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

ESERCIZIO 20 3%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 549
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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed ammeninisteativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
; Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

MOBILITA

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Iimprese di Teranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA ) IMPORTO ORDINATIVO
2023 527 15/03/2023 686,00
IL CASSIERE PUNGINELLI SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA TORINO 114/C

10040 GIVOLETTO (TO)
Partita IVA: 11622390018 C.F. 11622390018

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seicentoottantasel e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
MONTE PASCHI DI SIENA IBAN: IT57D0103031110000000269123

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. VE/220649 del 30/11/2022

PAGAMENTO FATTURE N.
VE/220649 CIG ZDA3EBB6F2
IMPORTO LORDO 686,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 686,00
CASSA . CASSA
IMPORTO LORDO 686,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONYABILITA' IL (o] IL DIRETTORE IL PRESIDY

\

N0/
U/




R

FATTURAELETTRCNICA Id SDI:8543545832 Data SDI: 02/12/2022 01:10

_ . . Formato Trasmissione: FPR12

Mittente * Destinatario

PUNGINELL! s.r.l, ' AMAT SPA

VIA TORINO N.114/C VIA CESARE BATTIST], 657

10040 - GIVOLETTO - TO - 1T 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T11622390018 P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
"DatiBattura T T T e i
- Natura Documento . 4 Numero \/ Data | J - Importo Totale

Fattura differita di cui VE/220649 2022-11-30 EUR 836,92 \/

all'art.21, comma 4, lett. a}
' Causale

FATTURA, CLIENTE SPLIT

Dati ordine acquisto

Ord.LAVORO 454 Data Ord. 2022-11-23  CIG ZDA38BB6F2

Datf DDT ’

DDT 22130§JData DDT 2022-11-28 N

{ Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione © UM, Qta Pr. Unitario | Pr.Totale | VA
P1512972 | CRUSCOTTO MULTIPLEXER REV. Pz 1 670,00 670,00 2%
SP SPESE Ol TRASPORTO ' Pz 1 16,00 16,00 2%

[ Dati Riepifoge T
Natura/Esigibilita IVA | " Al IVA | | | lﬁqponihilé T lmﬁosta
S (sclsslone; del pagamenti) 22% 686,00 150,92

""Dafi pagamento

Data
Scadenza |

Condizioni

Modalita
Pagamento

Importo | Istituto IBAN

H

Pagamento completo




31

- Condizioni Modalita | _ 03 Importo | Istifuto IBAN
Pagamento Scadenza , \
Borifico | 202301~ | EUR 686,00 | BANCAMONTEDEIPASCHDISIENAS.P.AF | IT57D0103031110000000269123%

Dati Trasmittente; IT01394200362 - Progressivo Invio: MaxA0D3CFS

Verslone Style 2.10.1

'

E;-':;r; o f’._...-@-a‘s 2% \
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FATTURAELETTRONICA 1d SD1:8543545832 Data SDI: 02/12/2022 01:10

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente 5w T L Tl ST Destingtario. ¢ . o

PUNGINELL s.r.l. AMAT SPA

V1A TORIND N.114/C VIA CESARE BATTISTI, 857
10040 - GWOLETTO - TO - IT 74121 - TARANTO - TA- T

P.IVA: IT11622390018 P.IVA: TO0146330733 |

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Uficio: SWKJIP7TT

v 3 oA !
L 1 o I

Dafi Fattura -+ - . h T

oy

v \ \

Natura Documento . Numero Data Importo Totale

Fattura differita di cui VE/220649 2022-11-30 EUR 836,92 i
all'art 21, comma 4, lett. a) 1!
Causale L . . I . !

FATTURA CLIENTE SPLIT

Dati ordine acquisto

‘

Crd LAVORO 454 Data Ord. 2022-11-23  CIG ZDA38BBEF2

Dati DO !

