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

ESERCIZIO 20 29/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Caoa |

MAiol, Bus




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C, Bauist, 657

Telefono 09973361 (3 linee urbane) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partita [VA ¢ n° di iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 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 85 21;01/2022 900,00
I CASSIERE GUARINI AUTOCARROZZERIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA C. BATTISTI, 5190
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00122140734 C.F. LPRGPP3BEG6L049D
CC 13.07.0001;
DICONSI EUROQ: novecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CREDITO EMILIANO IBAN: TT65C0303215801010000011997
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 00356/21 del 14/09/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
00356/21 CIG ZOC32FE783
IMPORTO LORDO 900,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 900,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CONTABILITA' DIRI] A VO IRETTORE IL PRESIDE]
: o S~/ t N




" FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5779381196 Data SOI: 14/09/2021 13:57

Mittente : i

Formato Trasmiss_lgne: FPR12
Destinatario '

AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO
VIA C. BATTISTI §180/B

74100 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: [TD0122140734

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C, BATTISTI, 730

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

Dati Fattura
”N;mra Documento ;i Numero o MDMata T I;;u;;;o;;;
Fattura 00356121 20210914 EUR 1.008,00 |
Dati quing acquisto E
Ord.00356/21 Data Omd. 2021-09-14 CIG ZOC32FE783 i
]
1 PDati DDT 1 i ) . - ]
Deﬁag}io-]inee-Faﬁu_ra . i ) _ E
T Destririone T o | erudtrio | Prtome | WA |
. . S~
Veicolo: AUTOBUS MERCEDES Targa:AZ 699 0 2% ;
Vi rimettiamo fattura per lavoro 0 22%
eseguito sul mezzo BUS 639 0 22 % 1
lavoro N. 350/2021 DEL 10/09/2021 0 2% |
CIG ZDC32FET83 ] O - —2.2 %
Smontagglo cofano ant., cantonali 0 22 %
ant. dx e sx, paraurti ant. 0 2%
per poter eseguire i lavori di 0 22 %
vemiciatura 0 22 %
Riparazione cantonale ant. dx in vetroresina 0 2%
Vemiciatura parte ant. frontale colore 0 2%
rosso pastello e vemiciatura colore ] 22%
nero opaco montanti parabrezza e 0 22 %
parte ant. frontale tetto ] 2%
Materiali dsu di vemiciatura 1 240,00 240,50 22 %
Mamd- o I - - po 22%




Daﬁﬁiepiiobo N . [ Ty
" _ PR . i e = i b e o s .e-m-,-;—* ----- el snnie]
. Natura/Edigibilita') : LRI A CANIVAL o lmponibile S

S (scissione dei pagamenti)

22%

900,00

-Dati;pagamento - L

L i i
'-Qondi_;i_d_ni Pagamento

Tt

- Modalita [!inntaS:'zdgnza-. {

}
L

Clmporto | istituto. " IBAN

P

Pagamento completo

Bonifico

EUR 500,00

[T85C0303215801010000011897

Dati Trasmittente: [TG1641790702 - Progressivo Imvio: 2602

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5779381196 Data SDI: 14/09/2021 13:57
Formato Trasmissione: FPR12

g

AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO

-, L

VIA C. BATTISTI 5190/B VIA C. BATTIST, 730 .
74100 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- [T ‘
P.IVA: TT00122140734 P.IVA: TOD146330733 }
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

Veicdo: AUTOBUS MERCEDES Targa:AZ 699 0 ! 2% [
Vi rimettiamo fattura per lavoro 0 1 2% |
esequito sul mezzo BUS 609 -. M e B ' | 2%
lavoro N. 35072021 DEL 10/09/2021 ] z o | 2%
CIG Z0C32FE783 ) 0 ; 2%
Smontagaio cofano ant., cantonali D ! 2% -
ant. dx e sx, parauri ant. ¢ 22 ‘3’:m
per poter eseguire | lavor di 0 2% i
vemiiciatura ! " ' 0 2%
Riparazione cantonale ant. dx in vetroresina ’ 0 2%
Vemiciatura pare ant. frontsle colore 0 2%

