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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ' ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2022 2.998 . 30/12/2022 ‘ 1.620,00

IL 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 EURO: milleseicentoventi e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
IBAN: 1T44S0200879191000010776977

UNICREDIT

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 476 del 30/09/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

475 CIG Z4F37B71B5, 476 CIG Z3F37E3F05

IMPORTO LORDO 1.620,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.620,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.620,00
RISULTANZE | : e - e e e
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

ESTREMI DELIBERA

ILRIRETTORE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:8148405311 Data SDI: 04/10/2022 09:19
Formato Trasmissione: FPR12

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

72021 - Francavilla Fontana - BR - IT
P.IVA: [TD1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento

Fattura

Numero

476 \/

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

Lavorazioni

Descrizione

Autobus Urbano targato EW 387 JF n.az. 686

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per \erifica efficienza
frenante 1°-2°-3° asse: stacco e riattacco ruote asse anteriore
e posteriore: controllo e verifica delle parti: smontaggio e
rimontaggio pinze freno ant./post. per \erifica,schiodatura e
lubrificazione: Eliminazione varie perdite aria impianto
pneumatico sottotelaio con serraggio raccorderie di
accoppiamento tubazioni e valvole aria: taratura impianto
pneumatico e livellamento sospensioni: lubrificazione sistema
apertura porte laterali: verifica sbrinatore: ripristino impianto
alimentazione con scarico gasolio dal serbatoio per pulizia
totale del circuito alimentazione con smontaggio tubazioni per
pulizia filtrino intemo: stacco e riattacco pompante gasolio e
filtro per sostituzione (fomitura Amat): prova su strada e
lavaggio vano motore:

Revisione annuale mctc
Versamento MCTC (spese postali)

LAVORO N. 354/2022 DEL 23.09.2022 Protocollo in uscita
0016222/2022 del 26.09.2022 CIG - Z3F37E3F05

Dati Riepilogo

2022-09-30

U.Mm.

ore

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Importo Totale

EUR 990,50 \/

Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
2%

26 25,00 650,00 2%
2%

125,00 125,00 2%

2%

45,00 45,00 (N1)

2%



Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 775,00 170,50
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-11-30 EUR 820,00  UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DG8X6

Versione Style 2.10.1

| '"i'?i"?’,",",i;‘- 0'5" UTT'.ZMZ |
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FATTURAELETTRONICA
Mittente

Andriulo Meccanica sl

Via Santa Cesarea

72021 - Francaulla Fontana - BR - IT
P.IVA: [T01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

1d SDI1:8148405311 Data SDI: 04/10/2022 09:19
: Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA
VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT

' P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 476 2022-09-30 EUR 990,50
. Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione b UL Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale ;| IVA
Autobus Urbano targato EW 387 JF n.az. 686 22 %
Laworazioni - ore 26 25,00 650,00 22%
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per werifica efficienza 22 %
frenante 1°-2°-3° asse: stacco e rattacco ruote asse anteriore
e posteriore: controllo e verifica delle parti: smontaggio e
rimontaggio pinze freno ant./post. per verifica,schiodatura e
lubrificazione: Eliminazione varie perdite aria impianto
pneumatico sottotelaio con serraggio raccorderie di
accoppiamento tubazioni e valwole aria: taratura impianto
pneumatico e livellamento sospensioni: lubrificazione sistema
apertura porte laterali: verifica sbrinatore: ripristino impianto
alimentazione con scarico gasolio dal serbatoio per pulizia
. totale del circuito alimentazione con smontaggio tubazioni per
j . pulizia filtrino intemo: stacco e riattacco pompante gasdlio e
! filtro per sostituzione (fomitura Amat): prova su strada e
| ' lavaggio vano motore:
|7 SO S USRS —— s s as e e A et P P8 e . B B0 10 BB BSB89 A s st o,
| . 12500 12500 2%
. Renvsione annuale mctc 2% |
. Versamento MCTC (spese postali) 45,00 4500 | (NT)
' LAVORO N. 354/2022 DEL 23.09.2022 Protocallo in uscita 2% |
0016222/2022 del 26.09.2022 CIG - Z3F37E3F05
Dati Riepilogo



UFRIGIOCONTRATHI EACQUISTE—— | [~ (oo pancouat
5 __verificz condizions, ording e contratto veiifica visis di accertzmento sanitzrio da! personate
s D2tz scadenza pagamento :

Contr. Rep. n® ¢ dzl

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conav. 1’ del ‘ i {

= ~~IL'RESP.UNITA" PERSONALE ; %‘,&.
& supervisione '

Determ. A.D. n° dsl Per SUPGEViS

DATA FIRMA
Delb. CA. ° dzl
Dzla scadsnza pagamsanio

verifica quantit3, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI i e g
v _per supenvisione Contr.Rep.n. ... ... dal B T
DATA . {FIRMA
: | Delib. C.A. n. del
: : Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delio. CA. n. del
daia scadenza pagamenio indicaia in fattura Data scedenza pzgamentio
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE _ IL RESP. UNITA' TECNICA
. - : per supervisions

1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO 50 e L
psr supervisions
DATA - -|FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perietia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA HER Sconnza pagamente
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento ; DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAIA BIEMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE >
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

veriiica conferimeanto incarico

Eonterimentodel. i) s v Prot

TLCAPO UNITA AA.GC.EPP.RR.

DATA FIRMA




st

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile  Imposta
S (sussnone dei pagamentl) Imp 22% con scissione pagamenn 22 %+ Wil 775,00 170,50
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art 15 DPR 633/72 | 0% 45,00 | 0,00
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto . IBAN

Pagamento completo
Bonifico 2022-11-30 EUR 820,00 ; UNICREDITBANCA  [T44S0200879191000010776977
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DG8X6

Versione Style 2.10.1
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e e I CONFRAT T E ACQUNST =

verifica condizione, ording e contratto variiica visits di accertamento sanitario dal personate
: = D2tz scadenza pagamento
Contr. Rep.n® dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n’ dsl : = :
ILRESP. UNITA' PERSONALE
£r Sup&rvisione
Detarm. AD. n° del Per Supsrvis
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Dzata scadsnzz pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
veriiica quaniita, documenti & condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

5 Contr.Rep.n. o cilc T g
DATA . {FIRMA
> o : Delib. CA.n. . del
: Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Dalio. C.A. n. del
dzta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamentio

data scadsnza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
50T 2022 1RMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECHICA

11 per supervisione :

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMADEL RESPONSABILE

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dzia scadenza pegzmento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
30 NOV. 2022 glg

PA 60 GG. D. M.

