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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997704247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione a! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. CRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QORDINATIVO
2022 2.459 31/10/2022 600,00
IL CASSIERE GUARINI AUTOCARROZZERIA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

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

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 60122140734 C.F. LPRGPP3BEG6L049D

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: seicento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

CREDITO EMILIANO IBAN: IT65C0303215801010000011997

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00313/22 de! 29/07/2022

PAGAMENTO FATTURE N.
00313/22 CIG Z57374BE15
IMPORTO LORDO 600,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 600,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 600,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA =™ =7 Il RIRETTCRE IL ARE§IDENTE

\
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FATTURAELETTRONICA
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Id SDI:7742713940 Data SDI: 2970772022 13:00
Forrmato Trasmissiong: FPR12

NMiftente

_ Destinatario

AUTOCARROZZERIA GUARIN! DI LOPRESTO
VIA C. BATTISTI 5190/B

74100 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: TC0122140734

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 730
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero / Data l Importo Totale
. ; . y : Yo
Fattura otz . | 2220029 { BRr73200 |/

Y
T

Dati ordine acquisto

0Ord.00313/22 Data Crd. 2022-07-29

Dati DDT

rDe‘t"tEmélib linee Fatiura

. Descrizione Qta ] Pr. Unitario Pr. Totale l VA
‘Veicolo: AUTOBUS Targa:N.A. 525 0 2%
Vi imettiamo fattura per lavoro 0 2%
eseguito sul bus N. 525 0 2%
come da vs. ordine di lavoro 0 2%
n. 291/2022 del 27/07/2022 0 2%
ClG Z57374BE15 0 2%
Eliminazione vecchio sigillante 0 2%
cristalle parabrezza con 0 22%
riposizionamento del medesimo 0 22 %
e nuowva sigillatura 0 2%
kit incollaggio 1 180,00 180,00 2%
Mano dopera 14 30,00 420,00 2%
VDati Rlepiloge T T o e oA
Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponibile [: Imposta




Natura/Esigibilita IVA ,l Al IVA ! Imponibile Imposta .
S (scissione dei pagamentf) 22% 600,00 132,00
" Dafi pagamento . oo T o T oo
 Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza l Importa E Istituto {BAN
Pagamentfo completo .
i
|
Bonifico EUR 600,00 \}'I'BSCOSO321 5801010000011997
Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 3314
Versione Style 2.9.0
I Ir.: neA L2338
SRTTWIT v s e a e S R

:IDATA o reizr 0 & ABD. a2
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LFATTURAELETTRONICA Id SDI: 7742713940 Data SOI: 29/07/2022 13:00

Formato Trasmissione: FPRl%

L Wittente S e T . * .- Destinatario . 1 - i
AUTOCARROZZERIA GUARIN] DI LOPRESTO - AMAT Sé’A | {
VIA C. BATTISTI 5190/B VIA C. BATTIST], 730 |
74100 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO- TA- 1T L
P.IVA: TOM22140734 P.IVA: [T00146330733 ‘
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) 1 Codice Ufficio: SWKJIPTT :

|
Naﬁm ;Docun%e.nto | I Numer:c. ’ _ Dafa. | o Impr-.tho:I'.otal-e .. |
Fattura 00313/22 e 2022.07-29 EUR 732,00 :
Dati ordlng gcquisto N .. ) '
Ord.00313/22 Data Ord. 2022-07-29 7 ::

Dati DDT ) ‘ . , . : '

[Dettagliolinee Fattura . ™o - 0 N e Tt e e T AT

o i o . Descrizione ) . ) I!-‘ Qta . Pr.“Un'ttario. Pr. Totale J::M IVA 1
Veicolo: AUTOBUS Targa:N.A. 525 i 0 | -1
Vi rimettiamo fattura per lavoro 0 ' i 22%

I eseguito sul bus N, 525 I 0 1 ' I -22 % B
come davs. crdine di lavoro ) " 0 i ' 1 2% ;
n. 291/2022 del 27/07/2022 E 4] i : 2% :
CiG Z57374BE15 i 0 ! ! 2% }I
Eliminazione vecchio sigiflante 0 i f 2%
cristatlo parabrezza con 0 - 2%
riposizionamento del medesimo 0 . | 2%

e nuova sigillatura 0 2%
kit incollaggio 1 180,00 180,00 1; 2%
Maro diopera 14 30,00 420,00 2% |

/Béf Rispilogs . FIR

Natut.‘alE"lafi-git;';lité IVA ) _ Imponipile il -




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica cendizione, ording e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dsta scadenza pagamento

Contr. Rep.n® - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del :
IL RESP.UNITA" PERSONALE £
er supervisions '
Detarm. A.D. n° del persup
DATA FIRMA
Delib. CA. n° de!
Data scadenza pegamento L _ _ L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantita, documenti e condizion contratiuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisions Contr. Rep. n.  del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabifi Delib. C.A. n. del

deta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Per supervisiona )
| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pear supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

verifica dati tecnici

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

A

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

Conferimento d

&l

1L CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.ER.

