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

ESERCIZIO 20 77

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. G4

CAQLTYA

IMAMOY. B




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 69973361 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capite Soctale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 61 19/01/2022 4.526,65
IL CASSIERE CARETTA s.1n.¢. AUTOCARROZZERIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Lago di Pergusa, 74
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02230020733 C.F. 02230020733
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattromilacinquecentoventisei e 65 / 100
PAGAMENTO: Bonifico )
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT19D0538515806000000127273
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1275/03 del 17/09/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
1275/03 CIG Z303307B76
IMPORTO LORDO 4,526,65
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.526,65
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.526,65
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CO ILITA' 1L Dl%mo\ IL PRESRDENTE




/

FATTURAELETTRONICA

Mittente

AUTOCARROZZFRIA CARETTA SNC
VIA LAGO DI PERGUSA 74

74100 - TARANTO - TA- T

F.IVA: M02230020733

Cod. Fiscale: 02230020733

Regime fiscale: RF(H (Regime ordinario)

1d SDI:5798536128 Data SDI: 17/09/2021 14:02
Formato Trasmisslone: FPR12

Destinatario

AMAT.S.P.A

VIA C. BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00146330733

Codice Ufficior SWKJPTT

- Dati Fattura B
e e e e e e ¢ o s - N e e mam - reen ]
Natura Documento ' Numero ! Data * Importo Totale
Fattura 1‘ 1275/03 2021-09417 EUR 5.522,51 T
Dati ordine acquisto S i
I—;ti DDT S - o m"__%
InSE PR (L @ XAREA P cONIETEnA
Dettagiio linee Fattura i
| T esrmons 1 um ' aé | prUddo | PrTomle | wA |
i_PARF’\UR'I'J Al\}"l'jﬁm | I “l\];m“ 1 T 22”;/:" “
TARGA FWS67LS
TELAIO WEBG2808313112430
EXT\.I'}ONALEAN'I'. DX o - NR 1 h a 22_;/: -
CCANTONALEANT.SX NR P Y
MONTANTE PARABREZADK T T R A T
 MONTANTE PARABREZASX [ ™ A e
 VONTANTE PARABREZA SUPERORE RO 1 e
RIVESTIMENTO PARAF};\NGO ANT. DX - NR 1 i | ’2“2 %
RIVESTIMENTO LAT. CENTRALE DX a NR | 1 l 22 %
RIVESTIMENTO PARAFANGO POST. DX NR 1 ) 2%
SPORTELLI SERVIZ DX NR 1 22 % ]
CANTONALE POST. SX NR 1 2%
CANTONALE POST. DX NR 1 2%
RIVESTIMENTO LAT. ANT. SX NR 1 2%
RIVESTIMENTO VANO BATTERIA SX NR 1 2%
RIVESTIMENTO PARAFANGO ANT. SX NR 1 2%
RIVESTIMENTO LAT. CENTRALE SX NR 1 22%




-

o Desci:i:;it;;;w T “—mm—“g“'" UM, ! .(‘).t:’n N E;Jnmo } Pr. Totale i IVA*~
RIVESTIMENTO PARAFANGO POST, SX NR 1 22%
RIVESTIMENTO LAT. PRESA ARIA POST. 8X NR 1 2%
RIVESTIMENTO LAT. POS'-F. SX NR 1 22%
MONTANTE LUNOTTO 8X NR 1 2%
MONTANTE LUNOTTO DX o NR 1 2%
CANTONALE POST. SX B NR 1 2%
CANTONALE POST. DX NR 1 2%
SPORTELLO VANC MOTORE NR 1 2%
Marniodopera camozzeria HR 4 115716 30,C0 3.454,80 22 %
Mateniali di uso e consumo NR 1 1.033,85 1.033,85 2%
Smalt.Rifitti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1 38,00 38,00 2%
+ Dafi Riepilogo o o e ) E :
ﬂlv;!“:tura}é;;:lml;a-;\;; S _w_‘]m;pese éac;;orie T ;ITIVA _N; ) Imponibi}e : “Tmposta '~g
“S: (scissione dei pagamen”tb'r)“— 0.00 22 % 4.526,65 ) "--'Ii”" 995,86 -‘Mi
Dati pagamento o
ot e emm e s vt L el RS - - e |
Condizioni Pagamento Modatita Scadenza Importo ' Istitute 1BAN !
F‘Pagan.'lento completo T ) —j|
I[ Bonifico i 20210817 | EUR 4.526,65 BANCA POPOLARE PUGLIA E I'F19D(}5385M1u458060000(‘l.012?273 !
fwm i BASILICATA . §
Dati Trasmittente: 1705145510581 - Progressivo Invic: D7J0B
Versione Style 2.9,0
e |ewadStL
— LU SEL 041 |