DATA FIRMA IL RESPO q ;
per supervisione 2
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3.0 MY, 2022 & /%l(
UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimeanto incarico

NOTE: ‘ / &

Sonfenimentodel i s Protos e i

“ILCAPQ UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA SIRMA

ENEY
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Azienda per la Mobilita nell’‘Area di Taranto

ATIF

o

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 686 — SOSTITUZIONE POMPANTE GASOLIO E REVISIONE MCTC)

I giorno 3/1,0)‘2%, alle ore 10°45 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 16222/22 del
26/09/2022.

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 &\ 22) IN DATA
7/5!'9] 22 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO. & fol ™ Po/Muo RE(C 4)1e| 2.

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Roppresen’rog’r‘e)dell‘AMAT

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




Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

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 (o d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
M| NO

1 | PoMepNTE A AvAT |

: +——7

3 //

4 /

s /

¢ /

’ /

8 /

9

)
\

™~

o
\

-
w
~

_—1
f -

—
(5]

p—y
o

—
~N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [zposmvo [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




0016222/2022 del 26/09/2022 10:57:08

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

yaree®

Ama 0@
SpA G =-=L/

DNV'G
Aziendo per la Mobilng nell’Area di Tarante \

150 001!

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 354/2022 del 23.09.2022

OGGETTO: BUS AZ. 686 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOST. POMPANTE GASOLIO, PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC

ac 23¥33c3FOS

Visto che:

a. Indata 16/09/2022 & stato richiesto un preventive inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t.
n. OFF175 del 16/09/2022;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 23/09/2022, indica il costo totale
dell'intervento in € 820,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 820,00 + IVA;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: 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 FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

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

Societa per Azgni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M OB"_ITA 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* iscrizicne al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers,

L .  me,. W




- o Accessibilita
smart CIG e (Contattaci

e Privacy-Cookies

AUTORITA
NAZIONALE
ANTICORRUZIONE

* Anticorruzione
e Servizi per le amministrazioni pubbliche

* Missione e competenze
¢ Amministrazione Trasparente

[ome / Servizi / Servizi ad Accesso riservato / Smart CIG / Lista comunicazioni dati / Dettaglio CIG

Jtente: Marianna Ettorre
'rofilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

)enominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A. - AMAT
PA

-ambia profilo - Logout

e Home
o Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista
. Gestione CARNET di smart CIG

o Rendiconta
o Visualizza lista

smart CIG: Dettaglio dati CIG

—Dettagli della comunicazione — S—

CIG Z3F37E3F05
Stato CIG COMUNICATO
. . CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
Fattispecie contrattuale 40.000
Importo € 820,00
Oggetto Lavoro 354/2022 ANDRIULO 686
Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO DIRETTO
Oggetto principale del contratto LAVORI
CIG accordo quadro -
CUP -
Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1
pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014) dPCM 24/12/2015
Motivo richiesta CIG Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di

cui al dPCM 24 dicembre 2015

Annulla Comunicazione || Madifica ]



“ontatti

rotocollo@pec.anticorruzione.it

‘ontact Center
00 -89 69 36/+39 06 62289571

Juicklinks

e Portale istituzionale
e Portale servizi

sezione Link Utili

e Note legali

e Copyright

e Privacy-Cookies
e Accessibilita
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Partita IVA 00146330733 RO '

™ vettore 7 cedente cessionar

CESSIONARID. Ditta, Dipendenza, Dosr Resdenza, Partita VA LUOGO D DESTINAZIONE (8¢ Gverso dall ivro2o0 0% Cessor £ VARIADON
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CAUSALE DEL TRASPORTO VS ORD. N DEL
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QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e [|u(|1|14w IMPORTO *
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME

a N cedente DATA [0 FIRMA DEL CONSUCENTE
onsegna o inizio trasporto a mezzo  —————— | 3 ~ v 5 Y

’ sossioners 130! o ¥122) \:S-ldﬂ
ANNGTAZION! - VARIAZION! NUMERO [ FRMA DEL CESSIONARIO 1

' |

X
— 1) Solo in caso di uthizzo in sostituzione della certifigazigne fiscale.
ML! 651203033 (a) (2) A sensi dellart, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 & successiye mpd ficazion.




Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

CEDENTE: Dita, ipendenza,

ANDRIULO MECCANICA SRL
‘Sulc Legale: Via Santa Cesarea n.9
Stabilimento: Viale dell'Industiia Z.1.

72021 FrangaillaFontana (Br)

Pat, IVA: 016352970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.dt)

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

a mezzo.

[ vettore Dw(edente [ cessionario

ummuismﬂﬂimm«mmuum

i e

CAUSAPBQEL TRAOE ‘S' ] in conte
v \ «O [ asaldo
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura & qualita) [ IMPORTO i

O v A U_Q >dHhpo |

AT A \
AW 6I6 | —

i

I

VETTORE: ditta, domicilio o residenza | | Jme

te
Consegna o inizio trasporto @ MezZ0 Tpssignartt J!
ANNOTAZION: - VARIAZION!