T T B Y

DDT 221303 Data DDT 2022-11-28

)
‘Defiaglio linee Fattura ' R IR e
N i . . [ . .2 " ; . : . “-j - i i PO
Atticolo § Descrizione i UM | Qta | PrUnitario | Pr.Totale i VA
_ . o :
|

P1512972 | CRUSCOTTO MULTIPLEXER REV. PZ 1 B70,00 670,00 2%

SP SPESE DI TRASPORTO ; PZ 1 16,00 16,00 2%

Natura/Edigibilita v, . . . L. : JALIVA . Imponibile . Imposta

ST I T A

S [scissione dei pagamenti) 22% 686,00 150,92

MRS e It PUA L RRUNY T G T ey v,ooan A gt T Y o ,“;.":_- gy TS ""‘ L
_Da‘h_p:agalpanto R A ”,. R SR U SR
Condizioni - Data .
Modalita Importo | Istituto ) . - 1BAN
Pagamento . .} Scadenza } ;. . .t E R T I T Y A
Pagamento completo
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g Da‘a s&clcnza p=g=rnent

JqDATA "IRMA Di:L. R:SPO\!SABILE -
| R RES??FNFT_#
foTe S, pern SUP':WI::IOD':" e
DATA FRMA
D515 catienza ] . M IR Y .
L e urﬂcn_q mGA_zmo s e N
. . P ’dOC:U’ﬂ:lE 1 o
Lo "n. RESP. UNITA CONTRATTE. - | e
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d::t?. scadunza dl pegamemo pre::un Cem
R ot :.. ..'L"x"‘ - ) = . }
DATA. FIF"WA DEL RESEONSAB!LEL«;«; i e ;

~ UFFICIO TECHIGO
varifica pcnat'a esecuzrone lavori .
Data scadenza pagamcnto B .o R
QATA’ A D‘:L RESPONSABILE R
s - ~ [DATA ST
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Tt ~v-micacomanmento incarico *- . - ' L, :

T —

o cppo UmTA"ﬁ;*-:eG ChrRa

RS T R AT T




I

[ : |
¢ Condizioni ) Data ' b i
iPagamento Modallt2 | Scadenza | IMPOTto | Istituto IBAN |
— - g _ !
i Bonifico | 202301 | EUR 686,00 | BANGAMONTEDEIPASCHIDISIENAS.P.AF | IT57D0103031110000000269123 |
| !
| 3

Dafi Trasmitiznte: ITO1394200362 - Prograssivo Invio; Max4003CFS

Versione Style 2,10.1
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"IRMA DtL P:SPON SABILE .
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b _ vemca perret‘a esecu21one lavai | . .
. e CAPO'AREA INFORMATICA E STA‘ISTICA [ B vt P°gam°"‘° )
IR e PR vv..mca -gali: t=cmc1 mas R e T o - —~~~PAGAMENTO 60 GG. D F FM
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

KyMA

MOBILITA

E i S i S

o 2

7 Dl;;a7&’ @Q 4

_ s__E;[qNE 1 i} e el __ __LAVORONT e
AWJ\USI PRELIMINAI?E BUS-!N mmmm GCOMIVIESSA NF. == T
.‘.;_: Tl '__‘ﬁ___“__;:___i‘ = - ;.:j‘ - 73 S f ‘HDQ—:___T 1= = “D - l A”ﬁegi{g ;:“___—_‘:‘_._._._AT—‘
R -~ emem e e o S T TDFNE | e
T DOCUNVENTAZIONE! - lp, Enhﬁni OTEaTe Prototollo T " Copia
Commessa ; documento : ialla
| Conia ! .g
. . — {L i :
1. Bolla di avarla offleing 5 [ . ‘
- e 1 ! Vl \/-' ’—_"_w-"'—{
Z DD emesso Ga AMAT di Lrasferlmt.ntc bus a ! 2 i Co
_ sede del riparatore | v i 0 l @g/“ 6( ! -
3 wiall "Richlesta ol preventive” (punto “1” della ‘ j ‘ i
. procedurs) . v i ¢ |0l /{ i
4 preventivo Invisto 6l soggetto esterno (punto: ) - \/ ol8)
“Iil” delia procedura) ; ab V | < »?3 /“ /’9}3 ,EJ\/ N
S “Ordine di esecuzlone dei fever? {punto “N" oy j /1(?'?? ﬁ ’ L
e “Vi' della procedura) P ‘/ ; C /0[ 6 2;
‘6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus _;l
17 DDUT. emesso dal riparatore di consegna o i
RICAMBY ’ f
'8, “Verbale i colluudo”, redatte e sottoscritto con - i
e modalita descritte al punto “VIV” della jp/i / :
— - PPOCRAUIE - = —= - - o -- = - ; i
9. At documenth: | s
2. |

" Controllo esegulto da:

SEZIONE 2

R o , y /
e et i ey 7 v v
i VERIFICA FATTURAZIONE H.r. fattura Irpo .