[T DI REGISTR .




s

~

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5798536128 Data SDI: 17/09/2021 14:02

e oty et ot on - e o o e e . . ..fommato Trasmissione: FPR12
Mtttente . . ! Destinatario S e
i 2 . i i e i i e PSP X S TV SR
. AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC | ANLAT, S.P.A
 VIA LAGO DI PERGUSA 74 | VIA C. BATTIST), 657
! 74100 - TARANTO - TA - TT ! 74121 - TARANTO - TA - IT
1 P.IVA: [TD2230020733 . P.IVA: ITOD146330733
+ Cod. Fiscale: 02230020733 '
; Regime fiscale: RF01 {Regime orcinario) ! Codice Uficio: SWKJIP7T
| .
~Dati Fattura L ) . ) s N .
: L " Linin Tt o — i -_:.”1 ST ot e S s 10 e i 1 -,
; Natura Documento , Numero ' Data lmporto Totale
s A AT LRy Reikh L R A L, i A e i T I b T L TR, TP RN PP TR TS e ey
| Fattura 127503 | 20210017 . EUR5.522,51
1r T A o e et s T bt
i ! Datl ordme acqulsto
e . e _— e oo
' Dati DDT
JszRRE U CiG XARLA D CoyF2iamia
Deftaglio linee Fatura ©. 7. . :
e i e R e e i 22 e e e e
Descrizione U, Qta . Pr. Unitario . Pr. Totale VA
R A e i T A W, e ek g i e e hade Tl e s ek A e e A e b Bl ek ot U ek = k! -.--.i‘..o...- - w e e r—.-n—.-w ——
; ,
PARAURTI ANT, %\ 1S 12 NR 1 . 2%
* TARGA FW967LS S 1
* TELAIO WEB62308313112430 ; '
OANTONALE ANT. DX NR 1 2%
" CANTONALE ANT. §X . NR 1 2%
MONTANI'E PARABREZZL\ DX NR 1 ) %
. MONTANTE PARABREZZA sx NR 1 ; 2%
rom s ran RSP - — — ——-— Rl e P e
i MONTANTE PARABREZZA SUPERIORE NR . 1 . 2%
1 — [ _— e e H -
! i i | |
! RIVESTIMENTO PARAFANGO ANT. DX i NRC 1 ‘ | 2%
RIVESTIMENTO LAT. CENTRALE DX LR g 1 : b2%
RIVESTIMENTO PARAFANGO POST.. DX - LONR 1 ; ; Lo2% .
- b - N t - N
: . , : _
‘; SPORTELLI SERVIZ DX , NR 1 § P2% |
. E i , 1
CANTONALE POST, SX NR 1 i E 2%
i i : ,
i CANTONALE POST. DX | MR 1 | -1
i : H 1 | 1
i 7 i i T ] -
; RVESTIMENTO LAT. ANT. SX RO ! L 2%
! . i 7
! RIVESTIMENTO VANO BATTERIA SX N1 ! 2%
i ] 1 ;
RIVESTIMENTOQ PARAFANGO ANT. $X NR 1 - | i 2%
H i [
1 T ¥ ¥ H -
| RIVESTIMENTO LAT, CENTRALE SX N1 i P 2%
' ! ; : i