—
S ’ -
Multiart 30 02 (1) Sola in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sens! deli'art. 3, comma 2, del D.P.R 44119 -

-



" BOLLA  Dpam - 30092022
- DI SEGNALAZIONE AVARIA e e e AXa S
Dataregistrazione: | Autobus 0888
30/09/2022 13.01.11 Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEPOSITO |
nseriaca:  SCALZI PREMIO
AVARIA  DISPOSIZIONE DITTA ANDRIULO PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Asmnwys o

- Invio ditta esterna:
Collaudo ditta’ g s DL =S N ( bl

esterna: . ,:\

Data e ora © l ( D( ZZ h@( (O

restituzione esercizio:

Firma Operatore

e
T ) AveAm e A Y oM T ot rEm ol " - ]



0016205/2022 del 26/09/2022 10:12:15

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®

SISTEMA
Sede Legale: Via S, Cesares, § AN'.
Stabitimento: Viale delllndustria Z. I, . : QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 sﬂd N i
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanicaglibero. it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
2210741 23.09.2022 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

SR = TS 0 oy

TIPO TARGA EW387JF P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.Az. 686

QUANTITA' DESCRIZIONE
Lavorazioni

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2°-3° asse: stacco e riattacco ruote asse anteriore
e posteriore :controllo e verifica delle parti: smontaggio e
rimontaggio pinze freno ant./post per verifica, schiodatura e
lubrificazione :

eliminazione varie perdite aria impianto pneumatico sottotelaio
con serraggio raccorderia di accoppiamento tubazioni e valvole aria:
taratura iimpianto pneumatico e livellamento sospensioni:
Lubrificazione sistema apertura porte laterali: verifica sbrinatore:
Ripristino impianto alimentazione con scarico del gasolio per
pulizia totale circuito alimentazione con smontaggio tubazioni per
pulizia filtrino interno: stacco e riattacco pompante gasolio e filtro
per sostituzione (fornitura AMAT):

Prova su strada e lavaggio vano motore

ore lavorative 26 x 25,00

7

650,00
* |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
820,00
775,00 22% 170,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.ivaart.15 170,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
990,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO WIn caso di mencalo pagamento entro 15 giorni dalta fattura, salvo
diverse condizioni aspresse sulla slessa, vi aulorizzo lemissione
din. 1 tratta a vista.
D'Ily Center _ assistenza l "Eco

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

>




LAV 354 (w2

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento: Viale dell’'industria Z. 1. F QUALITA
meccanica s..

4’4 e

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNEEN-ISO.5002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriufo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
22/0741 23.09.2022 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

S aeaers.
TIPO TARGA EW387JF P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.Az. 686

QUANTITA' DESCRIZIONE

Lavorazioni

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2°-3° asse: stacco e riattacco ruote asse anteriore ,
e posteriore :controllo e verifica delle parti: smontaggio e
rimontaggio pinze freno ant./post per verifica, schiodatura e
lubrificazione :

eliminazione varie perdite aria impianto pneumatico sottotelaio
con serraggio raccorderia di accoppiamento tubazioni e valvole aria:
taratura iimpianto pneumatico e livellamento sospensioni:
Lubrificazione sistema apertura porte laterali: verifica sbrinatore:
Ripristino impianto alimentazione con scarico del gasolio per
pulizia totale circuito alimentazione con smontaggio tubazioni per
pulizia filtrino interno: stacco e riattacco pompante gasolio e filtro
per sostituzione (fornitura AMAT):

Prova su strada e lavaggio vano motore

ore lavorative 26 x 25,00 650,00
* |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
820,00
775,00 22% 170,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 170,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
990,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.

Dﬂﬂy Center assistenza IVECO

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI |



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

ANDRIULO MECCANICA SRL
~ Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9
© Stabilimento: Vigle dell'Industria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (B
Pat IVA: 016520707 48

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-199

N. ik& de/ﬁ;Qii ?Z

vettore [ cedente [J cessionario

Mmu%n;f[}?m Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE 150 dwerso daindirzan dai dsstinatanc)

ALY RSWse S

ARSI 9

XSE A

PARTTANA " CODICE FISCALE

Lep e\ e iyl

OUA

WAV RN =
Ol fuuo JLODUN U

beL [Jin conto

[J asaldo

A

) cedente
Consegna o inizio trasporto a mezzo ceswmego | | A1,

2ol

ANNOTAZION! - VARIAZION {

FIRMA DEL dﬂ f
Pt

Multiart 30 02 (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi de!!'w
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e e prrasy
DI SEGNALAZIONE AVARIA  [umero problema 101.322

Numero commessa
ais egietrarer - | AapkiE BBOg——
1610912022 14.44.07  Autista  ETTORRE MARIANNA

| Localita avaria:. DEP ”
nseriade  DONNARUMMA PAOLO

- AVARIA X ANDRIULO PROVA FRENI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

' Invio ditta esterna: - AshRWo Ld @‘Q[ 2]

Collaudo ditta /Qﬁﬁ o @%ﬂ) L4 (o font Cus

SEme: | J'Zﬂ/(/oﬂo vu/é L:“‘o?io/é $ \/&,/l-'ffe—o

Pesw U |

:Dataeora %(._?/ﬁt

restituzione esercizio:

ratore




IKYMA  BUONOAPPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 01253 2
MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
AMAT SPA it
Quantita Cod. Art. Giacenza
kal 1T | e Descrizione Barcodel Destinazione Residua
Il Distributore di Magazzino Data

Capo Tecnico/Capo Operaio

(o colui che ritira)

(o colui che consegna)

Data

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N. REGISTRAZIONE

Data




CEDENTE: Ditta, Dipendenza. ‘Domiciio o Resienza, Partita VA

S e it g

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) op 47200 140819% D.PR. 696 del 21121996
ST

. 2O del | L1=
a mezzo:
1 vettore

[ cedente {4 cessionario

LUOGD Di DESTINAZIONE (se dverso o ndrizzo dsl cessonano) E VARIAZIONK

CESSONARIO, DHta. Dipendenza, Domiciko 0 Resdenza. Partia IVA
\ \ L A
! i
- 5 L g N A AA L fe—— i S = -
, .
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N DEL
% in conto
- i ; ~ | asaldo
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura € qualita | IMPORTO
| -
- SRS e DA/ 8 N A D e R L5 O LI ? e
SR AT, % Binat i s .
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PESO KG PORTO
f 43 ~
, 1\ S5 onEel o s _
VETTORE: Ditta Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME
W e
0 S,
N%l ORA FIRMA DEL CONDUGENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezo  —orao 49 ~ & \ ko !
ERO PROGRESSIVO FIRMA DEL CESSIO RO

ARNOTAZION - VARIAZION!

