:56 (GMT+01:00)
A: unitamanutenzioni@amat.ta.it
Cc: unitaofficina@amat.ta.it

Oggetto: Invio relazione anomalie riscontrate su VS/autobus az n, 514 e 546

—Allegati:
relazione amat bus az. 546.doc 120 kB
relazione amat bus az. 514.doc 120 kB

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0010967/2022 del 22/06/2022 12:31:50

dil 22/06/2022,09.11




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

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 629 707 48

E-mail: andriulo.meccanlca@libero.it .

@ ANPRIULO’
meccanicCa s....

RIPARAZIONI P;IECCAN[CNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Francavilla Fontana i 21/06/22
Amat spa

Via C.Battisti 657

74100 - Taranto

i

Oggetto: Anomalia riscontrata su autobus soc.514

Buongiorno,

abbiamo proceduto alla verifica dell” anomalia sul Bus in oggetto.
11 cedimento di una valvola ha causato danni sia sul pistone sottostante oltre che allo

schiacciamento della stessa sulla testa cilindro che ne ha determinato la sua inefficienza.

Seguira’ preventivo allegato.

Distinti saluti

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIENS0-2002
VISION 2000
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CEHN'l;E’. Ditta, Dipendenza, Damicilio ¢ Residenza, Partta WA " DOcU M ENTO DI TRASPO RTO
Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto Spa (D.d.t.) e 472 c0114.08.199- DR 696 del 20,12 1096

74121 TARANTO Via Cesare Batfisi 657
Tel.099.73561 Fax 009.7794247 N. Cl(o w1106 %22

L £ A -
Pariit~ Ma pne TERTRD a mezzo:
[[] vettore [ cedente M cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Demicilic 0 Residenza, Partita VA LUOGO I DESTINAZIONE (58 4 dallindirtzze det cessionaniv} £

Dita: Avsrioco LeED
Coba 55 TRA bEAUIW
REin s o0

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD, M. DEL

[ in conto
[ asaldo

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)
OV BoS Az v SW T Soxmwe.
SoSPensoll o+ SecdATed
NECHO  AMMOCCTZATORS
TS oe= UK. :
DS elRpmo BN Plzao |
A Cao QoA T :

\

(

ASPETTO ESTERIDRE DE BENI

TS

VETTORE: Ditta, Damicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

~ ‘ o / /

", : [ | R ;
T . g —cedento DAT: orA AIRMA DEL Pucam:
'Ccnsegna o inizio trasporto a mezzo “Cessionaria. /Hi OIGJZ] | O | %_:! - Vs //

ANNOTAZIONY - VARIAZIONI FUMERO PROGRESSND® | FIRMA DEL ct?saorwrru( / M
\ .
1

(1) Sofo In caso dl utilizzo in sostituzions della certificaziona fscale,
651203033 (a) (2} Aisansi difart. 3, comma 2, del D,BR, 441797 & successive mediicazionl

PORTO s

TOTALE €




¥

ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in‘carta chimica autoricalcante.
Per non predumre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

' DICHIARAZIONI
af 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 PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

0 da esso prodatte o vendute; Q tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

a prese in comodato; ad un cantratto 4 mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile defl titolare
{0 del suo legale rapgresentante)

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

4
1

Il scttoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. )

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichigrare I'ipatesi o Io [potesi cha ficomono.
NB - dichiaradone B) va fatta anche nel caso cha il trasporto, oltre che essere occasionale, comprends cose ¢he rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cut alla fettera A,



P e ,,:.. . LA W T i

dl

f
. ‘Q:EQE\FIE: Ditta, Dipendenza, Dorniciflo o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO |

Azienda per la Mobilit3 nelf Area di Taranto Spa (D.d.t.) PR 47200114.08.199. D R 636 dol 21.12.1956

74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 t ;
Tel099.73561 Fax 000.7794247 NG |/'L€'q(q 2

Patts V4 nree30733 E a niezzo: ; i
. i
[T vettare \{;] cedente Ej cessionario !
.. Ed
CESSIONARIO:- Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGD D1 DESTIRAZKINE, s divarso dalindirizdel cessionacio) E VARIAZIONI !
!

St - Aubu:m:o ) =0
&u& Lo . Fewetowul |
N BRAN B

CAUSALE DEL TRASPGRTO VS. ORD. N. DEL D m conta Il

‘E ROCH [T a saldo! }

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e quaiitd)

0 4 AMMOQA17MTOQ4 P}i @o/ 324f -
e BS ARSIy e

ASPETTQ ESTERIORE DEI BEM U f‘() N Coll PESO kG PORTO
| (5
. 7

{
TOTALE € f

VETTORE: Ditta, Domicilic 0 Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

|'|||||l'-1 A

A FIRMA IJEL COM)UCEN‘I'E '
Consegna o inizio trasporto a mezzo Ce‘{e"‘e, ? | SF /7 / :
h cessionario [#]7%) @ | . i
ANNGTAZIONI - VARIAZIGNI NUMERG: PROGRESSIvO™ HRMA‘ DEI. CEf!cNAR 7 // M]
/f o/

'
;

{1) Sola In casp di yllizzo in sas!rtuzmne deila cortifigazigne Tiscale, !

6512D3033(a) {2) Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.PRY441/97 e sumvemddrﬁcamu l
'

1




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolor e non & ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A K@, 3.500

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

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

0 da esso prodotte o vendute; . Q@ teriute in deposito in relezione al contratto di deposito o
O prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

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

B} TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del sua legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomeno.
M.B - dichiarazione B) va fana 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).
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4. r - Lo- oy PESL] PR Lt .y

KYMA  BUONOAPPROVIGIONAMENTO DA I\%%Agz glg Ne 1 6 4 8 8 1o

MOBlLlTA' COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
AMAT SPA Depotan N (9’\8 BEL A3.c, .22 LT
Quantita | Cod. Art '
. - Al . . Giacenza
Ka| LT[ N°| Descrizione Barcode | Destinazione o c.
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Capo TecnlcolCa Q Operalo Il Distribizéﬂ Magazzino
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D atd ESTREMI DELLO/S/CAHICO {RISERVATO ALL'UFFICIO) Data

/ / - N. FIEGISTFIAZIONé / / -

Y S o . L 17 L " A R T T ESR I




tipografiadesl.com_mod mag 2020

IKCYMA  BUONOAPPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° 03 197 /2
~ MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZ[ONE N° d%?ﬁi (>
AMAT SPA o N AL o ]
Quantita C<0d Art .
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(/ “/‘ 7 d
}, Data ESTREMI DELLO SCARICO (RISEF{VATOALL’UFFICIO) : Data

" N. REGISTRAZIONE
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ICYMA  BUONO APPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° 09847
MOBILITA " COMMESSA DI LAVORAZIONE N°_ (2L 8 (2.
AMAT SPA - A P L TR L AR TS B
Quantita- Cod. Art, _ Giacenza
Mkal ur [ e Descrizione ‘- ﬁ;.f" | %‘arcode Destinazione Residua
1 - 7
b l@unsl ol o T3¢ | B2
V //}, /
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tipografiadesl.com_mad mag 2020

Capo Tecnico/Capo Operaio

Il Distributore di Magazzino
(0 colui che consegna)

Data

G/ 6 /77

/A‘Me ritira}
¥ rd rd

. Data

A

" N. REGISTRAZIONE

ESTREMI DELLO SCARICO {RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data

. FIR]




GEDENTE; Ditla, Dipgndanza, Domicillo o Residenza, Pariita VA
*\

¥ Azx. Wi per ke Mobilitd nslires €=k oA

\, 78121 TARRNTO - V.c O AT S §
e, 079.755R1 - PR
[erdita b -llfs_m~::fv

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0rr 472c011408.1995- DP.R. 696 def 20.12. 1006

N, 356 1099029

a Mezzol
] vetiore [ cedente

[ cessicnario

CESSIONARID: Dita, Dipendenza, Domicitio 6 Residenza, Partita WA

e prefvis

LUOGO DI DESTINAZIONE {se dnerso dallindinzzoded cessionario) E VARIAZIGN!

A i pE)

CAUSALE DEL TRASPORTO

L0 4ot
/M/‘fo t{(r .“D(Jf'

DESCRIZIONE DEI BEN] {natura e qualita)

V5. ORD, N. .
[ in conto

7] asade
IMPORTO

fe  DCELecss

. 39‘5‘) f Qr‘-Jé

/

ASPETTO ESTERIORE DSl BEM

o Ush

VETTORE: Ditta, Demicilio o Resldenza

PORTO

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo =,
cessionario

b .
V36 L0 ™"

FIRMA DEL CONDUGENTE

ANNOTAZION) - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVG™

FIRMA DEL CESPIONNRIO l/, /I']

651203033 a)

S

(1) Solo In caso d utiiizza in sostituzione della certificazionk fiscale,

(2] Ai sensi delrart. 3, comma 2, del D.PAR. 441797 e successive modificaziont
&

by

+



f

 ATTENZIONE:

’ | fogli di qltesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compitare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalca.

]

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 d2! D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A} TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500
. LY

AT
o sotteseritto; titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n )
dichiara che le seguenti cose sono (*): . I - -

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

0 da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
Q prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a ventdere;
Q prese in ocazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO CQMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

Il sottoseritt, titalare df ficenza all'autotrasporto €i cose in conto proprio n. '

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

e costituiscono trasporte creasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile &el titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che ricorono.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche ngl caso che Il trasports, oltre che essers pocasionale, comprende cose che fientrano fra quelle praviste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),



0011240/2022 del 24/06/2022 10:08:53

DI Sy
k)

. < : - TRy s.p.A- ONV-GL
Aziando per la Mobilitd nell’Aroa di Torante & /

15Q 001 =

e e 1 et A AR Core

Taranto 17/06/2022

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.
Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 618 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 514 (2005)

Premesso che:

+ il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO che ha broweduto alle
verifiche del caso;

considerato che:

e Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i-seguenti ricambi, come
anche accertate dai tecnici AMAT:
o N. 4 AMMORTIZZATORI POSTERIORI

i ricambi sono gla presenti a magazzino o in arrivo a breve, per cui & possibile prelevarii
riducendo le scorte,

si chlede autorizzazione alla Direzione Generale all‘invio, in deroga alla circolare In oggetto,
dei suddetti componenti ¢/o0 ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio. '

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

CNICO E D'ESERCIZIQ Il Capo Unita Manutenzioni
auro Pluzza)

NV Ing. Marianna Ettorre

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azlon! ¢on Socio unico soggetta a direzlane e eoordinamento da parte del Comune di Taranto
LY
. Via Cesare Battistl, 657 —~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
! M O B I L ITA www.amat.taranto.it - amat @amat.ta.it —~ PEC amat@pec,amat.ta.it

1 AMAT SPA C.F,, P.IVA e N" iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340,463,00 int, vers.
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" 1 T L Lt et Al S,D.A. ONV-GL =

Azlenda per lo Mobilita noll'Aroa di Taranto \ /
150 BOOT:

Taranto 17/06/2022

___c.a, _ Direttore Tecnico e d'Esercizio

——_::_I—rié—:'_ﬁ.fﬁﬁ—zza_ PR R R _

- - S _Direttore-Generale f.f.

OGGETTO:DEROGA n. 618 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqgna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 514 (2005)

Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:

« Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
o N. 4 AMMORTIZZATORI POSTERIORI

« | ricambi sono gia presenti a magazzino o in arrivo a breve, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte,

- - - - -—gi chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto

dei suddetti componenti c/o ANDRIULO per il relativo tempestive montaggio.

AMAT S.p.a.
IL DIRETTORE{JECNICO E D'ESERCIZIO Il Capo Unita Manutenzioni
{In auro Piazza)
\ Ing. Marianna Ettorre
. M\-»-l 9

K Y M A Azienda per la Mabilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
M o Bl LITA 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
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RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users /unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

1di2

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 17/06/2022, 11:38

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

QGGETTO: bus n. 514 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a sost. sop. post. e saldatura telaio
ammortizzatore post sx per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 410 del 17/06/2022,

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'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;
¢. Hcosto orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

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

A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda proceder all’assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
IAMAT.

B.  garanzia sull'lntervento: 1 anno.

€. penali per ritardata consegna del veicolo rispette alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
asclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite PAMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

D. La socleta aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per l'utilizzo di ricambi equivalenti di prime impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd del’AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalfa societd 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 degll incaricati del'AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire 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.  Iricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica dell'AMAT per presa visione prima della restituzione al
propric fornitore.