0649

| Data fatturs:
|

25( 1112028 ™ E 686 00

" NOTE:

Cano Unitad Tecnica:

" Dats

Jlod] 093

KYMA MOEBILITA S.p.2

“enw o

M an

T

yocrta per Aziom coh Sutia unico soPgetta a direzione e coordinamento da pane del Corune gf Teran

Via Casare Battisl, 657 ~ 74321 Taramto [ 099 7356111 - Fex 095 77942

s R epranas ik - PEC tymarnenF e o« manel il

s W isranans o Kagistro inpress of Tarento 00144330733 - Captale Sodiale ¢ 2.340.455.60 in%. V6




Aziondo por lo Mobilité noll'Arca di Tatanto

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

( FORNI'I;I}RA DI N.1 CRUSCOTTO MULTIPLEXER REV. ADATTABILE)

Il giorno 95 ’ 9| 25 , alle ore 48 @ | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

PUNGINELLI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 197%6/22 del
24/11/2022.

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__ MAGINATY 1N DATA
07 [{2 (1), QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

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

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

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

{barrare Il caso che ricorre)

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




. S.p.A.,
Azienda per lo Mobilitd noll'Arca 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 softostante, precompilata a cura dell’Area fecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

T otseun TR ((CAoseom movn fiodn) A A | A

2

3 )

; /

s /

6 /

7 /

8 //

9 /

10 /

11 /

12 /

13 /

14

15

146

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): QOSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare il case che ricorre)

Il Roppresen’rar%@el{éﬁ%T

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

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




Electronics Technology for Bus and Truck

PUNGINELLI S.r.l.

Via Torino, 114/C - 10040 GIVOLETTO (TO)

Tel.: 011.59946868 r.a.

Fax: 011.9946675

P.IVA/C.Fiscale: 11622390018

E-mail: luca@punginellisrl.it

www.punginelli.net

Destinatario
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657

Tipo documento Numero | Dala 74121 TARANTO TA
DDT - Documento di trasporto 221303 | 28M1i2022
Condizioni di pagamento Luogo di consegna
BONIFICO 60 GG.FM, AMATSPA ‘
Banca : ’
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Telefona Fax Cod. Cliente P.iva/C Fiscale Agente Valuta FPagina
099/7356230 (09917356252 800729 00146330733 ANZALONE SALVATORE |EURQ 1
Caodice interno Descrizione Um. | Quantita
Ve.nrif. LAVORO 454 DEL 23,11.2022
P1512972 CRUSCOTTO MULTIPLEXER REV. PZ 1,00
ADATTABILE QO7KASQOSF
SN 2422205233
RIF. V8. DDT 612 DEL 02/11/22
SP SPESE DI TRASPORTO PZ 1,00
RIF. NS. PREV 220712 DEL 23111722
RIF. NS. GAR. PL010856
it
Contributo CONAI assolto ove dovuto
Causale del trasporto Resa N.Colli | Peso fkg] | Data e ora inizio trasporto Firma conducente
RESO C/LAVORO SPLIT PAYMENT FRANCO C/ADDEBITOIN | 1 3
Aspetto dei beni Trasporto a cura Vettore Data e ora ritiro Firma
SCATOLA VETTORE GLS ENTERPRISE SRL STR.DECIMO N.42 281112022 11.33