DATA

FIRMA




r

Natura!Esnglbmta WA Al VA Imponibile Imposta
i i : [
y - 3 7
ii S (scisslone dei pagamenti) i 22 % 600,00 ? 132,00
Dati pagamento . .* . . " AT ) N
| Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza E Importe | Istitufo IBAN
] ; i . . . H
{
| Pagamento completo
i i
! Bonifico | EUR 600,00 : [T65C0303215801010000011897
1 1
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 3314
Versiene Style 2.9.0

s }r\; Ay -83516

e RAS Y T T R
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UFEICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- T
Jad

|

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scedenza pagamanto

Contr. Rzp.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
Conv. n° del ) :
IL RESP. UNITA' PERSOMNALE £
ers - ,
Determ. AD. del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Dala scadenza pagamsnto . . _ L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n.  del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Dslib. C.A. n. dal
UFFICIO RAGIONERIA
veritica dali contabili Delib. C.A. n. del

deta scadenza pagamento indicatz in fattura

Data scadenza pagamentio

par supems;onn/

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
64 2@’# A DEL RESFONFoTE IL RESP, UNITA' TECNICA

202D Per supervisione ‘

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

DATA

R -L[- w0

[t

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriica dali tecnici

Data scadenzs pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

vearifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPO BILE
_ I N 7/
DATA FIRMA IL RESP TECNIC
per supervisione ~
DATA FIRMA DEL RESPONSW
10 Q11 0
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . 7 SN

Conferimanto dal oo,

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

FIRMA,
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' A " SpA.
Aziondo per la Mobilitd noll'Areo di Toranto

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

(BUS 525 -~ FISSAGGIO PARABREZZA)

Il giorno '”6,27- , alle ore _l0500, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo™ inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta GUARINI,

avtorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 13582/22 del 28/07/2022.

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.

-) Risuitati dell’'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE. CUONINAZRY |N DATA
B [F12Z | QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . |

-} Eventuali osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): g/?osmvo [ |NEGATIVO

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




Azionda per la Mobilita noll'Arec di

¥ i - L2

S.p.A.
Tarante

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSC, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

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

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

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

qa

b

c

d

e

o
o

Denominazione ricambio

Quantita

Coslo

Esito verifica
siéambi sostituit

/

8l NO

/

i

/

WO O N ovp | B W M|

—
o

—
el

—
N

—
[70)

—
F-9

—
[4)]

—
o

—r
~

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

% POSITIVO

[_]NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbaie di collaudo™ |

Data: 09/02/18




] SpA

Azionda por lo Mobilitd noll*Area di Taranto

g
Spett.le
CARROZZERIA GUARINI
Via C.Battisti 5190/8
74100 Taranto (TA)
099/7791094

(=1}

o~

o

o~

Lavoro n. 291/2022 DEL 27/07/2022

OGGETTO: bus n.525 - Ordine di esecuzione def lavori di FISSAGGIO PARABREZZA
CIG Z57374BE15
Visto che:

a. Con mail invita in data 26/07/2022 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto, inviato
cond.d.t. n. 467 del 26/07/2022;
b. il preventivo, pervenuto in data 26/07/2022, assunto al prot, 13521/22 indica il costo totale

dell'intervento in € 600,00 + IVA;

0013582/2022 del 28/07/2022 08

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condiziont;

1. costo dell’intervento: € 600,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 3 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, fina alla concorranza
del 10% di tale importo. Superato tale limite YAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta agni arere
refativo, nassuno escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaude” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura dl

AMAT su apposito modello ﬁredisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si

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

precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricamb! sostituit! di Importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esfto negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorrg‘G-

Direzione Tecnica: Ing. ur\o Piazza

VO Il Dirgttore Generale f.f.
etro Carallo
K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Azoal con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O BI L | TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA C.F., P.IVA e " Iscrizione a) Registro Imprese di Taranto 00146330733 —Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.

s W Ry Tl s b a3
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Corisegna o inizio trasporto a mezzo_

ol ]

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicllio 4 Residenza, Partita [VA '

Azignda per la Mobitita
74121 TARANTO Vig Cesare Ralfist; g57

Tel.099.73561 Fax 099, 7794247
Partita IV 022320733

nel'Area di Taranfo Spa

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rR. 472del 14.08.0906 - DPR. 636 det 21121906

N LOT w2603 1622

a mezzo:
[] vettore Brcedente

[] cessionario

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

N GO )

.