ME

17/06/2022,11:40
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Azionda per la Mabilitd nell’Area di Taranto

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 17/06/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f q h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
e CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
110 3 2 115 110 +5
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. Ry cosTo sTIMATO | VALUITAZION

1 561 REVISIONE AVANTRENO E SOSPENSIONI 2007 BUCCOLIERO 800 € B\Q

2 514 REV. SOSPENSIONI E SALDATURA TELAIO 2005 ANDRIULO 700 € I\

3 /

4

5

6

7

8

9

IL CAPO UNITA oo ee oo seesessoseoeosasase senn

| Mod. 1/2018 - AT

“Analisi prelimingre bus in avaria da inviare presso terzi” [

Data: 09/02/18
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"hFATTURAELETTRONICA Id SDI: 7715546469 Data SDI: 25/07/2022 18:26
Formmato Trasmissione: FPR12

[ Mittente o S ' , Destinatario
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francavilla Fortana - BR - [T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T01652970748 P.IVA; IT00146330733
Cod. Fiscale: (1652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
J‘ 4 \:“.:E"a
1!“ 6‘5&.“?‘“%}%““"’“‘“‘ Hob e hnd et oantis oyl Sl s S S Sl S irfdi Sl T el il mteen ""‘?I
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 394 \/ 2022-07-25 EUR 319,50 1/
Dati ordine acquisto

Dati DDT

—— — e e e i e e e -

["Bettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione UM Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

Autobus Urbano targato EH 380 FT n.az. 655 22%
Lavorazioni | - ore 4 25,00 100,00 2%
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica 22 %

efficienza frenante 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su
prova giochi: verifica sistema apertura porte laterali,verifica

impianto shrinatore:

Revisione annuale met 125,00 125,00 2%
Versamemto mete (spese postali) - 45,00 45,00 {N1)
LAVORO N. 286/2022 DEL 19.07.2022 Protocallo in-uscita ! 22 %

0013169/2022 del 20.07.2022 CIG - Z1037348FF

! Dati Riepilogo T T o ) - - T
Natura/Eslgibilita IVA | | | | | Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 225,00 49,50.
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluse art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00

{ Dafi pagamento
1

Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo Istituto IBAN




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

| Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

I
2022-08-30 VEUR 270,0!{/

UNICREDIT BANCA

MT44502C0879191000010776977

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio; DGBUP

Versione Style 2,9.0

[‘E‘:’Q! i ayios

v v ke 6
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7715546469 Data SDI: 25/07/2022 18:26
' Formato Trasmissione: FPR12
Wittente ', ) - ;pg:é!ihala‘rib' . T T T
 Andriulo Meccanica s AMAT SPA 3
Via Santa Cesarea VIA C.BATTIST 657 i
72021 - Francawlla Fontana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA - IT E
P.IVA: [TO1652970748 P.IVA: [T00146330733 i
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT ;

o 3

- + ~ I .. 5 [ !
Natura Documento Nurero Data 1 Importo Totale ‘
Fattura 394 2022-07-25 EUR 319,50 5

Dati ordine i_icquis_to ) ]

' Dati DDT -

“Dettaglio linee Fatthra ' o
Atticolo | 7 Descrizione i um. i Qta Pr. Unitaric | Pr. Totale L IVA
. ] u e i s Lo N I . . N e . .
, Autobus Urbano targato EH 380 FT n.az. 655 i 2%
i
Lavorazioni ! - 1 ce i 4 | 2500 100,00 2%
i |
| B |
: ’ Lavoro di precollaudo su banco prova freni per werifica . E 1 2%
' | efficlenza frenante 1°-2° asse: controflo organi sterzanti su ' 1 : !
: prova giochi: verifica sistema apertura ports laterali, werifica . | ' ‘
b impianto sbrinatore: i . 1‘ i 5
. ; i
Revisione annuale mot : 125,00 425,00 2%
Versamemto motc {spese postali) : 45,00 45,00 (N1) '
1 LAVORO N, 286/2022 DEL 19.07.2022 Protocollo in uscita 1 2% |
001316972022 de! 20.07.2022 CIG - Z1037348FF - t ;

S (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissione paéamenti

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72

':Dati pageiménito

‘:(_;qx‘_nd‘izio_ni Eggameqto; - !M_odalitz‘a




UFFicio CONTRATTI E ACQUIST]
- _verifica gondizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE '

|- - verifica visite di accertamento sanitario del personale

D=ta scadenza pagamento

Contr. Rep. n® - dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ) :
IL RESP. UNITA' PERSONALE s
&r supervisione
Detzrm. AD. n° del persup
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Daia scadenza pagamento L o _ _
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
Il. RESP. UNITA' CONTRATTI
per superyisiona Contr. Rep. n. ' del
IDATA FIRMA
Delib. CA. n, . del
Delib, C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA
verliica dati contabili Delio. C.A. n. dal

dsia scadenza pegamento indicata in fattura

Data scadenza pagamente

data scadenza di pagameanto presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisions ]
1L RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per suparvisione
DATA -{FiRMA

UFFICIO TECNICO
verifica psrietia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici ’

Data scadznza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento dal .o, Proti e,
IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.
FIRMA




Condizioni Pagamento E Modahta

T
i Data Scadenza

} Importo  Isttuto | 1BAN

Pagamento completo

k)
i

Bonifico 2022-09-30 EUR 270,00

| UNICREDIT BANCA

T4480200879191000010776977 |
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invo; DGSUP

Versione Style 2.9.0




W

UFFICio CONTRATTI E ACQUISTI
. _verifica gendizions, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

- verifica visile di acceriamento sanitario da! personaje

Data scadenza pagamanto

Conir. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ) !
ILRESP. UNITA" PERSONALE ’:k;
Determ. AD. 1° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Conir. Rep. n.  det
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ; de
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

deta scadenza pagamenio indicaia in fatiura

Data scadenza pagamento

per supervisions

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA PRMA DEL REGPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA

U 2 13 1.10.-9%% , par supervisione _
"L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%ﬂit-;~aoi [ Tiovaldy!

\J

UFFICIO TECNICO
verifica peristta esecuzione lavori

verifica dati tacnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA _

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamenio

DATA

21 01T, WL

FIRMA DEL RESPOFSABILE

DATA

DATA FIRMA . RESFONSABILE UNITA' TECNICA
. per supervisions ~
DA’FJ:‘—\;J 07T, 2072 FIRMADEL RESPONSAB!LE)%
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / )
verifica conferimento incarico
Conferimento dal oo PTOL e,
1L CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA
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il _ ¥ spA.
Azionda por lo Mobilitd nell'‘Arec di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "V!I" della procedurq)

(BUS 655 — REVISIONE MCTC)

I giorno WU 2T , dlle ore A S i 50, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di colfaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 13149/22 del
20/07/2022.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 (min, 170)

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___ROBBSD N DATA
’16[:} [7/?- » QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E-Eosmvo [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




. W sp.a.
Aziendo por la Mobllita nell'Areo di Taronto

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'OCrdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b

C

d

e

o
-

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Eslto verlfica
ricambl sosfituiti

N

NO

/

/

/

O | | | On| =] W] N =

—
o

—
—

—
N

—
w

—
E-Y

—
o

—
o

—
|

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{parrare il caso che ricorre)

ooooooooo

oooooooooo

/gj POSITIVO

oooooooooooooooo

[ ]NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




001316972022 del 20/07/2022 16:23:52

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

f————

. . SpA.
Azlenda par lo Mobllitd noll’Area di Taranto

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

Faxn. 0831 813578
Lavoro n. 286/2022 del 19.07.2022

OGGETTO: BUS AZ, 655 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIGZ1037348FF
Visto che:
a. In data 18/07/2022 & stato richiesto un preventivo VIA MAIL Inerente 1 lavori in oggetto, per il bus inviato
con d.d.t. n. OFF.101 del 15/07/2022;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 16/07/2022, prot. 13033/2022 indica il
costo totale dell’interventa in € 270,00 + IVA;

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

1. costo dellintervento: € 270,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” prasso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto & 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 superlore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: 5SWKJP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorr

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

\,\ M/

|l Dirgftore Generale f.f.

DotgfPietro Carallo

L%

K Y M A Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto 5.p.A.

Socleta per Azion| con Socio unico soggetta a direriane e coordinamenta da parte del Comune €i Taranto

MORBIL ITA Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356112 ~ Fax 099 7794247
www.amat.tazanto.it ~ amat @amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Saciale € 2.340,363,00 int. vers,

e e mm m n = -:—___ o W e

N 2= e




0013033/2022 del 19/07/2022 07:52:37

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) . @ SISTEMA
Stabilimanto: Viate dell'industrla Z, |, - QUALITA
"
meccanica s..
.&‘ ¢

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax (821,812578

UNILENISO-2002
P. WA D16 523 707 48 RIPARAZIONI ﬂqzcc.\mcmcmnouenm VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-maii: andrivlo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVQ DI SPESA DEL Spett.
22/0579 16.07.2022 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

AUTOMEZZC
TIPO TARGA EH380FT P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 655

QUANTITA" DESCRIZIONE ) ) FEEEDWLSC% _ALIG.
Lavorazioni

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su prova giochi:
verifica sistema apertura porte laterali, verifica impianto sbrinatore:

ore lavorative 4 x 25,00 100,00
* |Revisione annuale mctc 125,00
* |VERSAMENTO MCTC {anticipazione esclusa dalla base 45,00

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

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
270,00
225,00 22% 49,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
45,00 es.iva art.15 49 50
[TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURO
319,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamen’ta entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizionl espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissions
din, 1 tratta a vista.

Dﬂ“'y Center asslslsnza IVEco

T T S S G T T O S m A DH o N N R N N |
. , ' ,\" J;l‘-: ’!' 3

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR! "a;ra-;; N A



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domxilg o Ressdenza, Partrts IVA
{’ AMAT: i lIAre di Taranto -
» Azienda per la Mobilita ne "Area di
Az\ra CpBathsh 57 - Tel.099 7356 111
74121 TARANTO
Partita (VA 00146330733

DOCUMENTOQ DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 4724014081995 £, 696 det 21.12.1905

N (Gl 15 02202

a mezzo:
[ vettore ﬁ:cedenle

[ cessionario

CESSIDNARIC: Ditta, Dipendenza, Damaclio ¢ Reszlenza, Partita VA

V@ A io

LUOGO D1 DESTRADONE (52 diverse daflndirizzo del cessionane) E VARIAZIONT

Toroms Toxtam (B R)

[ D30e

CAUSALE DEL TRASPORTO

oSz ()qmtbq&msr

VS, ORD, K. . ‘
e D in conta

[ asakde
IMPORTO ™

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

Qs A8 655 PER Reus(esS PERe

™y WCTL.

L)DS YA Es B

PERO @Q%Ums‘

\

VETTORE: Ditta, Demicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTD

=~

TOTALE €

Lot / I

a1 R

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
cessionarip
:

Sp3e2ilecs

/S

ANNDTAZION! - VARIAZION!

WUNERD PRUGRESSV® | FIRMA IJELCESSIDNARIG /

£51203033(3)

Soio in case di utilizzo in soskituzione della certifi

{1) fiscale,
{2) Ai sénsi geli'art. 3, comma 2, del DLRR. 441/97 e suctessive modificazianl



AT 2TAMA

ST RO A B0 s34 sbnsisa
ATTENZIONE: * 3z £7 225 i37 - 127 itas?tsé.a L;iV‘

»

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregatdi- compildré /et dichiatazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto‘,.litolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto propric n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua propiietd; 0 da esso elaborate, trasfonmate, fiparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato; : ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locaziene;

Firma leggibile del titolare
(o del swo legale rappresentante}

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

I sottoscrifto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. )

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare I'patesi o le ipotesi che ricorono.
N5 - dichiarazione B va fatta anche nel caso ¢che H trasponto, oftre che essere occasionale, comprende cose che dentane fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggunta a quefia di cui alla lettera A).
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',KEEDENTE: Diita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pacita IvA « .~ » -

"k o AMATSPA -
*Azienda per la Mobilita neil'Area di Taranto
“ Via C.Battist] 657 - Tel.099 73 56 111
C 74121 TARANTO

Partita IVA 00146330733

e

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) PR 472der114.08.1995 - 0.7, 695 01 21.12.1996

N, OFF (02, (519229022 |

a mezzo:
L1 vetiore Mcedente

] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicills © Residensa, Partita (VA

T ANBROLS

!

LI0GD BI DESTINAZIONE (se diversa dallindiizzo del cossionano) E VARIAZIONI

(DS oX

o oyora CRR)

CAUSALE DEL TRASPORTC

V5. ORD. M. DEL

LJ in conte
. P T P N R
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENL (natura e qualltd) IMPORTO ¥

©l

s Az. 655

Gt ™ s 258 B BOS: .