Firma destinatario 1/

36

DOCUMENTO PRODOTTO CON SOFTWARESEME




Electronics Technology for Bus and Truck

PUNGINELLI S.r.l.
Via Torino, 114/C - 10040 GIVOLETTO (TO) . .
Tel.: 011.9946868 r.a. Fax 011.9946675 Destinatario
P.IWA/C Fiscale: 11622390018 AMAT SPA
E-mail: luca@punginellisrl.it www.punginelli.net
VIA CESARE BATTISTI, 657
Tipo documento h Numero | Data 74121 TARANTO TA
DDT - Documento di trasporto 221304 | 28111/2022
Condizioni di pagamento Luogo di consegna
BONIFICO 60 GG.FM. ) AMAT SPA
Banca
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Telefono Fax Cod. Cliente P.Iva/C.Fiscale Agente Valuta Pagina
(089/7356230 099/7356252 800729 00146330733 ANZALONE SALVATORE (EURO 1
Codice intemo Descrizione Um. | Quantita
00 CENTR. MOTORE PZ 1,00
NON RIPARABILE
RIF. V5. DDT 612 DEL 02/11/22
Contributo CONAI assolto ove dovuto
Causale del trasporto Resa N.Colli | Peso [kg] | Data e ora inizio trasporto Firma conducente
RESOQ IRRIPARATO FRANCO C/ADDEBITO IN
Aspetto dei beni Trasporfo a cura Vettore Data e ora ritiro Firma
SEGUE DDT 221303 VETTORE UPS STANDARD 28/112022 11.36
N.B. DDT CHE NON PREVEDE FATTURAZIONE Firmg des‘f"afa"fOJ

DOGUMENTO PRODOTTO CON SOFTWARESEME




_

0019796/2022 del 24/11/2022 09:31:55

L

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

S$PA
Arienda per iz Mobiind nell'Area di Tarorro

Spett.le PUNGINELLI
Via Torino, 114C
10040 GIVOLETTO (TO)
luca@qunginellisrl.it

Lavoro n. 454/2022 del 23,11.2022

N

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori per |a FORNITURA DI N.1 CRUSCOTTO MULTIPLEXER REV. ADATTABILE

CIG ZDA3BBBEF2
Visto che;

a. In data 02/11/2022 & inviata richlesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
612 del 02/11/2022;

b. il preventivo, pervenuto in data 23/11/2022 prot. 1973022, Indica !l costo totale dell'intervento In € 686,00 + iva;

Tanto premesso, si emette fordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: €685,00 + |VA;

2. tempo dl esecuzione dell'intervento: n. 3 giornl lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo def lavorl per ogni giorna solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di taie importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ognl onere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs catlco;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: I predetto verbale sara redatto a cura d!
AMAT su apposito modello predisposto e compilate al momento del rientro del veicolo nel depasito aziendale AMAT. Si
precisa che [a Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica delta consegna dei ricambi sostituit! di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito. negativo del predetto verbale non consentird I3 liquidazione della fattura relativa al lavor
eseguiti, Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale;

7.  Condlzioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP?T

Rif.; Ing. Marianna Ettorre%

Direzione Tecnica: Ing. ‘0 Plazza

i
Ol

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per 1a Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societh per Aztonl con Socio unico sopgetta a direzione @ coordinamento da parte del Comune dl Taranta

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranta / 029 7356111 - Fax 099 7794247

M O B I LITA www,.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA €.F., P.IVA @ N [scrizione al Registro Imprese df Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.




mm—— DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per la Mabilita nell'Area di Taranto Spa (D.d.t.) DrR 4720114081995 - D.p.R. 696 del 21.12.2996
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7734247 N 6\ wo2litizor?|
Partita {VA 00146330733 a mezzo;
L] vettore EQ cedente [ cessionario
CESTIONARIC: Driza, Dipenden i 0 Reodenza, Parta KA LUOGE D¢ DESTNAZIONE [se dwersa dad indifizza ded pessionario) E VARIAZION|

rha \onumew‘x Sl (Bo
Vi orano Mlije Aenyo
GwolFFo |(To)

CAUSALE GEL TRASPORTO

¥S. DRO. N. DEL

[ in conto
[ e salde
IMPORTO =

! DESCRIZIONE DE} BENI {natura e qualita)
O\ | GuTetUwA  Motoes (GTARD
ol | D3RS EQ