Vv

ST
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del "
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAERILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........oocvviieeevniien Prot..coooiceceees
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




4

Descrizione

| RIVESTIMENTO PARAFANGO POST, SX

I Pr. Umtarlo

Pr Totale
NPT

%

IVA

2%

i RIVESTIMENTO LAT, PRESA ARIA POST. SX

| RVESTIMENTO LAT, POST. $X

B

T
i

2%

l
'
{
J
1
1

2%

: MONTANTE LUNOTTO SX ‘

: MONTANTE LUNO'[TO DX

. .
y ;
' '

22 %

22 %

2%

| CANTONALE POST. sx SO l 1
e b -
| CANTONALE POST. DX l 1

SPORTELLO VAND MOTORE

2%

2%

345480

2%

Materiali di uso e consumo

1.033,85

2%

L
i
!
ll Meanodopera camozzeria
i
I
I
I

=
A

Smalt.Rifiuti (1,50%) su Impenibile Tota!e

38,00 |

2%

| 8pese accessorle t AlLIVA Imponibile limposta
g O OO U
s (smsstone det pagarnent:) 0.00 22% 4,526,65 995,86

- Dati pagamento v oo

mavale e s eoves m oA

e B R R rh S
7

Data
Scadenza

I

Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto

e e M b e mA A Ao e e o alnam

Pagamento completo

2021-09-1 7

Bonifico
BASILICATA

. s

Dati Trasmittente: [T35145510581 - Progressivo Imvio; D7J0B

Verslone Style 2.9.0

et e o e e o 1y R ke iy e

EUR4 526 65 BANCA F’OPOLARE F’UGLIA E

IBAN

lT1 9D053851 5806000000‘1 27273




vV I§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarmento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del

DATA FIRMA DEL . RESFPONSABILE
Conv.n® dsl :

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er arvisione

Determ. AD.n° del per supsnvision

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta .

7

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM EL RESPONSABILE
ALl N4Vl

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

20l 1007 Tﬁa/wmﬂ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA REL RESPONSARH-—

4. 2z G2

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

A

?KﬂﬁﬁmiﬁﬁﬁT'HRMADELRESPONSA%LE 3%?

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

NOTE: ’ LN

Conferimento del ...vevevviiniiiieeiieenn. Profu....ocoiceeeeiiieeinans

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

DATA FIRMA




Aziendo per lo Mabilita nell’Area di Tarante

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
__ANALISI PRELIMINARE. — - - COMMESSA Nr. . _|-
Protocollo e'data ‘ | \/2 S S ‘31)1 l
Presente in Tipa Allegato
DOCUMENTAZIONE: .| Originale Protocolle data Copia
commessa . )
/s Copia gialla
Of -3
1. Bolla di avaria officina Su C 42 S'Sl(_l1 o3k V4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus asede | 3 (V o ot OF-03-% V4
del riparatore /
3. “Richiesta di preventivo” {puntc “1” della procedu- f
ra) .
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII” st/ < 16ssi [3-o%- f '
della procedura}
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della sty |C TETBS U ~o8+1 v
procedura) ' _
St [#] [ 15-08-71
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus '/ 2 % Vv
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritta con le Y J O 74 16~ o8¢ V
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO}
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: Q ? \,k
fote 203

7

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 42’?5'/03

Data fattura: /\'}.lq ! 04

Importo: % ((.g_zé\, QS

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

KBt o

Data

10 Nov. 201

Mod. 7/2018 - AT l “Griglia di controllo documentazione” I

Data: 09/02/2018

ag. 1




o s 8. B AL
Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

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

(BUS 731 - RIPARAZIONE CARROZZERIA)

Il giorno 14/ 2(21. alle ore {Z.'87, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta CARETTA,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 16715/21 del 14/09/2021.