/ '\_

/

ASPETTQ ESTERICRE DE! BEN! PESD KG

VETTGRE: Ditta, Demicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

P

| TOTALE'€

PORTO

SE

Ll
Lol o1

FIAMA DEL CONDU é 7
/8

123 16RO

bt
1
A cedente |0
Consegna o inizio trasporto a mezzo essionaro l Ig’I Qu';

ANNOTAIIUN[_-“.VAR\AZWM

JUMERD PROGRESSVO™ | FRMA DEL CESSIONARIO]

/i

651203033 (a)

(2) At sensidelart, 3, comma 2, def D.ER. 441/97 e successive modificazioni

11) Sofo In case df utilizze in sostituzione della certificazione ﬁ.{:afé. v

-t



A2 TAMA
HEIAD B r9ATza AftideM slag sbrgisa Y
ATTENZIONE: - 35 7 £99 16T - 523 piigel 3 et
I'fogli di questo bolletiario sono in carta chimica autoricalcantelSAaT 1 Srat
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregaS@iicaropilatesle; dighiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricaico.

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

A) TRASPORTO DJ COSE I CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

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

O prese in locazione;

- Firma leggibile del titolare
.. {0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conta proprio n. R

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

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze

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

(*} Dichiarare I'potesi o le ipatesi che ricomono.

N.B - dichiarazione B).wa fatta enche nel caso che i trasporto, oltre che essers cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quena di cul alla lettera A),



CEDENTE:; Ditta, Bipandenza, Domidlic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sedé Iwalt Via Santa Cesarea n.9
Stablhmemo Viale dell Indusuia 2.1,
72021 Francavilta Fontana (Br)
Pat IVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t.)

D.PR. 472 de! 14-08-1996 - D.PR. 656 de! 21-12-1995

N. % def “f’g@z’zz

d mezzo:

L vettore Dédente L cessionario

, Domicilia o Residenza, Codice Fiscale, Partita iVA

FDM { QD(X
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LOSF
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Lottt el

L

T o0 % <

(5) Yo

&O( 0)3 UK@

V5. ORD. N, DEL
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O asaldo
IMPQRTO ¥

42,

L0 O

E——
-

E
!

\

ASPERTOESTERIOR E[B?l) CS d, N.y

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

Ord e

EI?

PES(V

PORTO . ' |
— ‘TOTALE £ ; I
ata del titire

! ' t
cedente

D

Consegna o inizio trasporto a mezz

7IRMA DEL CORDU

16017

3

W_‘—% &1
ANNGTAZIONI - VARIAZIONI el

N.PROGRESSIVD (2) | FiRM

Multiart 30 02
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica awtoricalcante.

" Lt
. " -

TR
| ATTENZIONE: © . )
3 dutoricalcante. Per.non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni. spﬁqgtanti,}<q_fqglio
singolo» e non aricalco.  * - . AL o e

[

DICHIARAZIONI oL L '
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 Ministero delle Infrastrutture e dei Tra§poni.
A) TRAéPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO! .-
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

|l sottoscritto; titolare qi licenza ali*autotrasporto di cose in conto proprio

-

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) ¢
[0 disua proprieta; - - = O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
' v L ¢ ' N ] -
. »_ [« da esso prodotte 0 vendute; , O tenute in deposito in relazione al contratto

di deposito o ad'un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere. :

[0 prese in comedato;
O prese in locazione;

1 Firma leggibile del titolare -
{o del suo legale rappresentantg)

0

+  B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERICRE A K& 3.500

Il suttoscritto] titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio

n. ‘ - , dichiara che le seguenti cose sono (*) &

-

O disua proprietd; O prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

r

Firma leggibile del titolare
- Lt - .- ' {o del suo legale rappresentante) -

1

'
() Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricormono. " X ;) .
- by - ———
— N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case che il‘trasportq.’ oltre che essere-occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelie previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
ey A



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
" Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 18/07/2022, 09:15
A: "andriulo.meccanica@libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>, andriulo.giu@gmail.com
CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 655 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n, OFF101 del 15/07/2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

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

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di glorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle
tavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
[AMAT.

B. 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 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 anere

relativo, nessuno escluso.

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

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

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

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

H. 1 ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica del’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

ME

1di2 18/07/2022, 09:16
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- DI SEGNALAZIONE AVARIA |

E

. Data registrazione:

- 15/07/2022 12.03.32

3
i
H

Numero problema

15/07/2022 |

Autobus

0655

Numero com'.‘i'_éss"f‘_ 155 +6/4

| Autista  ETTORRE MARIANNA -

~ Localita avaria: DEP

i i da e spERﬂMASS[M 0 e e ot e e

. AVARIA

REVBISIONE M.C.T.C. ANDRIULO

" Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

sespmnr

99.710 |

A Brasza s Arat slenl2s

- Invio ditta esterna:

. Collaudo ditta
: asterna:

Data e ora

1Glenl 22

hgﬂjl‘cr

restituzione esercizio:

Firma Operatore

& HVT I

dat At oM Fia ol



Azionda per lo Mobilité nell’Aroa di Taranto

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 05/07/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f a h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTIIN L SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 07:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
ORE 42:30 CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
127 3 1 131 110 +21
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B C D E F G
0 ' DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | ¥ LEr AT T,

1 685 CALIBRAZIONE SOSPENSIONI 2003 BUSTECH € 400,00
2 711 AVARIA SENSORE NOX E PERDITA ADBLUE 2018 EUROMECCANICA € 800,00 )
3 655 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA €400,00 //ﬁ’w
4 648 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA €40000 ~ | 7
5 651 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA € 400,00
6
7
8
9

ILCAPO UNITA ....ccoovvrreeeenne d&@ ......................

Mod. 1/2018 - AT

"Anaiisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzl®

Data: 09/02/18 |

LZILG:0T Z2OZ/LO/90 TSP ZZ0Z/00TTTO0 "U ouasjul OTTo207301g 'y d g jeuwy

/

MNVATA 4D ANDUUD  FErent Amua OMA £86UM

ol

@10 RWSHhmA vome QATA.

35



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7715548926 Data SDI: 25/07/2022 18:26
Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale; RFQ1 {Regime ordinaric)

Mittente Destinatario

Andriulo Meccanica s AMAT SPA "
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - FrancamMlla Fontana - BR- IT " 74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: TO1652970748 P.VA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fatiura g
Natura Documento l Nufnerc; Data Importo Totale
Fattura 395 L/ 2022-07-25 EUR 3,946,72 l/
Dati ordine acquisto
Dati DDT
e
—_——— e . i ara— = }...'.1“.‘. n."it-‘: e e 4 s s oy e, i am opmaemy
{ Dettaglio linee Fattura ;
Articolo Descrizione UM, | Qta Pr. Unitario E Sc./Magg. .E Pr. Totale IVA
Autcbus Urbano targato GH 693 DT n.az. 563 2%
2906171 sefie guamizioni smeriglio nr. 1 1.270,15 -0 % 762,03 2%
504078220 | boceola albero a cammes nr. 6 38,50 40 % 138,60 2%
504078221 | boccola alberoa cammes nr. 1 87,68 40 % 52,61 22 %
500354685 | valwola aspirazione d 12 50,35 =40 % 362,52 22 %
507078215 | valwla scarico . 12 79,20 40 % 570,24 2%
99464346 | bilanciere nr. 2 374,34 -40 % 449,21 22 %
504021638 | bilanciere ' 1 271,76 -40 % 163,06 2%
504032642 | cinghia sendzi nr. 1 144,48 40 % 86,69 2%
Lavorazioni | - 650,00 650,00 2%
Lavoro totale, stacco e riattacco testa cilindni ed 2%
organi estemi parte superiore al complessivo
motore: spianatura testa cilindri: fresatura sedi
valhwle: revsione testa cilindri:




Articolo Descrizione UM, ! Qth Pr. Unitario 1 Sc.J/Magg. | Pr. Totale | IVA

LAVORO N. 281/2022 DEL 15.07.2022 Protocollo 22 %
in uscita 0013020/2022 de! 18.07.2022 CIG -
2043720834

 Dati Riepiiogo

L U O DR

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile ' Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 3.235,02 711,70

" Dati pagamento

Condizioni Pagamento Medalith | Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

0 .
Bonifico 2022-09-30 r EUR3.235,02 | UNICREDIT BANCA \(IT4-48020087919‘100(}01077697?

Dati Tras mittente: IT0164 1790702 - Progressivo Invio: DGBUQ

Versione Style 2.9.0

i oo LA |

oy R e

om0 1 A0, 2022 |

Rt




* FATTURAELETTRONICA

S — e g s g e e s e e

Id SDI:7715548926 Data SDI: 25/07/2022 18:26

Fommato Trasmissione: FPR12

72021 - Francavlla Fontana - BR- T
P.VA: TTO1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Witterte * Destinatario - ... -
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA; ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJIPTT

| }
! {
'-DatiFathir::i'-'{_- ST e . ‘e : i .‘t N
Natura Documento E Numero Data Importe Totale !
Fattura ; 395 2022-07-25 EUR 3.946,72 "
A . 1
Dati ordine acquisto . ) i
Dati DDT ‘ f.
Yl L
Dettagllo linee Faﬂura Tl ot RN " o 7
; N 5 ; ' - o e : o '1:, o r o s .
% Articolo {r Descrizione | UM Qt Pr.Unitario ! Sc. !Magg Pr. Totale | IVA
r ® -~ i ' St ] i [ - 1
' | Autobus Urbano targato GH 693 DT n.az. 563 5 ' i 2% °
" i ) ] ' :
| 2006171 ! serie guamizioni smeriglio | . i 1 1.270,15 l 40 % i 76200 | 2%
[ . ' !
Jom— - : : : . e e
+ 504078220 4 boccola albero a cammes nr. . 3] . 38,50 ' 40 % ! 13860 | 2%
. ! ‘ i | i f
— ‘ — =
804078221 | boceola alberca cammes mnr. I 1 v B7,68 40 % 52,61 22%
- ! i ’
500354685 | valwola aspirazione nr. i 12 50,35 40 % 362,52 2% !
i
507078215 | valwla scarico mr. 12 79,20 | 40 % 570,24 2% |
99464348 | bilanciere or. 2 374,34 40 % 449,21 2%
504021638 | bilanciere o, 1 271,76 40 % 163,06 2% .
504032842 ; cinghia senizi fr. 1 144,48 0% 86,69 22 %
Laworazioni | - E 650,00 650,00 2%
Lavoro totale, stacco e fattacco testa cilindd ed !. 2% I
organi estemi parte superiore al complessivo | !
motore: spianatura testa cilindri: fresatura sedi [
valwle: revisione testa cilindni: ]




\/

UFFiCIO CONTRATTI € ACQUIST]
verifica condizione, ording e contratto

UFFICIO PERSOMNALE >

verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IJL RESP. UNITA'" PERSONALE 7;;
Setemn. AD. 1 del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° gzl
Data scedenza pagamento o _ _ R
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. el
DATA FIRMA
Delib, CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabii Delib. C.A. n. del

dsta scadenza pagamento indicats in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadznza di pagamento prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisiona )
| IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
vernica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

1L

CAFQO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

FIRMA




Articolo . Descrizione —; UM, - 'Q.tz‘a f Pr. Umtano : Sc.iMagg.. E Pr. T;mtale IVA '
’ !.AVO_RO N. 281/2022 DEL 15.07.2022 Protocollo : ) ) ;I - ‘i ; i 2%
in uscita 0013020/2022 del 18.07.2022 CIG - ! : : g { !
Z43720834 j ; ! § i
Dati Riepllogo “2‘: L R R SIS f
I NaturalEs:glbﬂlta IVA B | | | N A! IVA Imponibile Imposta‘
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissicne pagamenti 22 % 3,235,02 711,70 5
:Datl pagamento ~© T G e LA . o AR e
Cqﬁdizioni f’agamént? | Mc:rdaliu‘;é _ Data Séde_nzan ‘Ir\nllmr‘t‘o.r g Etituto 1 IBAN B . :
Pagamento completo ]
Bonifico i 2022-09-30 EUR 3.235,02 i UNICREDIT BANCA | IT4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITG4164 1720702 - Progressivo Invo: DG3UQ

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ording e contratto

UFFICIQ PERSONALE
varifica visite di ecceriamento sanitario de! personale

Data scedenza pagamanto

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n’ del ) :
IL RESP,UNITA' PERSONALE A
&r supervisi
Determ. A.D. n° del perstipervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento . _ _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, documnenti e condiziont contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dei
. |pATA FIRMA
Delib. CA. n. : del
Delib. CA. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delin. C.A. . del

dsta scadenza pagamenio indicatz in fattura

Data scadenza psgamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIGAA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNIGA
) 2 2 AUw. W, per supervisione _
" JL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenvisione
DATA T - |FIRMA \
o2l | (yalbds

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
vertiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Dala scadenza pagamento

AT ot 20

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

L. RESPONSABILE UNITA' TECHNICA
per supervisione

e e

veriiica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 % 01T, 2822
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: f 7S

Conferimento dal ...ovee ..

riearniene PIOb i,

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA
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: : NI A
Aziendo per la Mobilitd noll'Area di Toranio

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

(BUS 563 — REVISIONE TESTATA)

Il giorno M_ adlle ore f L 3O, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di coltaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “"Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 13020/22 del
18/07/2022.