Day RyPARART

MPE%M{GREDEIB@ \ é: p‘

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
Ty

|l|||||||ﬂnn,n
Consegna o inizio trasporto a mezzo c:;'?:g;?m Dazl \\ |Z-,Z Iméf??o H%WNWTW

ANHOTAZION! - VARIAZIONS "NUMERO PROGRESSVO™ HR(?' ur{is‘s?u/?ﬁ
" (!_, /

(1) 5ol in caso df eniizan in sostituzione dellafeErtiicazione fscale.
Bufdl)y 651203033(a) (2) A sensi del'art. 3, comma 2, ded D.BR. 441/97 e swﬁéssﬁve modificazion]




amenzione:”, LT U0
| fogli di questo bollettano sono in carta chlmsca autoncalcante SN LT
Per non produrre involontatie trascrizioni, si prega di comptlare le dlchlara?.lonl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi delfart. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO Df COSE IN CONTO PROPRIO
PER Ui PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoscritte, Yitolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichizra che le seguenti cose sono (*):

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

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

Firma leggibile del titolare
[o del suo legale mppresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENOQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza aﬂ'amo_trésporto di cose in conto proprio n. f

dichiara che le seguenti case sono (*):

Q df sua proprietd; Q presa in comodato; 0 prese in locazione;

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarore l'ipatesi o Je Ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che ! trasporto, oftre che essere occisionale, comprende cose che rertrano fra quelle previste
nefla licenza & va guindi aggfunta & quella dt cui alia lettera A).
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Electronics Technology for Bus and Truck

PUNGINELLI S.r.l.
Via Toring, 114/C - 10040 GIVOLETTO (TG}

Tel: 011.9846868 r.a, Fax: 011.8946675 Destinatario
P.IVA/C.Flzcale: 11622390018 AMAT SPA
E-mail: luca@punglnellisi.it www,punginelli.net
VIA CESARE BATTISTI, 657
Tipo documento Nimero | Data 74121 TARANTO TA
PREV. RIPARAZIONE 220742 | 23112022
Condizion! of pagamento; BONIFICO 60 GG.FM.
Parlo: FRANCO C/ADDERITO IN FATTURA
Trasporto: VETTORE
Vetfore: UPS STANDARD
Spose trasporto:
Telefono Fax Cod. Clients P.iva/ C.Fiscelo Agente Valuta Pagina
099/7356230 089/7356252 800729 00146330733 ANZALONE EURO 1
Codjce intemo Deserizione U.m. | Quantitd | Prozzo unitsrio | Sconto | Totele importo | Conssgna
P1512972 CRUSCOTTO MULTIPLEXER REV. Pz 1,00 670,00 670,00
ADATTABILE QOTKASCO5F
SN 24202052303
00 CENTR.MOTORE CASRAo Pz 1,00
NON RIPARABLE
RIF, V8. DDT 612 DEL (211722
spP SPESE DI TRASFORTO PZ 1,00 16,00 16,00
Importo documento 686,00
Importo lva 150,92
TOTALE 836,92

DOCUMENTO PRODOTTO CON SOFTWARESEME

Timbro e firma Cliente per accettazione




MobuLo
ORDINE
SPEDIZIONE
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MAIL BOXESETC’
#PeoplePossible
R ———

2616621

DOCUMENTO SENZA VALIDITA FISCALE

Data Q?_ Zj u 2 E

v.6,f20'21 ©2021 Maif Boxes Etc.

Ragione Sociale

Al
TomoJ

L coldoum@umillnell 1t

g P.IVA N Codice Fiscale .

% Nome (jﬁ/_r(ﬁl 4 q - Cognome Fan ]\{C.O

i Indirizzo Y« C . (Z)DA(]TI 6-_1_)

5 CAP Citta /IVA W\I\JTO Provincia Stato
Telefono/Mobile e-mail

% Ragione Sociale 1r)() N G I\)CCC | 50 C .