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_2(Z2 ¢  INDATA
16 /02,2 f{  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @/Posmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre}

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RECAMBI SOSTITUITI



S.p.A

Aziondo por lo Mobllitd noll’Arco di Taranto

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

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

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

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

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

b

o

d

e

"
o

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

Si NO

e

i

pd

e

W @ N O ]| B W N =

—r
L]

el
—h

—
N

—
(7]

—
F-9

—
[4.]

—
O~

P
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Mcsmvo [ ]|NEGATIVO
{barrare il caso che ricormre)
Il Roppresen’f%nfe dell' AMAT
Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18




0016715/2021 del 14/05/2021 14:32:01

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

SpA
Aznenda per lo Mobidid nell'Aree di foronto

Spett.le
Lavoro n, 357/2021 dei 14.09.2021 CARROZZERIA CARETTA

Via C, BATTISTI, 5750
74100 TARANTO

Faxn, 099 7798008

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori df RIPARAZIONE CARROZZERIA — SUS F34-
C1GZ303307B76

Visto che:
a. conD,D.T. n. 601 del 07.09.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 13/09/2021, assunto al prot. 16551/21 del 13/09/2021 indica il costo totale '

dell'intervento in € 4.526,65 + 1VA;

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

1. costodell'intervento: € 4.526,65 + 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, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusg;

4. garanzla sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: N.A;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso [a sede AMAT: il predetto verbale sara redatta
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientre del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superlore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre E"@

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.

Sacieth per Azioni can Soclo unico soggetta a direzlone @ coordinamento da parnte del Comune di Taranio

M O B ILl TA Via Cesare Battlstl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7754247
Www.amat.taranto.lt ~ amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.VA e N"Iscrlzlone al Registra Imprese o Taranto 00146330733 ~ Capitate Sodiale € 2.340.463,00 int, vers,

o “F‘n_
v B S
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0016551/2021 del 13/09/2021 13:34:44

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

AUTOCARROZZERIA

CARETTA. & @

AUTORIZZATA

TOQA

CERTIFICAZIONE IS0 9001:201

D
IR

PREVENTIVO

GLASSDRIVE® WinCar 0.0 roL2,7220.2 {c) yshoan Data Golhwars
Dala di stampa: 13!09!2021
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede; 089.7761824  Cfignfe: N. 10427 Pagina 1 di 2
Succumala; via Cesare Battistl, 5750 Faxf 099,7761961 AMAT.SPA.
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 .
74121 TARANTO Gellulare; 337.828166 VIA C. BATTISTI, 657
www.carrozzerlacaretta.com ;ﬁ&i‘l T%%?ggagwaa TA
Sede; taranto2@carrczzerlacaretta.com CFIS
Succ.: cesarebattisti@carrozzeriacareita.com Talefono: (997356222
Veicolo:
EVOBUS GMBH MERCEDES BENZ CITARO N, 731
Targa: FWO67LS 1almmatr:  01/01/2007
Sinistro: 1a Revislone.: Celore: BIANCO/ROSSQ Doppio strato
Numero: del Valantesint 0,00 KM:
Perito: Telal::  WEBG62808313112430
GitaFonle | Doscriztane Foi] SR LA | VE ME | ot _ Premo|wse | Totals
PARAURTI ANT. | 1ooe] seos| asoe] | gl |
... |CANTONALEANT. " .| oot | 20| o] L NSO OO I
I JcANTONALEANT. S| ogeM | taom| 150M L) IO N N
___________________ MONTANTE PARABREZZA ... bx osOL | 100L| 200L 1,00 e
. MONTANTE PARABREZZA Sx| O8OL | AGOL 200 | O e
] MPNTANTE PARABREZZA SUF‘ERIORE Q50L | 080L[ 180L| o ]
.................... RIVESTIMENTO PARAFANGO ANT, X 05OM | VSOMI 250M] L3 o]
.................... RIVESTIMENTO LAT, CENTRALE ~ Dx 180G | 4806| 6006| 10
__|RIVESTIMENTO PARAFANGQ POST. Dx| 1.00M | 290M} 2,50M 1,00
T |SPORTELLI SERVIZI
""""" CANTONALEPOST. . .&|omt| osoufteo] 1 oaeel 4 1 .
CANTONALE POST. R . Dx| 080l | DSOL| 1,20L wa .
____________________ B_lyESTIMENTC LAT ANT S§ O:GEIL 08aL,; 1,.80L ‘I.OO .
[|RIVESTIMENTO VANOBATTERIA ... Sx| 030k | ofoL} wooi| L MO
RIVESTIMENTO PARAFANGOANT. sl oeom | tooml azow] " [ seal 77 1" N
N RlVESTIMENTO LATGENTRALE _____ Sx| 050M [ 100M| 420M woo
____________________ RIVESTIMENTO PARAFANGO POST. sx| osom | toom) 220m| | reo| )
e RVESTIMENTO LAT, FRESA ARIAFOST,  Sx) ggoM [ 12aL] 220M] 100
Costo usodime :
SR 1A VE ME
Totale ere dl manodopera:
Totale Ricambl: = +  22%( =
Totals Voc! Complementari: = +  22%( =
Manodop.carrozzeria: b = +  22%( =
Manodap.maccanica: X = +  22%( )=
Mater, di consume:  VE x = v 22%( o
Arotondamento per differenza esposizione IVA separata: - 201 -0,01
Tolale preventivo +IVA = Confinua...