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_SUOU\MATTL |N DATA
s lq'l 22 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

e
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): mosmvo [_INEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) : B

Mod, 4/2018 - AT “Verbale di coliaudo” Data: 09/02/18




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

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

Azionda per lo Mobilité noll’Aroa di To

¥ spA.

ranlo

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

o‘slSTE\M_

f“’\ :,
g $d
W\ 5

La tabella sottostante, precompilata a cura deli' Area tecnica per quanto attiene

a b c d e
Esito verifica
Pr. Penominazione ricamble Quantita Costo . ricambl sostituiti
£ s NO
T [ Qusnetang  BMERAUUO A Herof X
s . T | 46305 | &
4 k—"—ﬁ
5 )
: ]
7
8
9 /
10 /
1 /
12 /
13 /
14
15 f
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,% POSITIVO I:I NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

oooooooooooooooooo

un

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collavdo” |

Data: 09/02/18
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CEDENTE: itta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Sunti Cesaren n.
Stabilimento: Viale dell Indusuia Z.L
72021 Francavilla Fontana (Br)
Pat IVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-1995 - D.PR. 696 del 21-12-1595

N. ’ﬁsé del J\g ng'gz

a mezzo:
Hcedente L] cessionario

mﬂwo Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codiice Fiscale, Partita VA

MON 00

D vettore
LUOGO DI DESTINAZIONE (e dhversa dak iz tef destinataric)

Vie CD

(DEA

RYNINS,

N LSTE

PARTITA VA

Lo ttr e oo

CGDICE FISCALE

el /

[1in conto
[Jasalde

IMPORTQ ¥

oDy N\ o@% Dpgy 08%%

=~

1
1
I
|

‘,;mrna Esmm;t@mu U C

7
VETTORE: ditta, domicilio o residen:

&

24

1

__tedente
Consegna o inizio trasporto a mezzo S

FIRMA DEL CONDU

YAl %4

ANNOTAZION! - VARIAZION!

N PROGRESSIVO (2)

ﬂmw l - :"_

Multiart 30 02

(1) Solo in wso of utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale. (2) Af sensi derrarﬂi.?, comma 2, def D.R.R. 441197,



N '. ' !{/" H,lfnl:
- 7 Y < -

ATI’ENZIONE Cor g 8
] fogh di giesto bollettario sono in ‘carta chimica” autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchrarazmm sottostanh “a fogho
smgolo» enona ncalco ~

DICHIARAZIONI '
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 det D.M. 13-4-79, della Legge1 32/1987
. . e D.D. 22/02/06 del Ministero deile Infrastrutture e dei Trasporti.
A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO-
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

- Il sottoscnno, titolare di licenza all’autotrasporto di.caose in conto proprio -

oOoog s

d:chlara che le seguentl gose sono {*) :
di sua proprieta; ., - - ‘0 da 830 elaborate. trasformate, riparate o simili;
"da esso prodotte o vendute; . [ tenute in deposito in relazione al contratto
prese in comodato; “di'deposito o ad un contratto di mandato
prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
Firma leggiblle del titolare
{o del suo lega'e rappresentante)
1
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio
n , dichiara che le seguenti cose sono (%) T
L1 di sua propriets; ’ O prese in comodato; O prese in Jocazione;

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare I'ipotesi o le |p0195| che ricammono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel éaso che i! Lraspono oltre che essere occasmnale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla !sttera A)

*r



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

ANDRIUTO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesgren-n.d
Stabilimemao: Viale dell Industria Z.1.
7202] Francavilla Fongayya (B
Put TVA: 01639970 748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t.

D.PR. 472 del 14-08-1495 - D.PR. 695 def 21-12-1996

WASF o Eood-Z

d mezzo.

[ vettore M cedente (] cessionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Qomicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUGGD DI DESTINAZ IONE {sa dverso gafimgiizzn del gestinatario)

,BJ_'(@T o
Vi, £ Bati ] 457

N1V,

AT

PARTITAIVA CODICE FISCALE
I||||||||||II||I|||||||||11||
DEL TRASPCRTO -Ofp- Oinconte
(CL [ asaldo
QUANTITA .

o2

IMPGRTO

ol (MB SL @Yey Do cie

Dt (Vb o b 6

\

=y

T~

/

.
ASPETTO zz!(ﬁmz DEVBEN; ~— \1-

VETTORE: ditia, domicilic o residenza

FORTC

ToTALE €

o cedente
Consegna o inizio trasporto a mezzo tessionario w

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

N. Pﬁum'zsssrﬁb @

Multiart 30 02 {1) Safo in casa di utilizza in sostituzione delia certificazione fiscale. (2) Ai sensi deffart. 3, comma 2, del D.F.R. 442197



— SIS VAT IV i
Yo G vy L

‘ ATTENZIONE: * * .. e

T . ik A A I L
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non qrodurre
involontarie trascrizioni, si pregd di compilare le dichiarazioni sctigstanti ,<I;a‘fo‘gli0
. IR FEIEY SIS SIS W

singolo» e non arricalco..

- '
-

DICGHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/74, dell’art, 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
re D.D. 22/02/06 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

_- Il sottaseritto, titolare di'licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio

N,

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

di sua proprieta;” - OO da esso elaborate, trasformate, riparate-o simili;

n
O

O da esso,prodotte o vendute; . _O tenute in deposito in relazione al contratto
O di deposito o ad un contratto di mandato

|

prese in comodato;
ad acquistare o avendere. :

prese in'locazione; . P

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

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTC PROPRIO |
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 2.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in cohto praprio

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

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

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

() Dichiarara l'ipotesi 0 ie ipotesi che ricorrona. .

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



BOLLA Data 12/07/2022

Numero problema 99.633
DI SEGNALAZIONE AVARIA | NﬂTﬁommeS_Sa 59290

ot e S s —-

_Data remstraznoneu___:;i Autﬂbiu,'s*?;‘iﬂéé?»‘% -1 1—- = F

= 12107}2022:'. 0.

AN AN

Locallta avaria: DEP

inserita da: SPERTI MASSIMO
AVARIA PERDE ACQUA MANICOTTO

Data Orario Operaton Intervento esegu1to Ug(g;f 82 QQC{_[ { ,p.g \') 06(’5' 1-029,0

Invio ditta esterna: AABQ‘LULD
Collaudo ditta 25/01 !/ 27

t : .
esterna BSRONTD  COLLAUND (o) BSTO i%s-m O
Data e ora 5 }:F /2?«
restituzione esercizio: Lo

+

RNl N ettt ] FL N N, LI o I ¥ L3 AR o T L RVL R ot o0 B, I Y



0023020/2022 del 18/07/2022 18:25:41

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

Agionda per lo Mobllitd nell’Area di Taranto

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR}
Fax n. 0831 813578
Lavaro n., 281/2022 del 15.07.2022
OGGETTO: BUS AZ. 563 - Ordine di esecuzione del lavari per REVISIONE TESTATA
€IG Z04372CB34
Visto che:
a. Indata 13/07/2022 & stato richiesto un preventivo VIA MAIL inerente i lavori in oggetto, per Il bus inviato
con d.d.t, n. 452 del 12/07/2022;
b. Il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 15/07/2022, prot. 12879/2022 indica Il
costo totale dell’intervento in € 3.235,02 + IVA;

Tanto premesso, sl emette Vordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizionl:

1. costo dell'intervento: € 3.235,02 + IVA;

2. tempo dl esecuzione dell’intervento: n. 5 giorni tavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'Importo def lavorl per oghi giarno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. pgaranzla sull’intervanto: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coflaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito madello 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. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copla del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatar{o: SWIUPTT.

K Y’ M A Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socield per AzZioni con SOCID upico sopgetts a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Tarants

M O BIL |TA Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto / 095 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta,it

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




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0012879/2022 del 15/07/2022 11:05:07

72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sedn Lagaie: VIa S. Cesarea, D
Stabilimanto: Visla deli'industria 2. 1.

0 SISTEMA

QUALITA
Tol. uff.: 0831.819835 - Fax 0831.813578 mnica Sl mz
F. WA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/EARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] -AUTOBUS
E-mai: andrivio.meccanica @beroft MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett,
2210573 15.07.2022 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA GHE93DT P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 563

QUANTITA' DESCRIZIONE

ricambl in sostituzione:

1|serie guarnizioni smeriglio 2996171 1.270,15 40%  762,09|e
6|boccola albero a cammes 504078220 38,50 40% 138,60
1|boccola albero a cammes 504078221 87,68 40% 52,61
12(|valvola aspirazione 500354685 50,35 40% 362,52
12|valvola scarico 504078216 79,20 40% 570,24
2|bilanciere _ 99454346 374,34 4A0%  44922] -
1|bllanciere 504021638 271,74  40% 163,05(-
1|cinghia servizi 504032642 144,48 40% 86,69

Lavorazion|

Lavoro totale, stacco e riattacco testa cilindri ed organi esterni
parte superiore al complessivo motore: spianatura testa cilindri:

|fresatura sedi valvole; revisione testa cilindri: 650,00 0,0 650,00
IMPONiBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE WPONIBILE IN EURD
. 3.235,02
3.235,02 22% 711,70 TOTALE (MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
711,70
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
3.948,72

In caso di mancato pagemando entro 15 glomd dalia fathara, sahvo
divans condiziont espresse mulla sleaca, vi auterizzo Tamissione

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO '

D'“v c.ﬂ'.’ § assisfonza r.!EFO et e -
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI £




SCEQENTE: Ditla, Dipendenza, Domicllic o Residenza, Partita VA
” DOCUMENTO DI TRASPORTO
Poercaperic Mo " (D.d.t.) 0P 47202 14.98.1996- D.PR. 636 el 21.22. 19
74121 TARANTO - \fl..ff' e oo .0 f j_’
Tel. B98.7356 1 - f-ad ' \Tu 77 L Z/{)z de! | /1
Partita o 6014030723 a mezzo:

[ vettere [ cedente [] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA LUOGD DI {sc diverso gall indhvi E YARIAZIONI

T
OETs AR WD
SV 2 % (91¢

CAUSALE DEL TRASPORTQ V5, ORD, N. DEL [ in conto
N ] asalde

|
IMPORTO

wﬁww A,

263

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd}

AE0D

ff"f’f-

ACEUA

reAp A

’—’—’_\

>
/ )
-
\ :
> _
/
N

PORTO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

Wedln

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Ll
cedente T /ég
cesslonario . | Q ﬁ j‘:‘

KUKERG PRUGRESSNG"

FIRKA DEL CONDUCENTE &

FIRMA DEL CESSIGNARIG L W

(1) Solo in caso di utiizzo in sostituzione della certilicazions fiscale! / .
(2) Ai sensi dell'ait. 3, comma 2, dei D.RR. 441/97 e successive mm‘tﬁ&azanm

Consegna o inizio trasporto a mezzo

SN

ANNOTAZIONI - MARIAZIONI

651203033 (3)




‘ 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 ricalce.