LUCK DI GESTHAZIONE (55 dw ing del io) E
- ""&..' o

et =

C. BTSN

TARANTO

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)

Ros Az NS 525 By

V5. ORD. K. 1138 -
D in conto

[ a salde
IMPORTQ ™

‘-Fs.sm.mo

, %_m B RETTA .

¢

- 1"
-

ASPETTO ESTERHIRE DEV BENI

/& U\g\‘rh

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DAA E QORA DEL RITIRO

TOTALE €

3 . |||||||||

cedente

20107717 Mico

HRMA DEL CONDUC|

- ANNQTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD PﬂoﬁREssWn

FIRAA DEL CESSIMI%

651203033a)

{1) Sclo in caso di utilizzo in sostituzione di

- (2) Aisensideliait 3, comma 2, del 0.PR. 441/97 e suooe:shve modificaziant



ATTENZIONE;

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

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

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

1) sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n’.

dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

a da esso predottero vendute; @ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese is comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo lega'e rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
* PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

'(*) Dichiarare Vipotesi o le ipotesi che ricomong, -

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che li trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste

nella licenza & va quindi aggiunta a quelia di cul alfa lettera A),



MITTENTE: Ditta, Dipenderza, Demicitio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
AUTOCARROZZERIA GUARINI Spenializzata ([[))?l?PDIY!EEISMEGI IEQE’ES:TO

&0
N B N 29)07/2022

Via C, Battisti, 5190~ Taranto

a mezzo: [1 mittente BXtestinatario

nssnu.g:;\ ﬁﬂl&i&fmiﬂjgﬁlmﬁ:kﬁ;&%r éf A wmolJIDESTIW,J\E*-‘E m%«m; E
WA o BAMSH (53 |
| |

WA TABANMTD

PARTRANA ODICE FISCALE

[ in conte
del [0 asaldo

IMPORTO 1%
—

) 2US AR M 525 1

‘-0
QUANTITA

Q4

N, coLLl PESQ HG, PORTO ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI
Tofaie €
ENTE

. R ) T4 EPRA DELESTIRG. FIRMA DEL C
Consegna:  mittente []  dastinatario fj p %: 2, 1}
1 I 1 1 1 -
ANNOTAZION -VARIAZIOKI L /
FIRMA DEL DESTIWITAR 1
P : !
t

Multigrt - 30 O1 {*} Sol in caso di utilizzo In sostituzione defla certificazione fiscale




N ATTENZIONE: -

| fogli dl questo boHettarlo sone in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglic
singolo» e non a ricalco.

v - i

’ DIGHIARAZIONI - :
ai sensi deil’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 Trasporti.

L . '
A) TRASPORTO DI COSE IN' CONTQ 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

- 7} . .

n.— , gichiara che le seguenti cose'sono (*) :

O di sua proprieta; - v O da esso elaborate, trasforn”kate,.riparate o simili; .
[ da esso prodotte o vendute; O tenute in depogito in relazione al contratto

O prese in comodate; di deposito o0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o avendere.

Fitma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentanta)

]

v B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMF‘LESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all;autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O disua proprieta; (O prese in comodato; 1 prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

() Dichiarare I’ipq{egi o 1 jpotesi che ricorrono.

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



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013521/2022 del 27/07/2022 08:51:23