1 vttogl dal documento sone eapress] in EURD
Al sensi deglf arit. 13 e 24 del D.lgs 196/2002 Desideriamo Informaria che I datl da Lel fernifi, formeranno oggetio di fralfamento unicamente al fin/
deflo svolgimenlo dol rapporto commerciale tra nol intercermente ¢/o al finf dell'edempimento degli obbligh! contabili e fiscali, nel pleno rispetio delle
norme df cuf ella legge indicats, rispelionds i princlpl of Fceild, comelferxs, garanlendole, comungue, 1T pleno esarcizlo del Suof dili.

Ci riserviamo da ulterjor] dannifimprevisti In fase di lavorazione e finitura,

Firma per accetiazione
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amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

-

AUTOCARROZZERIA

AUTORIZZATA

TOUA

CERTIFICAZIONE 50 9001:201

RETA.C oL @o

Leki, REVENTIV
GLASSDRIVE' 33182ELHE wPuommmm\n{rgamaﬂmmuQ«mm
Data dl stampa: 1310912021
Sede: via Lago dl pergusa, 74 Sede: 099.7761824  (ffente; N. 10427 Pagina 2 di 2
Succursale: via Casare Batlisti, 5750 Fax: 089.7781961 AMAT. SP.A.
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451  ANLAT. S.P.
74121 TARANTO Celulare: 3376268166 VIA C. BATTISTI, 657
www.carrozzeriacarelta.com ;1;1”2\1 TQ]%‘?:IE;I;’,?SO‘{S:B TA
Sede; tarantoz_@garrozzeriac_areila.com C- FIS
Succ.: cesarebatlisti@carrozeriacareita.com Tolefono: 0997356222
Veicolo:
EVOBUS GMBH MERCEDES BENZ CITARO N. 731
Targa: FW9B7LS 1aimmatr.  01/01/2007
Sinistro: 1a Revisione.: Colore:  BIANGO/ROSSO Doppio strato
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: Telaic; WEBG2808313112430
Cltsz.Fante Deserizlons ' ____ i Pol] &R L[ v | mE| aw ~ Prozzo| %S0 Totats
.................... RIVESTIMENTOLAT, POST, ... osom| sgomf 200m 1.00 SN O
.| MONTANTE LUNOTTO Sx| o,50M /[ 2,50M| 280M 1,00
JMONTANTELUNGTTO @ ] Dx) 9SOL j..LoeL) 2008 Lo I S O
CANTONALE POST. e 5% 08OL | D30L] dg0L| L I SO SO
.................. CANTONALEPOST. o ] 0800 | 030l | 10onf | 00 S IO R
e nna| SRORTELLO VANO MOTORE WooL | ofoL| 250L Lo SN SN SO,
I— SmaltRifiull (1.50%) sulmponiblle Totale 1 | ... SO ... SO 3800f ol 3800
|
uppl{  18%)= @10 +FmL{ 10%)= 3,00+ 15,26] 33,20 54,00 o,ofl "
ompl: 1,60 ore= 127
Costo uso dimé * 0,00 0,00
SR LA ve ME
Totale ore dl manodopera: 15,26 33,20 66,70 0,00
Totale Ricambk: = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totale Vaci Complamentari: = /00 +  22%({ 8,38 ) 46,36
Manodop.carrozzeria; 11516 x 30,00 = 345480 + 22%( 760,086 )= 4,214,865
Manodop.maceanica: 0,00 x 30,00 = 0,00 + 22%¢{ 0,00 = 0,00
Mater. di corsumo:  VE 68,70 % 15,50 = 1.033,88 + 22%( 22745 = 1.261,30
Arrclondamento per differenza espostziona WA separata:. 20,01 00
Totale prevantivo 4.526,65 +IVA ( 995,86 )= 5.622,51