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

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

) [t sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

a disua pmpﬁeté: 0 da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;

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

O prese in locazione;

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

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

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progirio m.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

“Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Bichiarzre Iipotesi ¢ le ipetesi ¢he ficomono,

N.B - dichiaraziane B) va falta anche ncl caso che Il trasporte, oltne che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quefle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di e alla lettera A).



idi2

RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 13/07/2022, 12:48

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="———---p8IbJ0pyAwXpr2PFSS0rTi%a"
ID-Messaggio: <b85f3eac-ccd3-c101-0d54-fAf206969976@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: <e822c67¢c-5ae2-0346-7564-ee5aeB8f9399@amat.ta.it> <f51270bf-
6fcc-78a4-04a7-1575f06677 8f@amat.ta.it> <e3ab3ee3-f66e-9e62-
a8ab-25663badb784@amat. ta.it> <52¢6f655-5f6d-2857-8e91-4e16917bce24@amat.ta.it>
<c7385577-e72f-8554-3d79-9a23ead2¢c074 @amat.ta.it> <f82b9878-546b-f3dc-a521-
b7ed7¢36e292 @amat.ta.it> <f222324d-f289-5fdd-035e-c12fabc69dc2 @amat.ta.it>
<d44b5044-43ee-aebf-15f4-fec98b6b2aaa@amat.ta.it> <9f7aed03-3827-3252-5892-
a%9aa85667c03@amat.ta.it> <f26b692¢c-2a87-369d-¢cBca-decdB8ab7f25e5 @amat.ta.it> <1682ecfa-
b9dc-8f99-c79e-00908dc7252d @amat.ta.it> <a04134aa-
006d-6900-0a58-6992483b8&b2e @amat.ta.it>

In-Reply-To: <a04134aa-006d-6900-0a58-6992483b8b2e@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n, 563 - Richiesta di preventivo lavori

Can la presente sichiede dl produrre, entro 2 giomidecoment! dalla data odiema, preventivo di
spesa Inerente ALTA TEMPERATURA ACQUA MOTORE, per il BUS consegnato con D.D.T. n.452 del
12.07,2022

|l preventive da produrre dovrd contenere:

a. lelencazione dei ricambi del guali & prevista la sostituzione, con Findicazione di:
n" di riferimento da catalogo;
- denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessiva del ricambi dai quali & prevista la sostituzione;
il n® delle tre oecoment per manodopera;
il costo erario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dellintervento {manodopera + ricambl) + IVA.

poapr

Con Faccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizlonl:

13/07/2022, 12:49 2di2

RICHIESTA PREVENTIVD

A Incasedintard del p ivo, rispetto un numera di glomi lavorativi, successivi alla data di
consegna del velenls, indicati sulla sichlesta di preventivo, senza che sla glunta comunicazione giustificativa
del ritardo da parte del forni I'azlenda derd all’ Jone delle | ioni previste ad altra

ditta estema; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal depasito del fornitore g3 interpellato senza alcun
costo per 'AMAT,

8. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veleole rispetto alla data indicata nell‘'ordine dei lavori: pari al 2%
dell'importo dei lavor per ogni giomo solare, VA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale Importo,
Superato tale limite 'AMAT pravwederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo,
nessuno escluso.

D, La societa aggludicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricamt equivalenti di pimo
Impianto dovra essere rip specifica | nel pi ivo di spesa: sard comunque facolth
deli’ AMAT accertare e rifiutare la proposta di implego di Ficambi equivalenti.

E. 1 lubrificanti e i refrij ] perlel. saranna fomiti dalla socleth esecutrice e dovranno
essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli
zutobus e degli automeai,

F Arichiesta degli incaricati delfAMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa
Vorigine e la provenlenza dei ricatnbi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cul costo unitario scontato Asulta superiore a 100 €, dovranng
essere obbl] i ituiti ad AMAT In {one della r & del veicalo, per permettere la
cormpilazione del verhate di cofaudo.

H.  Iricambl usati "dl rotatione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentatf all/Area Tecnica dell AMAT
per presa visione prima della restituzione a) propsio foritore.

ADnds par ks Modo refAseo &) Ia;:
Ing. Marianna Ettorre
Capao Unila Tecrica -
Wia Cesare Bottsh, 857 -Taranto
Cal, 384916730
o .

waw.amat. tast -

13/07/202Z,12:49



Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0012813/2022 del 14/07/2022

Ariondo por lo Mobilit nell’Areo di Toronio

12:49:42
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" - GIORNO 12/07/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f 0 h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AUARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
s ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL| PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN BREVIETI 1N | SERVL " NOTE:
ALLE ORE 07:00 | ESERCIZIO ENTRO LE ERVIZIO MASSIMA SERVIZIO :
o) CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
127 3 1 131 110 +21
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B D E F G
] DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO M. R cosTO sTiMaTo | VALUTAZION
1 563 REVISIONE TESTATA 2007 ANDRIULO €2.000,00 )
2 685 AVARIA A/C 2003 DELIA € 500,00 P
3 710 AVARIA CENTRALINA MOTORE 2018 EUROMECCANICA €20000 4 7
4 7
5
6
7
8
9 LY

iL CAPO UNITA ......oevvverend J‘@ .........................

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terz”

Data: 09/02/18 ]




3 -
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7729993514 Data SDI: 27/07/2022 12:32
Formato Trasmissione: FPR12

N, [ittente Destinatario
Andriulo Meccanica i AMAT SPA
Via Santa Cesarea V1A C.BATTIST 657
72021 - Francamlla Fontana- BR- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO1852970748. P.IVA: [TOO146330733
Cod, Fiscale: 01852970748 . Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
E"ﬁaﬁ"ﬁ;“hra mam ot o mmmm am me— e .o —— - e T e et T el i i e e e i e e mm == e ——— - e iamm e am s = me m aeem e = :
Natura Documento | Numere Data Importo Totale
Fattura 403 202207-27 EUR 319,50 [/
' Dati ordine acquisto

Dati DDT

"'Deftaglio linee Faffura ~

Articolo | Descrizione TOUM ot Pr. Unitario | Pr, Totale 'i VA
Autobus Urbano targato FX 923 ZH n.az. 536 2%

Lavorazionl | - ore 4 25,00 100,00 22 %
Lavoro di precallaudo su banco prova frend per verifica 2%

efficienza frenante 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su
prova giochi: verifica sistema apertura porte lateraliverifica

impianto sbrinatore:

Revisione annuale mct ’ 125,00 125,00 2%
Versamermto mctc (spese postali) 45,00 45,00 (N1}
LAVORO N. 274/2022 DEL 12.07.2022 Protocollo in uscita 2%

0012646/2022 del 12.07.2022 CIG - ZE33721522

“Bafi Repilogo T T T T T T TToTmmmmmommommmem o e T moom e
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
1S (scisslone dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamentt 22 % 225,00 49,50
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR633/72 0% 45,00 0,00
e et o e s o N i s i i - N ST —

_Dati pagamento !

Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importe | Istituto IBAN




Condizioni Pagamento Medailita | Data Scadenza I Importo Istituto IBAN

)

Pagamento completo

Bonifico 202209-30 \FUR 270,00 | UNICREDIT BANCA q(l'l'4480200879191(}00010776977

Dati Tras mittente: 1701641790702 - Progressivo Invio: DGBUY

Versione Style 2.9.0

BIC, e wagy 34D |
P — J




‘v

»

FATTURAELETTRONICA

Id SD1:7729993514 Data SDI: 27/07/2022 12:32

4

CMittente T - -

A -~

« - Dedlinatario .

<

Formato Trasmission

4 r=

1

e: FPR12

1

Andriulo Meccanica sl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR- 1T
P.IVA: [T01652070748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario)

AMAT SPA

Codice Ufficio: BWKJPTT

VIA C.BATTISTI 657

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

Cod. Fiscale: 06146330733

e '

DatFatd o

)

n

Natura Bocumento Numere

Data

Importo Totale

Fattura 403

202207-27

EUR 319,50

Dati ordine acquisto

Dati DDT

, Dettaglio line¢' Fattura, © . " -27 %

o e

Articolo

Descrizicne

Pr. Unitario

Pr. Totale

VA

Autobus Urbano tarcato FX923 ZH n.az. 536

2%

Lanvorazioni » ~

cre

4 25,00

100,00

2%

!
i
|

impianto sbrinatore:

Lavore di precollaude su banco prova freni per wetifica
efficienza frenante 1°2° asse: controllo organi sterzanti su '
prova giochi: verifica sistema apertura porte laterali,verifica

2%

Revisione annuale mct

125,00

125,00

2%

Versamemto mctc (spese postall)

45,00

45,00

{N1}

i LAVORO N. 274/2022 DEL 12.07.2022 Protocollo in uscita
0012646/2022 del 12.07.2022 CIG - ZE33721522

2%

rBaiieplisgs ™ T

I tegt

- ) Sl AT

Natura/Egibilita IYA—-- ==

ACIVATY

~~=imponibile”~ 1~ ~n

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

22%

225,00

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72

0%

45,00

e

_Condizioni Pagamento
GNL . pomhe Ty

Data Scadenza I [fmporto |

o ’ ;I_E’\_N'




-
l
l

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica_condizions, ordine e contratto

UFFICIO PERS 6NALE

-{- - .verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dei ] l*
IL. RESP. UNITA' PERSONALE P
Determ. AD. " del per supervisione ?
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Dala scadenza pagamento L _ _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per subervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. : del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . dal

deta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
variiica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

veriitca dati tecnici

Data scadenza pagamento

Daia scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L —
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
varifica confarimento incarico
Conferimentodal oo, Protiioviininenee.
1L CARPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




Condizioni Pagamento

Modalita | Data Scadenza ; Importo ilstituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-09-30 EUR 270,00 I UNICREDIT BANCA

T4430200879191000010776977

Dati Trasmittante: IT01641780702 - Progressivo Invio: DGBUY

Versione Style 2.9.0

R S

Ll [n-m 055
R — T
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=

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
varifica visite di accertamento sanitario dz! personale

Data scedenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del ] :
IL RESP, UNITA' PERSONALE £
beterm. AD. 1 del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadanza pagamanlo

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. det
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. 1. del

deta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamentio

per suparvisione

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7
ﬂ - 21.10.8% per supervisione _
. 104 ! -
IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA b

024000

FIRMA @j \/M@L
NI

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica datt tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento

DATAG (17, [VLI[FIRMA DEL REGPONSABILE

DATA FIRMA

vt

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
10011, 201 &é&

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

NOTE: / ““‘/\

Conferimanto del ....oooieieni.

weereeannn PIO L i,

1L CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

s 0
T
|
T

FIRMA




1o

USRS |-

-n——n-r‘vmf-&«u -

A

- i L=3 _— :
BLOLIED/LD DTG E BUCT DI WNDOD DREEU0T 1 Dable, TRt Be
AL seq . 1BIIUIZL BUR 0cE)
t _ i .
‘ ' ) O+ z/;_\&@wz-:l.v 21 ’_1: { 1z TUEREE) BB
‘ 7 .
] L) _— dv O/ )jf; ep mmg G—jlohuo‘.)
S 7 0 L — e
PRV B @éﬁf/ , fo/}] 2 A fi”/NO @ ﬁﬁOj‘éQ
. i i | Misendod Ly 0}
- {6 w»o;sa:; |
- — _ _;,I}JB“I rpa;au_c;g:, cg
Nty ~ 2‘/‘5’? 0 A B m *ﬂv"ﬁi SENESY kEron
b ] . A E.:‘A,&zr'fga,uaa,m;:s,r ,; -
A f 19/ 20/ 50 Q f’\ /l BNV ns =tuad ;p "*Dséirdu B pasomwd "y Gl ,»,
N "_:99/ 20/60 0 ﬂ /’ ‘ shes BEZRsUDD 1D ioRIe g ga;:- OSSR Y O 4;
N / ’ j/ - T AR
Jfﬂﬁ h/ 0 Z '/ 7 / A Eki[«:p;\r}zu&d} imm;,reg,zuw ‘J“'at;gawm” s
vy g .
) c i AN A e e I
' a z / n/ @ﬁ}f@/ E /‘\ /! A c-amu; ‘oiisisg. 51.:::..,‘:3\ i‘é‘ v
' M i . P -
4 \\—f—% 2 7y N .
o/, /E/ . e
0/ ag L ‘a.!pwe.teqi.t ;—p=n i
t}l 9 ' /\ /‘ ".a‘ j:;fyuv'en oiééwgi_:‘_g‘q.v 'g'L
ffé-r ‘

ER
iy
*

Jopeid L!l_i"!

L

ey el ...s. ‘..«.-. Ly

QM;@;V .%,WM e o =

ol

o1 e -r—mw--ium

s SR

e s SEGHAFRL SR
o“)myﬁdﬁ pr g /);z /lb’7 mﬂm
J¢ 5 79 509 0T “s@;»mmramgwmm STIBMD - YRINIZL YTy
vem o . -

"l:;n\."




E S.p.A.
Aziendo por la Mobilitd noll'Aree di Torento

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

(BUS 536 ~ REVISIONE MCTC) @ $0§7 + €M . o ABOLD

Il giorno _30{&[22 , qlle ore _L®: 00, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, avutorizati con "“Ordine di esecuzione dei Iavo_ri" prot. 12646/22 del
12/07/2022. -

Sono presenti: _

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

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collavdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL’OPERATORE__ "\ 2 IN DATA
q 1 g l 22 » QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

LBUSINAYe  BER (A (EY. mexe , Pou g ©  esa NECETS.