('m\

—

651203033(a)

(1) Solo in caso di utitzzo n sostituzione della certificazion® fiscale.
(2) Al sensi deflart. 3. comma 2. del D.PR. 441/97 e successive modificazion.,



. DNV-GL
Azienda por la Mobilité neli’Ares di Taronto \ /

ﬁ -m ¥ son ;Eff:j%s

180 9001

0016169/2022 del 23/09/2022 13:06:56

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

AMAT SPA C.F., P.IVA & N iscrizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers,

Taranto 23/09/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 660 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTL"

i i B N.
|
Premesso che:
e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:

« 1| fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti
ricambi, come anche accertato dai tecnici AMAT: '
o N. 1 SUPPORTO PREFILTRO GASOLIO
o N. 1 PREFILTRO GASOLIO
e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,
ione G le_all'invio, in deroga alla circolare in oggetto,
dei suddetti componenti c/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

i_chied rizzazione all i

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a.
IL DIRETTOR 1CO E D'ESERCIZIO Ing. Marianna Ettorre
(l uro Piazza)
8

VOAQ —
K Y M A Azienda per |la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comure di Taranto
MO BILI 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.it
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

Taranto 23/09/2022

GER;
TII:,O

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

3 protocollo 4481/DG "“INTERVENTI

OGGETTO:DEROGA n. 660 CIRCOLARE n.
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA

DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

nsegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 6 200

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

verifiche del caso;

considerato che:
II fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti

ricambi, come anche accertato dai tecnici AMAT:
N. 1 SUPPORTO PREFILTRO GASOLIO

N. 1 PREFILTRO GASOLIO

o]
O
i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale allinvio, in deroga alla circolare in oggetto,

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

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a.
IL DIRETTOR NICO E D'ESERCIZIO Ing. Marian na Ettorre
(In uro Piazza) =

Cm/

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

MOBILITA : _ :
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

AMAT SPA




richiesta ricambi bus 686 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

Oggetto: richiesta ricambi bus 686

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 23/09/2022, 10:31

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

buongiorno,

per |'autobus in oggetto si richiedonono

supporto prefiltro gasolio

1 prefiltro gasolio

1dil 23/09/2022,11:12
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

3 AMAT S.PA.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N. ©PF ?gdeﬂl 604&22

74121 TARANTO
Partita IVA 00146330733 a mezzo:

[] vettore M\cedente [] cessionario

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI (se diverso dall'indir; E VARIAZIONI

\ T ARl
% -~ é
COASON s TrsTRNA (’B \ [ DS
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL D in conto

ST LAYRRARSIS

QUANTITA |

e AT e

?u A

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

¢ TN cﬂc' uab

[] asaldo
IMPORTO *

R casm
Bo< WG

\Q)\ VIEAO Qf\u\j&‘mgi\w

4.7// ¢ .
ASPETTQ ESTERIORE DE| BENI N. COLL PESO KG PORTO
TOTALE € Py
0 D Do 0 ORA D 0 R
- /
o 1 S ¥4
‘ | I | / /
FIRMA DEL CONDU%N
a G cedente T‘ 6 r .
onsegna o inizio trasporto a mezzo i % @ 2—1 QD / %) /
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL ces@bmmol /* ’z /(
i

651203033 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fidcale.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.

2]

3



A9.2 TAMA
clasial ib 691Aen GlilidoM s! 15q sbnaisH
NZIONE.. . 5 5 000 16T - 520 ifeiftc .0 &IV
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcantess ;147 *¢1 8%

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare; Je /dighiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. F

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q 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 suo legale rappresentante)

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




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 472 6e114.08.1996- DR 696 el 21.12.1996

)a - 10 |
N._536 wllAalizo2? |
a mezzo;
[ vettore [] cedente [(4 cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dimmia.&?‘?mllmuﬁemm‘ Partita VA LUOGO DI (se diverso dall'indi del i0) E VARIAZIONI
AT &\_\» IR o~ 9k £ oin
Cona \ MO R ARA e UL 1
20 0 B>
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL D in conto

DZROURH

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
Sk v= o (o %0a3
O\ \Q pMmPA TS GaSoas ¢ Ugol 0]
oA TR QUSRS WU D (I\ZVCL 3;‘ /[ [
L ®ees wuy A2 wS GO f
e //'
//‘
! % / e
: // .....
/

----- == £

ASFHTOESTBIIOREDEIENI. N. COLLI PESO KG PORTO
Cors
A HLSRD TOTALE €
OR D Do 0 0 Re DA ORA D R RO
ol gl e I o o *'/‘ 5
f f /l'
o T | faoldi »f /‘
iy “cedonts” Dﬁ T ORA FIRMA DEL cﬁnﬂ

Consegna o inizio trasporto a mezzo —————— - | /

g P cessionario NO ﬁ , A-( I}{O /
ANNOTAZION - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVO” | FIRMA DEL CESSIONARIO { / //

A

Bufeli) 651203033 (a)

(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



ATTENZIONE:

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

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

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

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

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

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

a prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare I'ipctesi o fe ipatesi che ricorono.
N.B - dichiarazions B) va fatta anche ne) caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprends cose che rientrano fra quelle previste
nella ticenza e va quindi aggunta a quelia di cui alla lettera A).



tipografiadesi.com_mod mag 2020

KY MA BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° (012 S /21
- ) ‘f/',l/: l
MOBILITA  COMMESSA DI LAVORAZIONE N° /20 7(0] ~AmAt
AMAT SPA Hny
Quantita Cod. Art g
s . - ; i Giacenza
KG| LT | N° ‘ Descrizione Barcode Destinazione Residua
o = A [
4 e { { { g Y & {/) O +* AT )
"(/ er.{,( ¢ Loty Q & /’ JA O : ’ lt </ (i @)
A A Ve [<ospd 0 1310]
=
v -//
Capo Tecnico/Cabqueraio Il Distributore di h/lagazzino Data
(0 colui che (r_,_iti_fé) (o colui che/consegna) /2 / ‘ /
7 7 ~ / N VARV ¥
P :./ -
ata ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) Data

N. REGISTRAZIONE




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

ANDRICLOMBECARICA SRL | 10 e T i s i

..Sml.c. Legale: Via Santa Cesarea n.9 3(
bml_nluncmu: Viale dell'Industria Z.1. N. S del g et 72
72021 Francavilla Fontana (Br) ' e