Iniestatarto def preventove

v AUTOCARROZZERIA
. GUARINI DI LOPRESTO GIUSEPPA CMA”P A
VIA C. BATTISTI 5190/8 1A C. BATTISTI, 730
74100 - TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
P.IVA: 00122140734 EMAIL:
Tel.: 099/7791094-7792900 7
E-Mail:officineguarini@tin.it Preventivo N°: 1087,00/22 del 26/07/2022
Compagnia i Codice Numero Siniatro Data Sinisto jumero Polvzza Tipo Sinisto
/i
Da Certificate di Proprieta Indirizzo - Telefono. Codice Fiscale Codlice Porfto Incaricato)
AMAT SPA VIA C. BATTISTI,730 74121 - TARANTO TA
Locatarlo Indifizzo - Telefono Professione Gla Targa
Valcolo{Marca-Modello-Verslones) Targa Telaio 1" Immatr,
AUTOBUS N.A. 525
Stato d'ust Km. Pnoum. | Colore -Tipo smalto Valore di Listing
0 € Foto N*:
C.R. VOCI DELL'INTERVENTO RIPARATIVO SR LA VE ME ocmg | Costodei Ricambi
Listine ricambl agglomate al[ /) ] bz Tempo [Di} Tempo |pit.| Tempo Tempo + (lva Esclusa}
Eliminazlone vecchio sigillante 8 S -]
Cristallo parabrezza con S s 8
Riposizicnamento del medesimo ] S -]
E nuova sigillatura 8| 140 |S ]
Kit incollaggio ] s S 180,00
Codice [ Riparatore Banda Carr. SR 1A VE operative ME Totale Ricambi
N Al Totale Templ 14,0 € 180,00
Supplemerndo per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore | Totale Templ Ore Totale lempi VE Ore
Doppio Strato 15% 10% mex ore 3 per Vemiciatura Supplemantarl
Imparto Concordate | Fermo Tecnico TrgonToa va Totale
€ Gom 2.2 RICAMBI || ¢ 180,00 (£ 39,60 | ¢ 213,60
Materlale dl Consumo Ore x€/ € € €
Nolo Dime e/o Varie € € €
Mano d'opera carrozzeria  |Ore 14,00| x€/Mh 30,00 € 420,00 | € 0240 € 512,40
Wano d'opera meccanica  [Ore x€/M ¢ € €
Smaltimento Rifluti % %su€ 600,00/ & € €
TOTALE STIMA ——--> € 600,60\ € 132,00 € 732,00
Osservazioni: N
eenvazen Atsearrerzang GUYZMNI
Aug \wl o "’;: AL
vVia C. SFfisl, 5180 - 72 =12
Codice:[70003] - Solerattalia S.r.).- TelOT71/681436 r.a, | Fima & timbro Foglio N.
Genius Profassional RELEASE: CARROZZERIA GUARINI 1
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@ 1 allegato
525C-922072614170.pdf;

Marianna Ettorre
MMANUTERNZIONE PARTO ROTABILE E OFFICINA
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-------- Messaggio Incltrato -----—-
Oggetto:Re;
Data:Tue, 26 Jul 2022 13:32:40 +0200
Mittente:lopresto giuseppa <officineguarini@gmailcom>
A:Marianna Ettorre <unitamanutenzionj@amatta.it>

IN ALLEGATO VI INVIAMO PREVENTVO PER
INCOLLAGGIO E RIPOSIZIONAMENTO PARABREZZA
AUTOBUS AZ 525

Saluti

CANTORE MICHELE
Autocarrozzeria Guarini
Via CBattisti 5190
74121 Taranto (TA)
0997791094

Autocarrozzeria Guarini
Via C.Battisti 5190
74121 Taranto (TA)
0997791094

htlps:IlmaiI.messcube.itlowaf#viewmodeI=ReadMessageltem&ltemlD=AAMkAGNjMWNhZDEOLTMZOGQtNDRmYS1thJkLTY4NDUyNGI1 MmM... 11



BOLLA Data ‘ 25/07/2022

DI SEGNALAZIONE AVARIA mzﬁﬁfﬁﬁ&ia 99.903
essa 153844 |

| Data registrazione: — .- | Autobus —0525—-—- i e

25/07/2022 14.38.07 | Autista  CIRCHETTAIVAN

Localita avaria: DEP.

inseritada: - DI PONZIO CATALDO
AVARIA PAHABREZZA SISTA STACCANDO, PARE GIA' SEGNALATA
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‘Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 26/07/2

Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0013614/2022 del 28/07/2022 12:23:21
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022 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIR GHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCGORRENTINEL | SALDO N°BUS
/ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL| PER
DISPONIBIL! RIAMMETTERA IN PREVISTI | IL SERVIZIO MA L NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE VISTI IN \SSIMA IL. SERVIZIO '
R CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
_ : SERVIZIO
117 3 1 121 110 +11
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA o VALUTAZIONE
N AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPO N cosTo sTimaTo | VALITAZION
1 681 AVARIA CAMBIO 2001 BUSTECH €1.500,00
LY
2 739 AVARIA OLIO MOTORE 2007 DELIA €1.00000 |~ ﬁ
3 525 RIPARAZIONE PARABREZZA 2005 GUARINI €500,00 7
4
5
6
7
"N
[lLCAPOUNITA ... m .......................

Méd. 1/2018 - AT J “Analisl preliminare bus In avaria da Inviare presso terzi”

Data:09/02/18 |