~ } 10550 pastello & vemiciatura colore ] l 2%
riefo opaco montanti parabrezza e 0 ' 2%
parte ant, frontale tetto 0 2%
Materiali d'su di vemiciatura 1 240,00 240,00 2%
Mano dopera 22 30,00 860,00 2% |




v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conlr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o B L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. © del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .................ceeviiene e PrObo e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
|DATA FIRMA




-

Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmitiente: [T01641790702 - Progressive Invio; 2602

Vergione Style 2,9.0




Vv

ST .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratlo

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
Conv. n° dei 1

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione

Determ. AD. n° del

DATA FIRMA,
Delib. C.A. 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. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. G.A. n. © del

data scadenza pagamento indicata in fattura

yd

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presynt( DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA}E’L ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

%rfb'.MZz FIRMQ f

N

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori
w]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento EI”UT’NI]V 202] FIRMADEL RESPONS ?B]LEE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
10 80Y. 20y M
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: e
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........covveivviiecnivennn. Prot......ccovrvviiiiannninn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




T ) d ¥ 5p.A
Azianda par la Mebilitd nel’Area di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 4 %S

SEZIONE 1
ANALISIPRELIMINARE | - . _ __ __ '._ . COMMESSA Nr.

Protocollo e data }L?.S ( 005 I
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente Ifl Griginale | Pprotocolle  data Copia
commesya |/ )
Copia gialla
S [ eR-0%-%
1. Bolla di avaria officina 07 [z 608 > v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede | 3¢ J o 617 0% —o%-U v/
. del riparatore
'|3.  “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- /
ra) )
_|4.  Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ‘i | S U 7 /| < 164572 lo~©3~¢ \
della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della St/ < 165HF 13-08%~2 v
procedura) / ' _
[ © le¥ 1L~0%-~C\
é. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus '/ \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ) _
10, Altrl documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: k\
A FZRNN SN
SEZIONE2 i
rd rd
| VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ’6 ( 5 Data fattura: (/; / 09 / L |mporto:3! 7@0
7 7 =7
NOTE:

. ! firma Data
Capo Unita Tecnica: oL
10 KDY 50

Mod. 7/2018 - AT ] “Griglia di controlio documentfazione” | Data: 09/02/2018

ag. 1



0016547/2021 del 13/09/2021 13:26:51

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

KYMA

MOBILITA

’ DNV-GL
Azionda per ks Mobilitd neli’Areo di Toronro \u;ouw / i
Spett.]e
CARROZZERIA GUARINI

Via C,Battisti 5190/B
74100 Taranto (TA)

099/7791094
Lavoro n. 350/2021 DEL 10/09/2021

Q)

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di RIPARAZIONE CANTONALE E VERNICIATURA PARTE ANTERIORE ~ BJs 6% Q -

C1GZOC32FE783

Visto che:
a. Con D.D.T. n.612 del 09/09/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus
in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 10/09/2021, assunto al prot. 16452/21 del 10/09/2021 indica il costo
totale dell'intervento in € 900,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione dejlavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 900,00 + IVA;
2. tempodl esecuzione dell'intervento: n, 3 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino

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

garanzia sull'Intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale df colloudo” presso la sede AMAT: N.A,;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre X@

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

vOA o

e

Atlenda per la Mobllith nefl'Area di Taranto S.p.A.
Sorietd per Azioni con Socio unico Soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune dl Taranto
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto /099 7356111 — Fax 099 7754247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPa C.F., P.IVA e N* istrizione al Reglstro Imprese di Tarantg 00146330733 -~ Capltale Sockale € 2,340,483,00 fat. vers.




Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n. 0016452/2021 del 10/09/2021 (8:28:37

AUTOCARROZZERIA

1- GUARINI DI LOPRESTO GIUSEPPA

VIA C. BATTISTI 5190/B
74100 - TARANTO (TA)
P.IVA: 00122140734
Tel.: 092/7791094-7792800

Iptestatnrio de] preveativo .
AMAT SPA

VIA C. BATTISTL, 730
74121 TARANTO (TA)
EMAIL:

E-Mail:officineguerini@tin.it Preventivo N°: 1024,00/21 del 10/09/2021
Coropagmia Codice Numero Simistro ata S0 |Nummem Palzza Tipo Stisto
/1!
Da Certificato di Propriet3 Indirizzo - Telefono Codlce Flscala Codica Porito Incarlcatol
AMAT SPA VIA C. BATTISTI, 730 74121 - TARANTO TA
Locatario tndirizzo - Telsfono Professione Gla Targa
Veloolo{Marca-Modello-Versione) Terga Telelo [1* Immatr,
AUTOBUS MERCEDES AZ, 699
Stato d'uso Km. jPneum. | Colore - Tipo smallo Valara d] Listine
0 ROSSO DOFPIO STRATO € Foto N*
CR. VOCI DELL'INTERVENTO RIPARATIVO SR LA VE ME DCMS Costo del Ricambi
~ Listino ricambl agglomateal [ 11 ] oit) Tempo |oit| Tempo |pi,] Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Smontagglo cofano ant., cantopall
Ant. dx e sx, paraurt] ant.
Per poter esegulre 11avori di
Vemiciatura 4,0
Riparazicna cantonale ant. dx in vetroresina 40
Vemiciatura pante ant. frontale colore
Rosso pastello & vemiclatura colore
Nero opaco montanti parabrezza e
Parte ant. frontale tetto 14,0
Materiali d'su di vemiclatura 240,00
Codice / Riparstore Banda Cam. SR LA VE operative ME Totsle Ricampl
N A1) Totale Templ 40 4.0 14,0 € 240,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Qre Tempo Aggluntivo Ore  |Totale Tempi Ore Totala tempi VE Ore
Doppio Strato 15% 10% max ora 3 per Verniclatura Supplementan 14,00,
Impsrto Consordalo Fermo Tecnico mponibllio va Tetale
€ Gomi 3.4 RICAMBI |l € 240,00 | ¢ 52,80 € 202,80
Materiale di Consumo Ore 14,00 x€/M € € €
Nolo Dime efo Varie € € €
Mano d'opera carrozzera  |ore 22,00 x€/h 30,00|| ¢ 660,00 | € 145,20 | € 805,20
| Mano d'opera maccanica  |Ore x€/h 30,00( ¢ € €
Smaltimento Rifiuti % %su€ 900,00( ¢ € €
TOTALE STIMA ——> € 800,00\ € 196,00} € 1.098,00
Osservazioni: '
Codice:[70003] - Soleraltalia S.r1..- Tel.0771/681436 r.a. |Fima e tmbro Fogllo N.
Genius Professional RELEASE; CARROZZERIA GUARINI 1




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio a Residenza, Partita VA '
B

Azi;t:da per la Mobiiita netfvea di Tarant Spa
121 TARANTO Vg Cesare Batfisti g57
Tel.098 73561 Fay 0987794747

Reri fya 00745330793

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) brr. 2720014081085 DR, 696 cel 21 12,1986

N. Q{2 E)agg\g 2y

a mezzo:
Q cedente

[ vettore

] cessionario

CESSIONARI: Ditta, Dipendonsa, Domuitio o Residenza, Partita VA

LLOGO 0 DESTIMAZIONE [sa diverso dallindrizza dl cessicnzng] E VARAZION!

L B

AL Goarusly

C S

Caeeozeandn @
AR YT

CAUSALE DEL TRASPORTG

DESCRIZIONE DEI BENI (natira e qualita)

V5. ORD. N,

o8 [ in conto

(] a sado

;{
A R\ A2 Mo L aQ '
= T s LI Lilad e X L]
'\—-ll } \_)?"Ql'\\\ ("Afl__\\)?ﬂyk :
P v — A T D
A3 X! e 7 v X "~ -
P - T "3\. T
o — Aa [ = —

DA Q 2@ Awy=—=

S

/

/

!

ASPETT( ESTERIORE DEI BENI

(A

VETTORE: Ditta, Domicilie o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

FORTO

TOTALE €

cedente  |U

Consegna o inizio trasporto a mezzo  ——aclic
cessignayio

Ay SZD{I Bd

ORA FIRMA DEL/CONDL)

ANNOTAZION? - VARIAZION!

PN L
PROGRES S Sl

22
T=Fldo

NUMERD

651203033 (3}

(1) Solo in cas ¢f utitiza in sus:Wmﬁmme fiscais.
(2} Ai'sensl delfert. 3, comma 2, del D.2R. 4 tessive modificazions.