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Q POSITIVO [ |NEGATIVO

{barrare il casc che ricortra)

Il Rappresentarte dell' AMAT

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



£ Sl
Azionda por lo Mobliité noll'Area di Toronto

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 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 ricambl sostituiti
Y| NO

' |Send. GAsouo A ANVRT | X
2 o R Y
3 /
4 /

4
5 /
¢ /
7 /
8 /
9

o)
]

—
—

o
\

@
™~

~
™~

&
\

w—
O~
]

—
~J

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Qﬁ:osmvo [ INEGATIVO

[barrare il caso che ricomre)

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




0012646/2022 del 12/07/2022 14:09:35

hmat S.p.A. Protocollec In uscita n.

s R Y
o T i

Lavoro n. 274/2022 del 12.07.2022
OGGETTQ; BUS AZ,

SpA N

; . ) 5
Aziando per lo Mobilitd nell"Arco ‘du Taranta \

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

Fax n. 0831 813578

1
536 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MICTC

CIGZE33721522

Visto che:

b. il preventivo specifico relativo al ¢aso in esame,

Tanto premesso, si emette

In data 11/07/2022 & stato richlesto un preventivo di massima inerente I lavori In oggetto;

pervenuto in data 11/07/2022, indica il costo totale
dell'intervento in € 270,00 + IVA;

‘ordine di esecuzlione dei lzvor| alle seguenti condizioni:

1. costo deli'intervento: € 270,00 + WA;

2. tempodiesecuzlone dellintervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di rlcevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavor Rer ogni giorno 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;

S. consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico; .

6. redazione da parte dI AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: || predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. $i precisa che la Sezione n. 2 dj tale verbale & riferita alla verlfica delia consegna
del ricambi sostitulti di importo superiore a € iOO,UO. Leventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa al lavori eseguiti, Sara Vs, facoltd richiedere copia del

suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 50 ge DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorr
Direzione Tecnica: Ing, ro Plazza
VO

K Y M A Aziendz per la Mobillth nellArea diTaranto S.p.A.

Societd per Azlon] con Sodo unicg soggetta a di

rezione & coordinamento da parte de Comune dt Taranto

IT, Via Cesare Bottist), 657 - 74121 Tarantp /099 7356111 - Fax 099 7794247

M o B I L A wWww.gmat.tarante.it - smat®amat.ta,lt - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

C.F., P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese dl Taranta 00145330733 - Capitale Sodale € 2.340.453,00 Int, vers.




Amat S.p.A. Protoceollo In entrata n. 0012575/2022 del 11/07/2022 16:04:40

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legata: Via S. Casares, 8
Stabiiimanto: Viale dell'tndustra Z. |,

® SISTEMA
.ANDRIULO QUALITA

CERTIFICATO
Tol. uff:: 0931.818838 - Fax 0821,613578 Sl

INLEN 505002
P IVA D16 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mall: andriuio.meccanica@tibars.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVQ DI SPESA DEL Spelt.
22/0550 11.07.2022 AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA  FX923ZH | P... 00148330733
Autobus Urbano N.AZ. 538

QUANTITA" DESCRIZIONE:

Lavorazlani
* |Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su prova giochi:
verifica sistema apertura porte laterali, verifica impianto sbrinatore:
ore lavorative 4 x 25,00 100,00
* |Revisione annuale mcte 125,00
* {VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base 45,00
imponlbile art.15 n.3 DPR 633/1972)
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
270,00
225,00 22% 49,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
45,00 es.iva art.15 49,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
319,50
FIRMA ACCETTAZIONS FATTUA PAGAMENTO tn ¢aso di mancato pagements entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizion] aspressa sulta stesaa, vi aulerizzo Famissione
din. 1 tratta a vista.
Dlllly Center asslistonzo lveco
S ol g o R i

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR!




LRI
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Amat S.p.A. Protccollo Internc n.

spa
Azionda per lo Mobilitd noll’Area di Taranta

Taranto 27/07/2022

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 634 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambl per AUTOBUS AZ. N. 536 (2005)

Premesso che:

« il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO che ha provveduto alle
verifiche del caso;

considerato che:

« Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seqguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT, ed ha gia ritirato:
o N. 1 SERBATOIO GASOLIO

+ Il fornitore in Officina ha appurato successivamente [a necessita di sostituire i sequenti

r

ricambi, come anche accertato dai tecnici AMAT:
o N. 1 PIGNA SERBATOIO
o FILTRO GASOLIO
o FILTRO SEDIMENTO GASOLIO
o GUARNIZIONE PIGNA GASOLIO E TASSELLI
» i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invig, in deroga alla circolare | etto
dei suddetti componenti c/o ANDRIULO per il relativo tempestive montaggio.

AMAT S.p.a. 1l Capo Unita Manutenzioni
TLDIRETTORE: 100 E D'ESERCIZIO

fng, Mdugo Pinzza) Ing. Marianna Ettorre
LA
OAA AL

K Y M A Azlenda per la Mobllitd nell’Area di Taranto S.p.A.
‘. Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 B I LIT‘A ‘Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.tarante.it — amat@amal.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA CF., P.IVA e N iscriziore al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.453,00 int. vers.
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Azicnda per lo Mobilitd nell'Areo di Yoranto

Taranto 27/07/2022

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 634 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 536 (2005)

Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:

o Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT, ed ha gia ritirato:
o N. 1 SERBATOIO GASOLIO
« 1| fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti
ricambi, come anche accertato dai tecnici AMAT:
o N. 1 PIGNA SERBATOIO
o FILTRO GASOLIO
o FILTRO SEDIMENTO GASOLIO
o GUARNIZIONE PIGNA GASOLIO E TASSELLI
e 1 ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto

dei suddetti componenti c/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Ma janna Ettorre
(S VN }

K Y M A Azienda per |a Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico sopgetta a direzione e coordinamento da parte del Cormune d Taranto

M o B I LITA 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 00145330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° 09976

i

121
MOBILITAL  COMMESSA DI LAVORAZIONE N° \52 46
AMAT SPA KA P LA BOATA ML AT TS
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ICYMA  BUONOAPPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 06404
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21
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=+ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

ANDRIULO MECCANICA SRL D:PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 695 del 21-12-1996

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.@
* Stdbilimenso: Viale delf Indusmia Z.1. 46% 62 _,J - Zz
72021 Francavilla Fontana (B N. def

Pare TVA: 016529707438

a mezzo,
(] vettore JZAcedente [ cessionario

DESTINATAR|R: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGE DY DESTINAZ HONE {52 drverso daTindirizzn det cestinatanic)

VAT apPo |
Uluz, (\Muﬁﬁ 637 - \%fﬂ f
NORN A i

PARTITA IVA CCDICE FISCALE

|IIIIIIllll||||||||llll|llll|

CAUSALRDEL TRASPORTO N

E
TR ERA LS wob Co NORHE, H252E |

“QUANTITA -

et |{owe) Sz oL /’@hé /\%é
N ‘ — | |
N :!
o

/

/

\
:aspmo FIORE D] BEN] ‘ . coll PESORE. FORTO i
5 U A & [ TOTALE € |
VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ord e data del ritiro Firme
Ll L [, b A
Cl // -
; cedente mw\ DELCON
Consegna o inizio trasporto 3 ME2Z0 " Qg L C'&)
FNNOTAZION: - VANIAZIONT ERESSIVO (21‘ TIRNA DECTESSONARID
i
)

Multiart 30 02 (1) Scfo in caso di utitizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale. (2) Ai sensi dell'y



- ' andye oA s
oo ATTENZIONE: I3 e LT
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante Per'non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiafazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai senS| dellart., 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 de] D.M.-13-4-79, deila Legge132/1987
* e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

s

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO ’
PER UN FESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

L N

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

O S = , dichiara che le seguenti cose sono () : ’
- v
I:| di sua proprleta El da esso elaborate, trasformate riparate o simili;
- E‘ da esso prodotte’ 0 vendute; . . D tenute in deposito in- {elazione, al contratto -
- I:I prese’in comodato - T di deposno o ad un contratto di mandato’ N
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. -

Firma leggibile del titolare
fo del suo legale rappresentante)

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

O disua p'roprieta: O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

-

t .
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o ! ipotesi che ricorrono.

N.B.- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che1l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A

‘



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

MNDRIULO MECCANICA SRL
etle Lewde: Via Sunta Cesarea 09
Stabilimento; Viale deli’ Industria Z.1
72021 Francavilla Fontna (Br)
Pat, IVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

1 D.?de[iwﬂ-wﬁﬁ -B.PR. 696 del 21-12-1996
N. del M - ZZ

a mezzo:
I:l vettore

cedente [ cessionario

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

LUDGD D) DESTINAZIONE (se diverso dal'inditzzo el distinat aric)

TS - |
Ul & Db (ST 657 A
PARTITE'-E Q b "JE:(E%CALE - i
Lioit vl leiliiifiii] ?

CAJISALE DEL TRASPORTO -

¥5. QRD,

[T inconto ;
[ asaldo i

IMPORTQ ¥

RNV NSNS PRI BRI PR RN P

ASPETTO RIOREDEI;ENI W\ N % L SESQ m/ PORTC /
VETTORE: ditta, domicilio o resideriza Ord e data del ritiro

|I|_|

l;ll

. cedente
Consegna o'inizio trasporto a mezzo P @%«SD

£
o/

ANNOTAZION] - VARIAZION: e

N PROGRESSIV [2)

FIRMA DEL CESSIGH;

Multiart 30 02 . (1) 500 in caso off vtilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2} Al sersi dellart. 3, domma 2, dét o.r.8.281197.,
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)y ATTENZIONE:,. ERTE NI .

i ) e

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica aytgppg!cgr{tg. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le didhiarazi_oniéqﬁos!tanti «a'foglid
singolo» e non a ricalco. | Ao b ofab oA

DICHIARAZIONI ’ '
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
& D.D. 22/02/06 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

Il sottoscritto, titalare di licenza all’autotrasporto di cose in conto.proprio

i
. N 3 - N -'
n. P -, dichiara che le seguentl.cose sone (*) :

O di sua proprieta;

’

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte.o vendute; 01 tenute in c'ieposizo in relazione al contratte 1+
O 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 D! 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; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

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

() Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi cha ricorrono.

- D ' I- o _.‘-“"""\-
N.B. - La dichfarazione B) va fatta aniche nel caso che il trasperto, olire che essere occasionale, comprende
, cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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CEDENTE: Ota, Dipendizs, Domickio o Resklenzs, Partta VA
'

-

Azienda per la Mobilith nell’Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Baffisti 657

Tel.009.73561 Fax 0997794247
Parfita I\, M.1P290722

‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.cit.) o 472000 14.08.1096 025 696 o) 22120006

N. Q& ( de! |O|S|‘Q&' ZO’ZR|

a mezzo:
[ vettore [ cedente [V cessionario

ilio 0 Residenza, Partita YA

A’t‘;ﬁ AUDDA\)'VO

LUOGO DI DESTINAZIONE (32 eiversodalndirizza de] cessionzric} E VARIAZICN)

=0

Ton® b g
Teawmesviwk 1

RN

CAUSALE DEL TRASPORTO

&R.Qur\“oto

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

VS. ORD. N.

IMPORTQ

Cool.