| valor] dal documsanto sano espresal in ELRO

Al sens! degll arll. 13 @ 24 del D.lgs 196/2603 Desiderlamo informarta che I dall da Lef forniti, formeranno oggetto di lraltamento unlcamente al fini
dallo svolgimento del rapporlo comimorciale tra nof infercomente cfo af finl delfadempimanto dogli obbifgfi contabill @ fiscall, nel piano rispalfio defle
nome di cui ella legge Indicats, rispelianto | pringipl df licofld, corretfezza, garantendol.s, comungue, Il pleno asercizio dai Suof dirilti.

Ci riserviamo da ulteriori dannifimprevisti in fase di lavorazione e finitura.

Flyma per acceltazione




1
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

‘Azlenda (D.d.t.) DrR 472 del 14.08.2096 - 0.P.R. 656 del 21.12.1996
7412 P_EZ EA "ﬁlf;bg!tg Rl Atea i Taranty Spa
1el.099.73561 “553"’ Battisti 657 N._Gof—- bficRac2: |
P 7794247 a mezze;
arlita 4 00745330733 (] vettore chdente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta. Dipendenza, Doricilio o Residenza. Partita VA LUOGE DI DESTINAZIONE [9e diverso dallindirizzo del cessionario), E VARIAZION]

Qe € Ramssy

CAUSALE DEL TRASPORTC V5. ORD. N, DEL |1 inconto

[ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natira e qualitd)
o4 | 1S Az NO T3\ Pepy
RS oapRereoe,
TalT= aAlnew0PRs £ TjauA
DS SSToORASIS

RAS TfoeTol B R
A R B ANT b

\.

e

] |
7 .

FEPETTO ESTERARE 081 B2 7 j
o
O\ O

+  VETTORE: Ditfd, Domicilio o, Residenzd, . ~

L

-

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

cedente ™™ ORA

Giosio k£ 1o 24 Lt OSKL

ANNOTAZION; - VARIAZION! NUM{ROPRUGREssW( MK DEL G

Consegna o inizio trasporto a mezzo

. {1} Soto in caso i utifizo in sestituzione della certificazions fiscale.
6512D3033(3) (2] Aisenst dellart. 3, comma 2, de! D.PR. 441797 & surcessive mocificaziont



ATYENZIONE:

rd
| fogli di questo bollettario 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, 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 CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

II sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprio n. .
dichiara che le_seguenti cose sono {*): N

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

O da esso prodeite o vendute; O tenute in deposito in relazione a! conteatto di deposito o
0 prese in comodato; ad un-contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
{0 det suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE (N CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO-SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proptio n. _ ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo Tegale rappresentante)

(%) Dichiarare l'ipotest o le ipotesi che ficomons.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche riel caso che il trasporto, clire che essere oceasionals, comprends cose che rentrano fra quelie. previste
nella licenza & va guindi aggiunta a quella di cul alla lettera A}
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N
AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC
VIA LAGO DI PERGL.JSA 74