Part. IVA: i4%] 70748 e
016588707 48 [] vettore [ ] cedente [ cessionario

DESTIN%O}DWQE"H Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZ IONE (se diverso dal'indirizzo del destinatario}

e K@wﬂs’f S Ry A
MRS UY 9

PARTITA VA CODICE FISCALE

P (T Y S i s MR
> R T o=
ol funoX AN oDuD b LG

A0 (D6

\
T

= A\ ) \ ‘I,-\ }\
St )Sé\ew Efedc

[
Ak ATFO S

TOTALE €

/7./ /
cedente ZZ FIRMA onéaffgetn
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo fM{I %
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI I N.PROGRESSIVO (2) | FIRMA DEL CES! %

Multiart 30 02 (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi delr‘w
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ATTENZIONE:. | 111 s 1. . oo

| fogli di queste bollettario sono in carta chimica autonca]cante Rerhan produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare lg Q|ch|ara;|om sattostanti-«a;foglio
singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPCRTO DI COSE IN GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza aliautotrasporto di cose in conto proprio

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

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

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

ooy »

s

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Fipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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



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

ANDRIULO MECCANICA Spi, | POCUMENTO DI TRASPORTO (D.d:t)

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

ch(l‘c. Legale: Via Santa Cesarea n.9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z.1. N /{Xé del O/[’[O "’22

72021 FrangasillaFontana (Br)

Paut. IVA016529707 138 a mezzo:
] vettore [Jrcedente [] cessionario
DESTIINﬁIO: Dhtajp;e_qdenu, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO D DESTINAZIONE (se diverso dailindirizzo del destinatario)

Uia (- Yoakist 65F LA
B Moo

PARTITH IVA CODICE FISCALE

BN FR RN AR R
; ~ " ORD.N.

R Ty
i il [Jin conto
[ asaldo

IMPORTO 'V

Lo cedente
Consegna o inizio trasporto a mezzo (csslommr

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI

-

Multiart 30 02 (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441.'97.( )
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ATTENZIONE; - b -U5,0 e e o 7
] fogli di questo bollettario sono in carta chimida-autericalcante. Per hon produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostdnti«a-foglio
singolo» e nen a ricalco.

—
‘\.

o
L
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v

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

—

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

Il sottoscrifto, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose.in conto preprio

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

[0 disua proprieta; - ) [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[] da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

01 prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

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

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

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

O disua propriet; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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



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

AMAT SPA. DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (D.d.t.) 0pR 472 0e114.08.1996 - DP.R. 696 del 21.12.199
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111 ‘
74121 TARANTO NG \BZ , 3008T0 2L
Partita IVA 00146330733 e
[} vettore [ cedente [7] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzodel cessionario) E VARIAZIONI

DVl A QA}DQAO LO

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. . DEL [ in conto

[] a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

oA |Bs 66 &I onT

AUTORUS ifopM T ol (L |
PEns By CARRBARARLE

~—a

O L123&W Ficola@ D &03(688-5%

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PORTO

TOTALE €

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

/
S | /

Consegna o inizio trasporto a mezzo cenanip um o R /
P cessionario |30 QEHZZJ LAY /i a

ANNOTAZIONI - VARIAZION! NUMERO PROGRESSIVO® | FIRMA DEL d[sﬁmmo /
(1) Salo in caso di utilizzo in sostituzione della certifigazipne fiscale. ]
651203033 (a) (2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successi ificazioni. I 21




AS.2 TAMA

OIngIsT b s&VATan ENNJOM 61127 BDNSISA]

ATTENZIONES 1 52 £ 000 1T - 123 itz &V

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcantéA=AT 15157

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ‘di*compilare 4¢/idibhiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorono. .
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che IItrasporto, oltre che essere compn cose che ri fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




* AMAT S.PA.
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FIRMA DEL CONDUCENTE
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ANNOTAZION! - VARIAZION!

FIRMA DEL CESSIONARIO

Bufeli) 651203033 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della cer
(2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e succes

jone fiscale.
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comunicazione anomalia riscontrata su VS/autobus az 686 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

Oggetto: comunicazione anomalia riscontrata su VS/autobus az 686
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 17/09/2022, 10:27

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

Buongiorno,

comunichiamo che I'autobus in oggetto durante il tragitto Taranto - Francavilla Fontana per
effettuare la prova frenometro presso la NS/ditta, ' andato in avaria per ben due volte sulla
statale.

Faremo le nostre verifiche e comunicheremo le cause dell'avvenuta avaria.ed eventuali ricambi
occorrenti per il ripristino.

Distinti Saluti

1di1 18/09/2022, 13:04



RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 19/09/2022, 09:45

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it"
<ufficiotecnico@amat.ta.it>, Euromeccanica SRL - officina <officina@euromeccanicata.it>

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ D40gppJUI092HeSkh0G2YODu"

ID-Messaggio: <a2f34722-23f3-d029-e7dc-be4340b219b4@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.2.2

Referenze: <e822c67c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399@amat.ta.it> <f51270bf-6fcc-78a4-04a7-1575f066778f@amat.ta.it> <e3a63ee3-
f66e-9e62-a8ab-25663badb784@amat.ta.it> <52¢c6f655-5f6d-e897-8e91-4e16917bce24@amat.ta.it> <c7385577-
e72f-8554-3d79-9a23ead2c074@amat.ta.it> <f82b9878-546b-f3dc-a521-b7ed7¢c36e292 @amat.ta.it> <f222324d-f289-5fdd-035e-
cl2fabc69dc2@amat.ta.it> <eb3dfacf-6e83-dad7-c9b5-ccc9826¢3434@amat.ta.it> <2dd8380f-6ab0-eala-7115-a5bd52005cbf@amat.ta.it>
<b02c8091-baae-b7dc-5019-ee8d3728e69c@amat.ta.it>

In-Reply-To: <b02c8091-baae-b7dc-5019-ee8d3728e69c@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 686 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, p di spesa i PROVA FRENOMETRO, per il BUS consegnato con D.D.T. n. 497
del 25.08.2022

Il preventivo da produrre dovra contenere:

1di3 19/09/2022, 09:45

RICHIESTA PREVENTIVO

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

| denominazione;

| prezzo di listino;

l sconto commerciale da applicare;

{ s prezzo netto;

{ costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

# il n® delle ore occorrenti per manodopera;

| il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

® a0 T

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

; Con laccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A in caso di ritard del p! ivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta



Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

MESE Serempac
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — 26[05/2022@!5 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N' BUS
— biafel o b OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
oroun, | ERMARALT | e ioue oy | “TEonon | cirtumn| |
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE '
el CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
116 2 1 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D'LL%E%TSETTA COSTO STIMATO VSEEIAA‘})'?#E
1 507 REVISIONE MCTC 2005 JOLLY € 200,00
2 533 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA €200,00
3 552 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
4 572 REVISIONE MCTC 2009 EUROMECCANICA €200,00 "
5 657 REVISIONE MCTC 2015 JOLLY € 200,00 A
6 685 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00 ,/*Jb
7 636 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00 N
8 728 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO € 200,00
9 729 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO €200,00
10 730 REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI €200,00
1 731 REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI €200,00
12 732 REVISIONE MCTC 2007 D'ELIA €200,00
13 733 REVISIONE MCTC 2007 DELIA €200,00

[ Mod. 1/2018 - AT

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

Daia: 09/02/18 I

LOTIS:60 2202/S0/LZ TSP 2Z0Z/6616000

‘U ouxd3UT o[[o00301g °‘y'd's ewy




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:8082726160 Data SDI: 23/09/2022 09:08
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica st AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francavilla Fontana - BR - IT
P.IVA: [T01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numf7 Data
Fattura 475 2022-09-23

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

Lavorazioni

Lavorazioni

Autobus urbano targato CX 206 XG n.az. 546

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

connessioni elettriche e condensatore: Evacuazione completa

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

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

Revisione annuale mctc
Versamento MCTC (spese postali)

LAVORO N. 332/2022 DEL 12.09.2022 Protocollo in uscita
0015470/2022 del 12.09.2022 CIG - Z4F37B71B5

Dati Riepilogo

Importo Totale

EUR 966,10

Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
22 %

530,00 530,00 22 %

2%

4 25,00 100,00 2%
2%

125,00 125,00 2 %

45,00 45,00 (N1)

22 %



Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta |

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione Wi 22 % 755,00 166,10
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 | 0% 45,00 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo | |

Bonifico 2022-11-30 EUR 800,00 = UNICREDIT BANCA \/ IT4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG8X5

Versione Style 2.9.0

e 2.6 SEL W

o ———




FATTURAELETTRONICA Id SDI:8082726160 Data SDI: 23/09/2022 09:08
, . ~ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea ' VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francavilla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T01652970748 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 . Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
' Natura Documento | Numero Data i Importo Totale
Fattura L 475 202209-23 EUR 966,10
1 Dati ordine acquisto Ay

. Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Desiatziote T T e Pr.Totale = IVA
Autobusmbanétargatocxzoémn;éz.m ot e 2%
p—— . R S W 53000 o 53000 .,22,0;0
' Lavoro di stacco e rattacco cope;chio médulé alc éosto su V T 22;’/0 )

tetto autobus per verifica organi impianto con pulizia
connessioni elettriche e condensatore: Evacuazione completa
gas refrigerante nell'impianto con raccolta in apposite
bombole per generare il wioto: Immissione nell'impianto della

. miscela A/l per \erifica eventuali perdite dalle tubazioni:
Smontaggio pannello intemo comandi A/C per \erifica stato
delle connessioni elettriche e tubazioni di uscita A/C:

| Reimmissione del gas refrigerante evacuato con eventuale

- aggiunta;

' Lavorazioni | - oe 4 | 2500 10000 | 2%

! i - i ! i |
| Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica ! ; : | 2% |
| efficienza frenante 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su § |
| prova giochi: verifica sistema apertura porte laterali, verifica | ; i |
" impianto sbrinatore: I i ! ;’

T e T s i i

L | Revisioneannualemete 1 12500 ,‘ 12500 | 2% |

3 | Versamento MCTC (spese postali) : * 45,00 45,00 ‘ (N1) .
 LAVORO N, 332/2022 DEL 12.09.2022 Protocallo in uscita | 2%

1 0015470/2022 del 12.09.2022 CIG - Z4F37B71B5 | 1 |

———Dati Riepilogo
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e RO IOCONERAT TEE SOOI e =P e s — —
. verifica QO,ﬂC,i?ZiPﬁ?J ording & contratio vzrifica visite di accertamento sanitzrio dal personale
Dalz scadenza pagamanto
Contr. Rep. n® dzl
DATA FIRMADEL RESPONSABILE
Conv. i® del : 5 !
—IL-RESP.UNITA" PERSONALE P
Sr supsrvisione
Determ. A.D. n° del g G
DATA FIRMA
Delib. CA. n° dal
Dala scadsnza pagamento e o L Bh
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
__ persupenvisione Contr. Rep. n. - " del
DATA |FIRMA
A gt Delib. CA. n. del
: Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
~ verifica dati contabili Delib. CA. n. del

deia scadenza pagamenio indicaia in fattura

Dzta scadenza pagamenic

sta scadznza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
] R B per supervisione _
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO i FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisions
DATA “[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Dzta scadsnza pagamento

verifica confsrimanto incarico

Data scadenzz pegamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT A IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

“ILCAPO UNITA"AA.GG. EPP.RR.

SIRMA




»

NaturalEsglblhta IVA

S (scnsstone dei pagamentl) Imp 22% con scissione pagamenta

~ ALIVA

22%

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

Dati pagamento

. Condizioni Pagamento . Modalita @ Data Scadenza
Pagamento completo

| Bonifico | 20221130

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG8X5

Versione Style 2.9.0

I

0%

Imponibile Impost.a

755,00 - 166,10

45,00 : o,oo

Importo | Istituto

IBAN

EUR 800,00 = UNICREDIT BANCA

{

iR
F{‘,.-

' T44S0200879191000010776977



= SIOCONTRATTIE ACQUIST] =i p == UFFICIO PERSONALE e
e _verifica condizione, ording e contratio j e . verifica visits di eccerizmento sznitzrio dz! personsle
Dzta scadenza pagamento
Contr-Rep-n® . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. del ; ‘ = :
ILRESP. UNITA" PERSONALE 3%
Sr supervisione ;
Detsrm. AD. n° dsl P pemvis
DATA FIRMA
Delib. CA. n° dsl
Dalz scadsnza pagamsenio

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per stupepvisione

ContriRePn. o ol el
DATA . |FIRMA
’ : Delib. CA.n. . del
: Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
“veriiica dati contabili Delib. CA.n. dal
deia scadenza pagamento indicata in fatiura Daia scadenza pagamenio
data scadenza di pag'amento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Fl i 1A DFL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
(&/ per supervisione :
7 = =rr =
1L RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO DA FIRMADEL RESPONSABILE
P=r supervisions
DATA FIRM?@/L
_ﬂ’OI‘QOZ W
\, UFFICIO TECNICO

verifica perietia esscuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tzcnici

Dala scadenza pagamento : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE Lt
11 30NV 022 -
DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECbi!CA
per supervisione

DA§F0 NOY. 2002 FIRMA DEL RESPONSASILE sp =

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: P
verifica conferimento incarico

Confenimentodel =i Proticii o v diinn

“ILCAPQO UNITA" AA.GG.E PP.RR.