'2_ Nome , Cognome

gﬂ ‘Indirizzo \'/]A (TO O,ll\)o /M-(:Y/C'

'-'.E-' “Cap OOQO Citta G |VOLWO Provinciﬂa Stato

o

Te[efono/Mc;bile O’H %gég@é(i e-mail

Acura del cliente:

Contenuto

, r /
Tipo servizio [] Economy

*Mtandard
A

[ Express

il [l imballaggic [ imballaggio cliente

W3l (1 Contrassegno [2] Indicare valore €

E

[ Assicurazione  Indicare valore merce €

0 Peso Kg Peso Vol. ) T Misurecollo 1[:‘:3:&&?‘;
Q: f Collo1
Colln 2
Tracking
Collo3
Costo spedizione
Lollo 4
Costo imballaggio
Collo 5

Costo assicurazione

o [ MBE safeValue Indicare valore merce €

€
€
Costo contrassegno €
€
€

Costo MBE SafeValue

Note

Importo totale spedizione €

Documento fiscale [_] Scontrino [ Fattura PEC

Cod, Destinatario

Tipologia di pagamento [_] Contanti [_]Bancomat [_] Carta di Credito [_J Altro

1.1 _t.:_[i_ente qa incarico a Mait Boxes Exc, (qui di sequito MBE) di provvedere afla consegna del sua collo al corriere O UPS - MY08T8041/K. Terminie

i su

Timbgo e firma Affiliato MBE

Mooy

i di trasporto di

1.1 Nel ¢aso di eventuale perdita o danneggiame:
in alcun modo obbligato a esercitare altre azieni,
2. MBE non accetta consegne di materiali nontras
dei cories sono stati resi noti da MBE.

it [T Poste [taliane - RM/6D01426/0Q - Termni e condizioni di trasporto disponibill su www.poste.it e

wuwawsdait ] FEDEX - MIOST5416/V - Tesmini e condizioni di trasporto disponibil su www.fedex [tCJTNT - TO/T0073196/W - Termini e condizioni
di trasporto disponibili su www.tntit [JNexive Commerce - MI/0887442/1) - Termini e condizioni disponibili su www.nexiveit[J GLS -M|/0882022/M
- Termini & condizioni disponibli su www.gls-tafy.com che ne curerd la consegna al luogo di destinazione e di sottoscrivere in suo nome @ conta fa
relativa {ettera di vettura le cul condizioni di trasporto il Cliente dichiara di conoscere in quanto disponibili 2gli indirizzi web sopra indicati In merito
acid, siinvita il Cliente a leggere efo scaricare la versione pdf delle suddette Condizicni Ganerali e in tal caso a conservade, il che costituisce altresi
suo enere. It Cliente, sottoscrivende il presente Modulo, conferma cha provvedar autonomamente a tale riguardo. | colli 2ccettati da MBE possono
essere soggetti al rifiuto di spedizione da parte del corriere.
o dei suddetti colli, MBE provvederd, in neme e per conta del diente e in via extragiudiziate, a richiedere al corriera il risarcimento. Il cliente accetta espressamente che MBE non sard
che giudiziali, nef confrenti del corriere e che 12 sola obbligazione di MBE in caso di perdita o danneggiamento dei colli sard quella indicata nella prima parte del presente articola,
rtabili dal corriere. Atat fine il diente dichiara chei bent consegnatinon sono del tipo dfi quelli non accettabili efo han trasportabili dal corriere e riconasce che gli standard di imballaggio

3. MBE & responsabile nei limiti del valore dichizrato da! diente per le operazioni di imballaggio (solo se effettuato da MBE), custodia e consegna del collo 2l comriere.

4. Fattf salvi i casi di delo e cotpa grave, la respansabilith di MBE 2 regofata dalle presenti condizioni:

4.1 MBE nonsi assume la responsabilits pes il buon esite del trasporto dei colli accettating per a perdita o dannegglamento del contenuti, per qualsiasi causa. MBE non si assume nessuna responsabilits per il rifiuto di pagamento da parte
del aorriere, e comunque non sars tenuto al imbarso del daneo, (L risarcimento per perdita o danneggiamento & limitato ai massimi stabiliti dal Decreto Legislative 21 novembra 2005, n. 286 e suct, madifiche per le spedizioniIn Italia, o
dalla Cenvenzione di Varsavia del 12 ottabre 1929 e suct, modifiche per le spedizicni via serea, odalla Convenzione di Ginevra del 19 rmagaio 1956 per le spedizioni internazionali su strada.