74100 TARANTO

ANM.AT. S.P.A,

VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA

P.lva; 02230020733 - C.Fis: 02230020733
Email: cesarebattisti@carrozzeriacaretta.com
Nostra banca: BANCA POPOLARE PUGLIA E BASILICATA ABI: CAB: C/C:
CIN: IBAN;IT19D0538515806000000127273

PART.IVA COD. FISCALE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTQ DATA DOCUMENTO PAGINA

00146330733 284 DDT 314 4 | 15/09/2021 00:(

COD, PAG, | PAGAMENTOQ | BANCA D'APPQGGIO

0

NATURA E QUALITA® DEI BENI E SERVIZI

UM | QUANTITA'

TRASFERIMENTO AUTOBUS N.731
PER FINE LAVORI

1,00
1,00]

ﬂﬁs K

Trasporto a Mezzo

DESTINATARIO

Aspetta Esteriore dej Beni

Causa’e del Trasporto

TERMINE LAVORI

Firma Conducente

Calli

Peso

-Porto

Data e Ora Inizic Trasporto

15/09/2021 11:20:00

Firma Destihatario

Incaricato del Trasporto

Firma Vettore

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento europeo 679/2016 Desideriamo informarla che | dati da Lel foritl, formerannc oggetto di trattamento unicamente
ai fini dello svolgimento del rapporto commerciale tra nof intercorrente c/o ai fini delf'adempimento degli obbiighi contabili e fiscafi, nel pieno tispetto
delle norme di cui alta legge indicala, rispeftando i principi di liceitd, correttezza, garanfendole, comunque, il pieno esercizio dei Stuof diritti,




AUfi'OCARROZZERIA CARETTA SNC
VIA LAGO DI PERGUSA 74

AM.A.T. S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA
74121 TARANTO TA
P.lva: 02230020733 - C.Fis: 02230020733
Emall: cesarebattisti@carrozzeriacaretta.com
Nostra banca: BANCA POPOLARE PUGLIA E BASILICATA ABI: CAB: C/C:
CIN: [BAN:IT19D0538515806000000127273
PART.IVA COD. FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTC | DATA DOCUMENTO | PAGINA
00146330733 284 DDT 3144 | 15/09/2021 00:(
COD. PAG, PAGAMENTO - BANCA D'APPOGGIO
0
NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA'
TRASFERIMENTO AUTOBUS N.731 1,00
PER FINE LAVOR! 1,00

Trasporio a Mezzo

DESTINATARIO

Aspetto Esteriore dei Beni

Causale del Trasporto

TERMINE LAVORI

Fimna Conducente

Colli

Peso

Porlo

Data & Ora Inizio Trasporto

15/09/2021 11:20:

00

Firma Destinatario

Incaricato del Trasporto

Firma Vettore

Ai sensi delf'art. 13 del Regolamento europeo 679/2016 Desideriamo informarla che [ dafi da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente
ai fini dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini deff'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto
delle norme di cui afta legge indicata, rispettandc i principl df leeita, correltezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio dei Suof dirifti.




Data
Numero problema
Numero commessa

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

E

07/09/2021
91.093

! Data registrazione' Autobus 0731

07/09/2021 060202 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Locahta avaria: DEPOSITO

L5y

§ inserita da: LUCCARELLI cmo

i AVARIA RIPARAZIONE CARROZZERIA

I
i

: Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

i” s

— — —] — —_
Invio ditta esterna: —M—Af A D/&TT_A ?/{ P (’L«\
Collaudo ditta ,@,RQ fe [:9 &,&VJ \L-_o,c,vb‘ e TM Dy cgvj[/(f: i

| esterna:

MJQ[ Lo 2 o

H —
. Data e ora (3 /p/Zl
: restituzione esercizio: H
ir eratore
\ e e e ~ \ / / — ___j
k—_—T’