DATA SIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’‘Area di Taranto L.

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)
(BUS 546-MANUTENZIONE IMPIANTO A/C-PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC)
Il giorno Q2 I f

P 22 qlle ore ﬁ : oo, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di

12/09/2022.

Sono presenti:

esecuzione dei lavori” prot. 15470/22 del

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 _ TORAM o IN DATA
L6l ¥ 22 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

R T P P P P P P PP T P P TP

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): pJposimvo

(barrare il caso che ricorre)

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

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
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Azienda per lo Mobilitd nell’Arec di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

cﬁ““F'c‘Z’%

»sm.,.‘
é’ \
B

o]

\_1’

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

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

N}

NO

]

V| O N[O~ | AN

-_—
o

—
et

-
N

—
w

-
E-N

—
"

-
o~

-
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

E POSITIVO

[ ] NecATIVO

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo”

Data: 09/02/18
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. ATTENZIONE;

| fogll di questo bollettaric sono in ¢arta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

4

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

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

a di sua proprieta; Q da esso elaborate. trasfonnate, nparate o simili; ‘.

a da esso prodotte o vendute; . Qtenute in depos1to in relazione aI contratto di deposito o
Q prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione; B . - -

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

.

{*) Dichiarare Ipotesi o le ipotesi che ricairono. ' -

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, camprende cose che rentrano fra quelle previste
nella licenza e va quind! aggiunta a quella di cui 2lla lettera A).




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

| fogli di questo bollettario sono in carta chimiéa® aUtoncaIcante 'F’er non’ produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlaraZ|én| sottostantl «& foglio
singolo» e nona ricalco.

A

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

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENGC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotioscritto, titolare di licenza altautotrasporto di cose in conto proprio

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

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. _ : , dichiara che le seguenti cose sono (7} :
O di sua proprieta; U prese in comodato; I prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentants)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre 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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- DI SEGNALAZIONE AVARIA | | Numero problema 101.058

Numero commessa

- Data registrazione: Autobus 0546
108/09/2022 11.13.00 | Autista  ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: - DEP

nsEiads MONACO COSTANTINO

CAVARIA  PRECOLLAUDO - P\S\SLEM F’muax ﬂc"? C I O
DETTA AHDQ,(\BAQ

Data - Orario - Oceraton Intervento ese

A &'QMA L d’?)?,QQO

Invio ditta esterna: %\QL\M\O
 Collaudo ditta SSENTC 200 | DLRSMEESS Daedies X C*[Ct

- esterna: : 7 AA N e

Data e ora Lé(@% LZ? A ( é&(SO—

restituzione esercizio:

irma Operatore




0015470/2022 del 12/09/2022 13:32:44

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

~AmAL . (=)

DNV-GL
Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Toranto X /

180 9001

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

Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 332/2022 del 12.09.2022

OGGETTO: BUS AZ. 546 - Ordine di esecuzione dei lavori per MANUTENZIONE IMPIANTO A/C, PROVA FRENOMETRO
E REVISIONE MCTC
CIG Z4F37B71B5
Visto che:
a. Indata 09/09/2022 & stato richiesto un preventivo inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t.
n. OFF155 del 07/09/2022;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 09/09/2022, prot. 15418/2022 indica il
costo totale dell'intervento in € 800,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ardin esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 800,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: 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 anere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorreé%

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

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

Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Mo B' LlTA 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 & N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. vers.

L B —,. W




0015418/2022 del 12/09/2022 10:17:57

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

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

® SISTEMA
.Iuin QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 s.-,&‘

UNLEN1S0-9002
P, IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-malk: andriule. meccanicag@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
22/0688 09.09.2022 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

AUTOMEZZO

TIPO TARGA CX206XG P.). 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 546

QUANTITA" DESCRIZIONE
Lavorazioni
Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo a/c posto su tetto
autobus per verifica organi impianto con pulizia connessioni
elettriche e condensatore:

Evacuazione completa gas refrigerante nellimpianto con raccolta
in apposite bombole per generare il vuoto:

Immissione nellimpianto deila miscela A/l per verifica eventuali
perdite dalle tubazioni:

Smontaggio pannello interno comandi A/C per verifica stato

delle connessioni elettriche e tubazioni uscita a/c:

Reimmissione del gas refrigerante evacuato con eventuale aggiunta 530,00

Lavoro di precallaudo 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
* IVERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base 45,00
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
800,00
755,00 22% 166,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.ivaart.15 166,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
966,10
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorai dalla fatiura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo P'emissione
din. 1 tratta a vista
Ml, Center assistenza .v:co

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI r

jur
B
-2




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

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 09/09/2022, 10:20

A: "andriulo.meccanica@libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>, andriulo.giu@gmail.com, andri.giu@Uvirgilio.it

OGGETTO: bus n. 546 - 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 MCTCper il bus in oggetto, inviato in data 07/09/2022 con d.d.t. n. OFF155.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali e 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;
c. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla

richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procedera 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
'AMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

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

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

E. I 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 del’AMAT, |a societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa |'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in 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 del’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

ME

1di2 09/09/2022,10:21



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRITULO \[ECCANICA SRL
Sede Legale: Via Sunta Cesarea n.9
Srabilimento: Viale dell Industria ZL
9021 Francavilla Fontana (Br)
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cedente
Consegna o inizio trasporto a mezzo w

ANNQTAZIONI - VARIAZION!