R WS Az ne SRG

5410

i

)

/

ASFETTO ESTERIORE DE DENI

A OCRA

VETTORE: Ditta, Domicilic ¢ Residenza

PORTD ,

TOTALE € _ :
| FRME

DATA E ORA DEL RITIRO

T

TRy f

—gedenle

Consegna o Inizio trasporto a mezzo D
cassionario

o]

ARNCTAZIONT - ¥ARIAZION)
1

oS o &I1ZY¢ R
1/

6512D3033(2)

RUNERD PROGRESSIVD®
1) Solo in caso oi wtilizzo in sostituzione della cerhf"candne fiscale.
{2) Ai sensidefl'art. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificazioni

- . %



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 Legde 298/1974, dell'a:t. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 |

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

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

1

0 di sua proprieta; 0 da esso efaborate, trasfonmate, riparate o simil;

0 da essp prodotte 0 vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in locazione;

Finma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto progrio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

. Firma feggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotest o lo ipotesi che ricomona.
N.B - dichiaraZione B)va fatta anche nel caso che it trasporto, oitre che essere occasionale, comprerde cose cha rientrano fra quells previste
nella licenza e va quindi aZgiunta a quetla di cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditte, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita WA

N\GNDRIVLO MECCANICA SR, | POCUMENTO DI TRASPORTO (0.dt)

Sede Legale: Via Santa Cesarca n..“ // é g
Stabilimento: Viale dell Trelusrin Z.L N. é' del L @OP’Z z_

72021 Francavilla Fontana (B a mezzo:
Part. [VA: 01652970748 [ vettore [ cedente

L] cessionario
DEmTA)RJq'm: Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUDGO £} DESFINAZIONE (s diverso dallindirlzo del destinataric}

oo I——
Uce C (Salhsti 6F [ WDFA

AR SO

COCICE FISCALE

Lo b e o b vl iiil]
CAUSAY ELm__Aﬁom \ ¥ _|woon DEL " Jin conto '
/ & [ asaldo

IMPORTO

Aspmosﬂi@suz)aert 6% Q_ M% L Pssuxq/ PORTO /

VETTORE: ditta, domicilic o residenza Ora e data del ritiro

| | I ! ' i I {

Lt / /
edent FIRMA DEL CONI

Consegna o inizio trasporte 3 mezzo ;’%é@s&qoﬁ ZZ ; Zg

ANKOTAZIONI - VARIAZIONI NIROGRESSVO (3) | FIRMA DEL C I

Multiart 30 02 (2} Solo In caso di utilizza in sostituziane della certificazione fiscale, (2} Al sensi deﬂ'aﬁ comma 2, def D.P.A. 44347,



:_:!< RV ANV R IR R IPLYiES!
‘. ' T R .."'-H,,,.l St
. i | ATTENZIONE FETR R e P
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante Per nomprodurre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare ré d:chiarazmnl sottostantl sa fogho

singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI - pTe
ai senst dellart. 39 della Legge 208/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4- 79 della Legge132/1987
‘2 D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. .

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - - ) iy
PER UN PESQ GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio
! ' 4

n. , dichiara che le seguenti cose Sono (“')-:

0O disua proprieta; PR {1 daesso elaborate trasformate riparate o simili;
0, da GSS;Q-PVOdO“.G o vendute; . O tenute in deppsno in relazmne al contratto |
O prese in comodato; di dep051to 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanté)

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

Il sottoscritte, titolare di licenza alt'autotrasporto di cose in conto proprio

n. . , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O prese in comodate; Ol prese in locazione;

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'potest o le ipolesi che ricorrano., 2 e
™
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionals, comprende
,cose che riantrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui ‘alla lettera A}

\
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001322672022 del 21/07/2022 11:48:14

Amat 3.p.A. Protocollo Internc n.

‘ —

Taranto 20/07/2022

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.
Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 633 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBYX OCCORRENTI"”

Consegna ri ] OBUS AZ 36 (2005

Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:

» Il fornitore in Officina ha appurato la necessitd di sostituire i sequenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
o N. 1 SERBATOIO GASOLIO

» | ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

dei suddetti componenti c/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

AMAT S.p.a.

1L DIRETTORE FECNICO E D'ESERCIZIO Il Capo Unita Manutenzioni
fIngMduro Piazza)

Qo Ing. Mari?'nna Ettorre

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 5.p.A,
Societh per Azionl con Secio unico soggetia a diretione & coordinamento da parte del Comune di Taranto

MO BIlL IT'A Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 09 7355111 - Fax (99 7794247
www,.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta, it

AMAT SPA C.F., P.IVA & N Iscrizione 3| Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale €2.340,463,00 Int. vers.

‘ . ‘
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i DNV-GL
Azlenda per lo Mobilitd nell’Arca di Toranto \ /

Taranto 20/07/2022

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 633 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALIL INDISPONIBILITA
DELL'’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 536 (2005

Premesso che:

« il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:

« 1l fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
o N. 1 SERBATOIO GASOLIO
» i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare_in_oggetto

dei suddetti componenti c/o ANDRIULO per il relative tempestivo montaggio.

AMAT S.p.a.

1L DIRETTORE TECNICO EDESERCIZIO Il Capo Unita Manutenzioni
(IngYzuro Piazza)

ol Ing. Mariinna Ettorre

KY M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

s Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7744247

MO B ' L I TA wwnw.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.

I . W




Richiesta-serbato gasolio BUS 536 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

+ Qggetto: Richiesta serbato gasclio BUS 536
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it
Data: 19/07/2022, 08:07
A: "unitamanutenzioni@amat.ta.it" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buongiorno,

si richiede per I'autobus in oggetto n.1 serbatoio gasolio

1di1l 20/07/2022,10:50



[Ty 4 Il
“L CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Parita mi i - —F‘f
5

3 AMAT/S.PA. )
Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto

ViaC tis 657 Tl 099 7356 11 N. OFF- 120 o R 871202 2]

Partita VA 00146330733 a mezzor
] vettore ﬁ cedente ] cessionario

CESSIONARIO: Ditla, Gipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [vA. ' LUJ0GO Dt DESTIMAZIONE (se diversa dall'indirizzs del cessionario] £ VARIAZION)

e Aenpuso | Y )
STRASG V1A TENTARA
Thwrdigt

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. CRD. N. DEL

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 el 12081996 PR, 696 0ol 21:12.1908

1 in conto

CoAED ZJQQDW{M? P T D-asaluob

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita}

Ol ?@m SERAZlo AL |
Ol Yo Safollo !
O\ [50Lio SFpliesdso GASoL (O |
SUIBVARRESS Ropa AU O |
[2 | TASSSZ2( (A Gobehg X SSRBAHIO |
O SERmaTaly GASSLQ
Tt X BOS 536 |18 La0WHRNS
"]

, - :
- i

. :

.

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI N.Coll PESO HG PORTO
i
|

TOTALE €

VETTGRE: bitia, Domicillo o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO _ﬂﬂ_
I N Sl |
N |-\ | I - A! //

b I . CEdentE DATA ORA FIRMA DEL CONDUCH El'
Consegna o inizio trasporto a mezzo L 2? _}2 2 6'18 EQ
e cessionao (<171 J
e ANNOTAZIONI - VARIRZIONT NUMERG PROARESSMOP | FIRMA DEL CESSIONARLCV’ " / [
i M

t
. {1) Solo in caso di utilizzo in sostiturione della certificazions fidcale, \_
651203033(2) (2) Al sensideliar 2, comma 2, del D.BR. 441/97 ¢ suacessive modicaziont




. ) ASE TAMA 2

aiaeT b ceAlisn &itidoRd 51 ing sbnalsd
.- . . MTENZ_IO.NE} T 92 £1.000.407 - 149 ifeintsf.J sV
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcanteaanAT FSEAT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dizcompilareclesdighigrazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

0 prese in cemodato;
0 prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per te seguenti esigenze

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 deila Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 23.4.79 e della Legge 132/1987

- A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che e seguenti cose sono (*): - . -

O di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto ¢i deposito o

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Firma leggibile de titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprieta; O prese 'in comodato; 0 prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Pipotesi o le ipotes che ficorrona,
N.B - dichiarazione B} va fatta anche ne'[ tase che. il trasporto, olue che essere occasionale, cornprende cose che rientrano fra quelle previste

neila licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A},
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio oResidenza, Partita NA

AMAT S.PA. )
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via C.Battisti-657 - Tel.099 73 56 111

DOCUMENTO D] TRASPORTO

{D.d.t.) PR 472 del 14.08.199 - DPR. 596 det 21.12.1996

N‘., &%— l @gde! | ( \6[898 9\2 |a|

?41 21 TARANTO a mezzo:
Pariia VA 00146330733 [ vettore ‘Eﬁcedente [ cesstonario
CESSIONARIC: Ditta, fYipendenza, Domicilio o Residenza, Partita NA LUDGO DI T {38 diverso dall ionario) E YARIAZIONI |

Dt Aovwso

Y s easwes  STeNTANA

[ &SR

WRANS|

CAUSALE DEE TRASPORTQ

VS. ORD. H. DEL

[ in conto
CONTS ZO0SNARMAS o O
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN) (natura e qualitd) IMPORTO

OL | Bos A2, 536 B Ravses 0CKC

~+ (et COEY 2T | Bod hat

o W PEPpo ANRORASSS - f

/

1
-~ 1
1 1
ASPETTO ESTERIORE DE BENI N. COLLI « | PESO KG PO :
P ¥ TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
B . l
Foar : - |
e 0 l i ' .

Ty

ANNOTAZION] - VARIARON

I
Consegna o inizio trasparto a mezzo ?:mses%% [[m:é |©I:?|22|?63 R_O e DEL?;[CTE' ,,7 '
: e .

i

651202033/a)

iy d
{2) Ai sensi deff’art. 3, comma 2, del 5.RR. 441/97 e successive modificaziont.
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ATTENZIONE=sT ih rstAllen Etitdol 61130 shrsizi
| fogli o questo bollettario sono in carta chimica'ditGricalcgte!a! - 163 Heitell.O eV
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di rc‘d{h "iﬁ’iqr‘ér I ldichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. ELTCLESRIO0 AVE rhhet

DICHIARAZIONI
i sensi deff'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

Ay TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

It sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprio n. )
dichiara che e seguentt cose sono (*):

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

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

O prese in locazione;

Firma leggibite del titotare
(0 d=l 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 (*):
a i sua proprieta; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasponto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{") Dichlarare l'ipotesl o le ipotesi che ricomono. '
N.B - dichiarazione B va fatta anche nel case che il trasposto, ofre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui ala lettera A).




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

Il

1di2

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO .

Mittente: Marianna Ettorre <unitama‘nutenzioni@amat.ta.it>

Data: 11/07/2022, 11:15

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

OGGETTO: bus n. 536 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. OFF97 del 07/07/2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n® di riferimento da cataloge;
- denominazione;
- prezzo di listing;
- 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 dellintervento (manodopera + ricambi) + IVA.

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

A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventive, 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 potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
I'AMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

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

relativo, nessuno escluso.

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

E. Iubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd 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 Arichiesta degli incaricati del’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'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 coltaudo.

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

ME

11/07/2022,11:15



TRUCK BHAKRE TESUDM WL2Q
16 TON/EXLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER
N°Serie:0311202980molog.:APDOO44BEST001aScadenza:26/07/2022

&ti**tii*##*t***’*ﬁ******trit***wii*t

* Centro Revisioni Rutecarri *
* Andriule Meccanica d
* Francavilla Fontana (BR) >

t*wt******i***iikt*i*****ibi*****ti**

TEST DEL 07/07/2022 ORE 15.,11.03

PAG, 1
Condizioni Ambientali
Temperatura: 20°C | Pressione: 103.0kPa | Umiditd relativa: 50%
DATI LIBRETTO MOTRICE
NCOME AMAT SPA | V.I.N.
INDIRIZZO VIA C.BATTISTI 657 | Tara in kg
CITTA® TARANTO | Anna prima imm.
TARGA 3% S0C 536 | CHILOMETRI
MARCA CITYCLASS | OSSERVAZIONI
MODELLO | OSSERVAZIONIZ

TIPOLOGIA FRENO DI SOCCORSO: a TT Assi: 1 2
CATEGORIA: M3 (avtobus > 5t) prima del 31/12/2011 (VP_M3.CAT)

DATI RIASSUNTIVI MOTRICE |Valore |Limite | Pass |
Asse n° 1
Dissimetria di frenatura % | 9% | <= 30% | OK }
Asse n® 2
Dissimetria di frenatura % | 92% ] <= 30% |* NON OK |

Efficienza freno di sexvizio % [ 38% | = 50% 1* HCN OK |
Efficienza freno di soccorso % | 8% | = 25% |OK |
Efficienza freno di stazionamento % i 18% | o= 16% JOK

»+%+ BEPOVA MOTRICE NOW OK »***

TRUCK BRAKE TESTER WinB8
16 TON/AXLE 40kN TRUCK BRRKE TESTER
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CEGENTE; Ditta. Dipendenza, Damicitio @ Residenza, Partila VA

N ' AMAT S.PA.
Azte_nda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Via C.Battisti 657 - 1e1.099 73 58 m
74121 TARANTO
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) DR 472de114.08.1996 - D.P.R. 656 del 20.12.1996
N 0GOSt wlotiOkzo 2]

a mezzo:
(7 vettore [ cedente

] cessionario

CESSK 10: Ditta, Dipendenza, Domicilly o Residenza, ta VA
w}é@ A v i ves

LUOGD DI DESTINAZIONE (38 diverso dallindinizzo tiel eessionario} £ VARIAZIONT

v Fouvgar ( 6@)

(Ne T

CAUSALE DEL TRASPORTO

V8. ORD. K. o [ in conto

| [ a saido

DESCRIZIONE DE! BEN] (natura e qualita) =~

400 Bog A2 526

T
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FRevo #5NRo
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B AV A