ATTENZIONE:

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostant «a foglio singalo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi del'art. 39 della Legpe 298/1974, dellart. 1 del DM, 13.4.72 e della Legge 132/1987

) A) TRASPORTQ D1 COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottascritto, titolare di licenza all'autctrasporte di cose in canto proprio n s
dichiara che le seguenti cose sono (*): N

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

D da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

O prese in locazione;

Firma leggibife del titalare
(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

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

N

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fimna leggibile del titdlare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Vipotesi o'la ipotesi che ricorreno, B -
‘NEB - dichiam:jnne' B)-va falta anche nel casa che il trasporto. oltre che essere occasionale, comprende cese che rientranc fa guelle previste
lia l|cenza e va quindi 2gjunta a quetla di cui alla lettera A).
T
—_— YN
= -

e



MITTENTE: Ditta, Dipenderza, Bomicilio o Resldenza, Codice Fiscele, Partita IVA

AUTOCARROZZERIA GUARINI -
e SO ol e

tist], 5190
‘v"f‘w““% G 8
“Tol. r.’-mq 2214073«

et NS

: lN./@’;i del

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 6986 del 2)-12-1986

[ destinatario

a mezzo: [ mittente

LUOGO D} DESTINAZIONE {se diversa dallEzg get destinatanic]

[NeTT

:\m a &élrm
QUL

[ A ]

1 ’\’An MT‘O
{

1 Vs. ordine
DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

[ inconto
[ asaldo
IMPORTO () 8

-
As?mmmm Em _\ \ ‘

=933 - \
\
I \
Al (& \
\
\

' TOTALE/E

mmaate

Consegna destinatario

i EIE

FIRMA DEL CONDJC
/

ANNOTAZION! -VARTAZION!

H%

.- EDI#O ES214C

{*) Solo in caso dt utikzzo In sostituzione della cestificazione fiscale

L



Iifimﬁ.u.
, ATI'ENZ]ON Y ARREYY SNOHIADGTUA
I-fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca aﬁtoncaﬁt:éﬂhte Py(\ odurye,
mvolontarle trascrizioni, si prega di compilare Ieé&ﬁ* araziopi;sottostanti fgjfo lio
singolo» e non a ncalco u (({j'ﬁ')) > v

Clv‘#\.ﬂﬂ'j‘
i Py tdoisii sg{]l‘i\”

.

DICHIAHAZIONI /. -
ai sensi dell'art..39 della Legge 298/74, dell'art. 1 de! D, M. 13-4-79, della Legge 132/1 987
, e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e del Trasporti. /

| L
- N . - '

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO '\ I
"~ PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500.- !

- - . Il sottoscritto, titolare di Ilcenz?.. all'autotrasporto di cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono (WIS
N

O disua proprieta; l ,0 da esso elaborate, trasformate, nparate o sm’nh

0l da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto !
1 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare ¢ a vendere, .
i Firma leggibile de! titolare
{o del suo Jegale rappresentante).,

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

li sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
[ '
n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) : ;

1
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
& costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze: i

‘

Firma leggibile det titolare
(0 del suc legale rappresentants),

| -
[ T

. T . .
(") Clchiarare I'ipotesi o !e'ipotesi che ricerrono.

NB.-la dlch|araz|one B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionals, comprende
¢oss,che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui aI!a lettera A)

o, - - -~ .- - - -

v . J )



BOLLA ' Data

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema

Numero commessa

F

o .., PRSPy P Sty i

Data registrazione: Autobus 0699

09/09/2021 08.41.48 Autlsta ETTORRE MARIANNA

: Locallta avaria: DEPOSITO
Cinseritada: curmo GIUSEPPE

09/09/2021
91. 163 ‘

(2540

Data Orano Operatorl Intervento esegwto

AVA:F{IA DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER DITTA GUARINI

|
N
i
I
:
t
i

i
i

Invio ditta esterna:

- Collaudo ditta M pwu&\ &:),pﬂ \D o »! / \ﬁ)wb)oalz_u
| esterna:
estema &md, JARY
Data e ora u /@ (’L\
; restituzione esercizio: Vo
— el [
\___________,,o—'