N. PROGRESSIVO (2)

Multiart 30 02 (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, delb.‘&L@
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[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica’ autorlcalcante Pen non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sot‘tost’aht: «a foglio

singolo» e non a r:calco . . - -

s ’
DICHIARAZIONI R s

' ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13- -4-79, della Legge132/1 987
. eD.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutiure e dei Trasporti. . A

A} TRASPORTO DI GOSE 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 (*) : .

0O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; . O tenute in deposito in relazione al contratto

1 prese in comodato; di deposito © ad un contratto di mandato

. ad acquistare-a a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentants)

B) TRASPORTG OCCASIONALE Di COSE IN'CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO 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 traspaorto occasionale per le seguenti esigenze:

Fitma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ncorrono .

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



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA DOCUMENTO Dl TRASPORTO

AMAT s-Pe-?INea d' T (D.d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
F\ZleMaDe”aM“an : A b RN 7 |
Via C BatisH 67 Ty N. OFF 158w 010412074
74121 TARANT
it Am146330733 a mezzo:
P " m vettore D cedente [J cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

LY OuAdns (ol (BC

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL EJ\ in conto
[ ] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

UnN-Bos 42 544 PoR
|Peovt Y lO~von5sTRs 4
|CoaSRRbdo A<

ASPETTO FWW BENI [/ N. coLul PESO KG PORTO
i V.va TOTALE €
OR D Do 0 0 Reside DATA OR D R RO
s
plels, i) 35 R L B | | 7 L i !
A S ’rf A IS
codeg o e e g4 1
el eden(e DATA ORA FARMA DEL CONDl:}CE
Consegna o inizio trasporto a mezzo —CC9€Me ' 1 / [
cessionario 01 F‘la ¢ 7[ J.g [y | 1
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CES@ARIO k
; L’?
i

g (1) Sele in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione I [ =i |
~A51203033(a) (2) Al sensi delfan. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificzio (2]
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r non pr involontarie izioni, si .di’ compilare ‘té*dichiarazioni
Per non produrre trascrizioni, si pregé)a'\%%n}gﬁa?e‘ dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. UAVI efifeS

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

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

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

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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




AMAT S.PA.
Azienda per la Mobilita

74121 TARANTO

nell’Area di Taranto ‘ )
CBathshGST - Tel.099 73 56 111 N. O DY g Ot Y0

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D dt) DP.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12

I
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2) Ai sensi gelf‘art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive moaificaziork



‘BOLLA | Dpam . 07092022

7 Numero problema 101.020
Dl SEGNALAZIONE AVARIA ~ Nimeropeoere. i

Data registrazione: Autobus 0546

07/09/2022 115448 | Auista  ETTORRE MARIANNA

~ Localita avaria: DEP

nserita da: INCARDONA SEBASTIANO
AV.AFHA‘ - | PROVA FRENOMETRO + CPNTROLLO A/C

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: "é"hﬂ{ veo
~ Collaudo ditta F%&}CQ LASSRY B ?il&)ﬂ_ WSAWSTRY S
esterna: e ﬂgﬁg@q

WA DCTTA AANUU\LO

Data e ora @(%l 22 2’)/ u{ XS

restituzione esercizio:

Firma Operatore

SONELT




Arxionda per ko Mobilitd neif Area di Toranto

SpA

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 07/09/2022 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: : RS
o i i OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILIPER |  PERIODODI | DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ,
Ol | e G | TR IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
' pr o i CONSEGNA (b+c+d) | EROGAZIONE DEL (e—f)
skl SO SERVIZIO
120 3 1 124 110 +14
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. [TAESTERMNA | cosTo sTiMaTO | VEE A9 OF
1 _546) REVISIONE MCTC E PROVA FRENOMETRO 2005 ANDRIULO 500,00 €
2 519 AVARIA CAMBIO 2005 BUS TECH 600,00 €
3 664 PAVIMENTAZIONE LESIONATA 2015 EUROMECCANICA |  1.000,00 € #
4 570 REVISIONE AVANTRENO E SOSP. ANT 2009 BUCCOLIERO so000¢ /| N
REVISIONE AVANTRENO E STERZO - 4
5 712 st <y 2018 EUROMECCANICA |  2.000,00 €
6
IL CAPO UNITA ...ovvnruerrenn S0 A O

| mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzl” J

Data: 09/02/18 i

€1:9€:2T TZ0Z/60/80 TP ZZOZT/66TSTO0 "U OUId3UI OTT020301d *yrd-s jeuy




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

A. Protocollo In entrata n.

S.p.

Amat

72021 FRANCAVILLA FONTANA (8R) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cosarea, 9 AND
Stabliimento: Viale dell'indusina Z 1. . ] QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831819836 - Fax 0831813578 Sl O
P. IVA D16 528 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andrivio.meccanica@|lbero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO Di SPESA DEL Spett.
2210247 19.04.2022 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

TIPO TARGA
Autobus Urbano

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

Preven is r lavori di

elettriche e condensatore:

perdite dalle tubazioni:

aria condizionata su vs/autobus.

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

Evacuazione completa gas refrigerante nellimpianto con raccolta
in apposite bombole per generare il vuoto:
Immissione nellimpianto della miscela A/l per verifica eventuali

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

Reimmissione del gas refrigerante evacuato con eventuale aggiunta 530,00
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
530,00
530,00 22% 116,60 TOTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
116,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
646,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla faftura, salvo
d P sulla stessa, vi autonzzo Femissione
di n. 1 tratta a vista.
D"’ Center assistenza .veco

CENTROREVISINIMCTCAUTOCARR [l [l & A




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

\

Oggetto: Richiesta preventivo controllo e manutenzione a.c.

"Mittente: unitamanutenzioni <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 16/04/2022, 08:32

A: <andriulo.meccanica@libero.it>

CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>, <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Con la presente si richiede di presentare entro il 20 aprile 2022 un preventivo di spesa per il
controllo e la manutenzione periodica degli impianti di aria condizionata dei bus cityclass con
modulo Modula sopra la postazione autista.

Tanto per valutare se affidare all'esterno queste manutenzioni.

Distinti saluti

Inviato dal mio Galaxy

dil 19/04/2022, 09:47



Ant S.pj . 0006872/2022 del 21/04/2022 11:45:30
STk,
SpA _f?c e

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

IL CAPO UNITA