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza

TOTALE €

|

FIRME

|
||||||||| A

DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

_eterte _ OIZQI}.lflfr';AI[ lf P_ HRMADELCWNTE

ANHOTAZION - VARIAZIONI

NUMERG PROGRESSIVG™ | FIRMA'DEL %SIONAR]D

651203033¢2)

' N\
(1) Seho in caso 0 utiizzo In sastituziong defla certiicazidne igale. \
{2) Al senstdellant. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive modif L
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| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca aua;oncalcavn;ej{ 60 ieiticB Q2 RV
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di{compilare et dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. SESOSRRIO0 AV ol

[
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DICHIARAZIONI
ai sensi‘dell'art.. 39 dolla Legge 208/1974, dell'art, 1 cel D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

Q di sua proprietd; . Q da esso elaborate, rasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titolare '
{o del suo legale rappresentante)

. - —— =
- \.‘\\. posal o | sy bu,. Vi

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO.
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO.CARICO SUPER;ORE’A KG.<3.500, (‘
Ay NN e TN T

I sottoscitto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*);, .
O di sua proprietd; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscona kraspurfu oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Ipotesi o fe ipotesi che ricomeno,
N.B - dichizrazione B) va fatta anche nef caso ché il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelie previste
nella licerza e va quinal aggiunta a quella di cui alla lettera A),



CEPENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Cedite Fistale, Partita IVA

ANDRIULO-¥ECCANICA SRL
Sede Legale: Via Sinta Cesarea n.9
Stabilimenio: Viale dell'Industria Z.1.
73021 Frahcavilla Fongna (Br)
Pat. IVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

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

L ADO ., oHod-72

a mezzo:
L] vettore N cedente [ cessionario

DESTHJATARIO: Ditta, Dlpendenza, Donmicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO D DESTINAZIONE {55 diverso deilndvizn ot destintafi} 7,
I ! : i

g D cA , n s i

4 S 1)) 2 B

chy - (Dadtic &F ) |
— o

|

AR A JTO !
PARTITATVA CCDICE FISCALE 1
i

Love e e el

NS
o1

TOTALE €

cedente

Consegna 0 inizio trasporto & MEzz0 " pymere Qﬂ (\7

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

i

N. PROGRESSIVOH {2}

Multiart 30 02

{1} Sofo in caso di utilizzo in sostituzione deffa certificazione fiscale. (2) Al sensi deflart. 3, comma 2, del DLP.R. MIV
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I fogh di questo bollettario sono in carta chlmlca autorlca
involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie dr'ﬁiar
singolo» e non aricalco.” . . !

DICHIARAZIONI .
di sensi dell‘art 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, deila Legge132/1 987
‘e’D.D. 22/02/06 del Ministero ‘delle Infrastrutture e dei Trasporti.

4

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

- || sottoscritto, titolare di licenza al'l’autdlrasporto di cose in conto proprio
' n ] . -
. " B .- . . . . ks : '
R « AN f S B . , dichiara che le seguenti cose sono (%) : vt
O disua proprieg?a; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; - * ¢ DO tenute in deposito in relaziope al contratto
O prese in comodato; - . di deposito o ad un cantratto di mandato
(0 press in lacazione; ) ~ .. ad acquistare o a vendere.

¥ Firma leggibite de titolare
[o de! suo legale rappresentantg) . -

-

B) TRASPORTO QCCASIONALE 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 canto proprio

1
, dichiara che le seguenti cose seno () ;

O disua proprieta; O prese in comodato;

n.

O presein locazione;
e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I |pote5| 0 Is ipotesi che r:corrono

~

N .B.- La d|ch|arazwne Bj va fatta dnche nel caso che il traspodo oltre che essere occasionale, comprende
\;\cosa che r:entrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alra {ettera A)

AN - -
Y .
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TEST DEL 07/07/2022 ORE 15.11.03

PAG. 2
CALCOLO U.M. MOTRICE RIMORCHIO DIF%
Somma Forze Massime ki | 45.15 | 0.00 I |
Peso di prova kN | 119.78 I 0.00 { 1
Peso Massimo legale kN | 0.00 ! 0.00 | I
Peso Dinamico Totale kN | 119.86 I 0.00 | |
EFFICIENZA FRENO OI SERVIZIO CON:
~Peso di prova % | 38.0 { 0.0 | 100 |
-Peso Massimo legale % | 0.0 | 0.0 [ 0 |
-Peso Dinamico Totale % | 38.0 | 0.0 i 100 |
FRENO DI STAZIONAMENTO 2 mano
Somma Forze Massime kN i 22,132 | 0.0¢ { |
EFFICIENZA TTON:
-Peso di prova % { 18.0 | 0.0 | 100
-Peso Massimo legale % | 0.0 | 0.0 | 0 }
~Pesc Dinamico Totale % I 18.0 ] 0.0 | 100 |

FRENOQ DI SOCCORSO

Somma Forze Massime kN | 45.15 ! 0.CC | |
EFFICIENZA CON:

-Peso di prova % 0.0

-Peso Massimo legale % | 0.0 | g.c | Q |
-Peso Dinamico Totale % 0.0

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

{f unita' <di misura ] | kN | kN | % | | har |}
RESISTENZA AL ROTOLAMENTC | 0.06 { 0.00 ! | | I
FORZA MASSIMVA | 10.72 | %.81 | 3 i H i
FORZE A MAX. DIFFEREKRZA | 10.62 | 49.67 | 9 i 1 {
SQUILIBRIO DINAMICO i | | g | b H
OVALIZZAZIONE & DIFF. VALORI MEDI | 0.0¢ i 0.00 | 0 | | |
OVALIZZAZIONE % i 0% | 0% | | | |
PESO STATICO ASSE | 19.65 | 17.92 | PESQ ASSE (kN) | 37.57 |
EFF. DI FRENATURA con pes¢ statico | %4.55 | 54.74 | EFF. TOTALE [%) | S|
PESO DINAMICC ASSE | 20.69 | 18.39 | PESO ASSE (kM) | 38.48 |
EFF. DI FRENATURA con peso dinamico | 53.36 | 53.34 | EFF. TOTALE (%) | 53 |
Test N®° 2 ASSE N. 2 ([XIMotrice [ ]Rimorchio

TIPO MISURA F. SERVIZIO FORZA SX FORZA DX DIF3 Pz

[ unita' di misura ] l kN | kN | g 1 | bar |
RESISTENZA AL ROTOLAMENTO I 0.00 | 0.00 | | | i
FORZA MASSIMA | 1.82 ] 22.80 | g2 | | |
FORZE A MAX. DIFFERENZA | 1.82 | 22.80 G2 | | |
SOQUILIBRIO DIMAMICO . | | | %2 | : |
COVALIZZAR2IONE & DIFF. VALORI MEDI | 0.00 | 0.00 | 0 | 1 |
OVALIZZAZIQNE % | 04 | 0% | | | |
PESQO STATICO ASSE | £1.29% | 40.92 | PESO ASSE (kM) | 82.21 i
EFF. DI FRENATURA con peso statico | 4.41 | 55.72 I EFF. TOTALE (%) | a0 |
PESO DIMAMICO ASSE | 40.55 | 40.83 | PESO ASSE (kN) | 81.38 |
EFF. DI FRENATURA c¢on peso dinamico | 4.49 | 55.84 | EFF., TOTALE (%) | 30 |
Test H® 3 ASSE N. 2 ([¥X]Motrice { ]JRimorchic

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

{ unita' di misura | | kN [ kN ! % | | bar |
RESISTENZA AL ROTQLAMENTO ] 0.00 | 0.00 | | | |
FORZA MASSIMA ] 1.63 | 20.50 | 92 | | |
FORZE A MAX. DIFFERENZA | 1.63 | 20.50 | 9z | | |
SQUILIBRIC DINAMICO | | | 92 | | 1
PESO STATICO ASSE | 41.29 | 40.92 | PESO ASSE {kN) | 82.21 |
EFF. DI FRENATURA con peso statico | 2.95 | 50.10 | EFF. TOTALE (%) | 27 |
PRS0 DINAMICO ASSE 1 39.49 f 10.61 | PESO ASS3E (kMY 4 20.06 |
EFF. DI FRENATURA con peso dinamico | 4.13 I 50.48 | EFF, TOTALE (%) | 28 |
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TEST OEL 07/07/2022 ORE 15.11.03

-

paG. 1

condizicni mmbientali

Temperatura: 20°C | Pressione: 103, 0kPa | Umidita relativa: 50%
DATI LIBRETTO HOTRICE

NGHE AMAT SPR 1 V.I.H.

INDIRIZZO VIA C.BATTISTI 657 | Tara in kg

CITTA' TARANTO | Anno prima imm.

TARGA —Pn  soC 536 | CHILOMETRI

MARCH CITYCLASS | O3SERVAZIGNI

MODELLO | OSSERVAZICNIZ

TIPOLOGIA FRENO DI SOCCORS0: a TT Assi: 1 2

CATEGORIA: M3 (autcbus > 5t) prima del 31/12/2011 (VP_M3.CAT)

DATI RIASSUNTIVI MOTRICE ivalore [Limite |Pass

Bsse n” 1

Dissimetria di franarura % \ 9% | <= 30% fOK

hsse n” 2

Dissimetria di frenatura % \ 921 | <= 30% )+ NON OK |

Efficienza frenc di servizio % ] 38% | o= 50% {* NON OK |

Efficienza freno di soccorso % ) 8% ] = 25% | OK

Efficienza freno di stazionamento ) 1 1% | >= 16% | OK

»e»+ PROVA MOTRICE NOM CK rrar

u—_..—-.—_——__-..___-.-_..._—_-___..._..—__-—.u..-_...-..__-...-_-—.-_.__.-.-_‘-—._...——————

-—_..._...___-..-_-__—_.‘-_..-
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107/07/2022 08.5341 | Autista  ETTORRE MARIANNA

N BOLLA | Data | 07/0?/2022‘f

. DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 9514
| Numerocommessa (335%y

Data registrazione: Autobus 0536 |

|

|

Localita avaria: DEPOSITO

[ T—— S — [ ——— e

nseritada: ”'CU'I:INO GIUSEPPE

AVARIA ' PROVA FRENOMETRO PFIESSO DITTA ANDFIIULO

+ Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: AP’BNW\O

Collaudo ditta Eﬁéa&m LASSN Pt Do TOSMWRNTR~ DM

terna:
estemn NTA Aot

Data e ora Q{Zl@‘;, 22 %/Qfo

restituzione esercizio:

Firma Operatore

A R L N At T LRI e I IR Y AT L ™.t o, 42 A PRI




‘.3at. S.p.A. Protocollo Interno n. 0013052/2022 de', 19/07/2022 10:13:42

S.pA.

Aziende per lo Mobilita nell’Areo di Tarento

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 15/67/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f o] h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS Ne BUS I AARIn G OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
/ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN VISTI IN IL SERVIZIO . MASSIMA iL NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PRE ASSIM SERVIZIO :
R o CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—1) -
: ) SERVIZIO
117 3 1 121 110 +11
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F*. G
] : DITTA ESTERNA - | VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. ROEGaT cosTo stmaro | Vi TAON
536 SOSTITUZIONE SERBATOIO GASOLIO 2005 ANDRIULO 800 €
VA
IL. CAPO UNITA

I Mod. 1/2018 - AT l “Analisi preliminare bus in avarla da Inviare presso terzl”

Data; 09/02/18
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2 Azienda per lo Mabilita noll’Ates di Yoranio R —

; _ - MEse Lauw o

| “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — 26/05/2022 BIS (FASE 1- lett. B della procedura)
a b' ' c - d e f g h

OFFICINA AZIENDALE: ey BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHI:: OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
A ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIVIA .. SERVIZIO .
- ORE 13:30 CONSEGNA {(b+é+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
° SERVIZIO
1 15 2 1 119 110 +9

’ LAVORAZION] PROGRAMMATE

A B c D E F G
o ’ DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZICNE GUASTO ANNO INIM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLA D. T.
1 536 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
2 546, REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 A
3 677, REVISIONE MCTC 2006 BUCCOLIERO € 200,00 |
4 714 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00 //
5 715, REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €20000 /|
6 725! REVISIONE MCTC 2019 BUGCOLIERO ' €200,00
7 726! REVISIONE MICTC 2019 ! - PICHIERRI € 200,00
g 738, REVISIONE MCTC 2010 PICHIERRI € 200,00
IL CAPO UNITA ....cocvrerreerneen. QF{S’ ....................

[Mod. 1/2018 - AT L"Analisi preliminare bus In avarla da inviare presso terzi”

Data: 69/02/18

—
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