4.2 M3E non sl assume la responsabilith per il danneggiamento dej colli imballat dzl dliente. La responsabilith del corriere per i colli imbaltati dal cliente & timitata al caso di perdita e non al caso di danneggiamento, a meno che il chente
nen abbia scelto il servizio "MBE SafeValue™, "MBE SafeValye Art™ ¢ “MBE SafeValue 4Business™ se disponibile nel rispetto delle condizion! specifiche previste e consuttabili ai tink www,mbe.itfcondizionr-particolasi-safevalue. In caso di
trasporto assicurato, il corriere si assume |a responsabilita solo per il valore di riparazione o di sostituzione basato sul valore dichizrato e debitamente comprovato, ad eccezione deiservizi “MBE SafeValue®, "MBE SafeValue Art” 0 “MBE.

SafeVatue 4Business” che prevedono delle condizieni specifiche.

4.3 MBE non si assume 1a responsabilitd per la tempestivitd di consegna da parte del corriere. Qualsiasi dichiarazione fatta dal personale MBE sulla data psebatile di consegna rapp

responsabilitd per i ritardi di spedizione da parte del corriere.

a soltanto un'epinione. MBE non sl assume la

4.4 In casa di pagamento tramite contrassegno, MBE non si assume alcuna responsabilith per assegni circolari efo di ¢fc eventualmente irregolari, fatsificati, scoperti efo compilati in medo non corretta dal destinatario.

4.5 In caso di spedizione che preveda tasse, dazi doganali, oneri efo altre spese connesse al trasporto, le stesse dovranno essere pagate dal cliente,

4.6 Nel caso in cui il cliente avesse scelto it servizie "MBE SafeValue”, "MBE Safevalue Art” o "MBE SafeValue 4Business™, MBE nonsi assume alcuna responsabilita per il mantate riconoscimento del imborso qualora il ciente non avesse
seguito le indicazioni prescritte da MBE per la presentazione della documentazione richiesta per l'eventuale espletamento della pratica di risarcimento.

5. ICentri MBE sono di proprieta diimprenditori indipendenti che operano sctto il marchio MBE per effetto di un contratto di franchising.

BICHIARO di aver fitewito e pres

Firma DeL CLIENTE

Dichizro di avereletto & 4l approvare quanto Lo condizignl generalidj trasporto del
mﬁnmelmd:el:or%mq ‘Wdﬂmdml?emveriu%e&.

e dellinfarmativa sul trattamento def dati personali {Servizi T franchising MBE™) ai sensi dell'art. 13 del COPR é:

Pper quanto concerne [ trattamenti operati dall'AFfiliate MSE;

]

a a

O Non acconsento al

> per Finzlits di marketing da parte dell'Affiliato MBE e per la Finalit3 di cul al paragrafo 3.1. (i) dell'informativa;

Firma

-

per quanto concerne i trattamenti operati da MBE (Sistema Italia 93 S.rl):

FIrma DeL CLenTe

dei dati personati per 13 finalits di marketing da parte di MBE {Sistema ltalia 93 S.rL) di cui 2! paragrafo 3.2. )

Mcme per finatita di marketing diretto da parte di MBE (Sistema ltalia 93 S.rL) di cui al paragrafo 3.2

all

O Non acconsente

guesti vltimi di cui al pai

O Ac al trat
— — - . O Nonacconsento | dell'informativa;
Perespciaaneitaronede) 11,2 341,42 2344 45e 45 nonché asecondadelavriere preszenl '
mmaﬂ&%sﬁmﬁﬁs%f@nﬁg zus,ﬁzsgmﬁ -
A Peste ke e Lo 22k, ootz sl sy iier ol atiok 3 91 1z O Ac al tratta d
e oo npai § Postz e perid senvz Trooe b ipciate ﬁm&? O Naonacconsente (i} dell'inForma
1565 1012 e cefeondain erend oot W potateain o o et 1, 9671
e b R - delomere M%‘i.lmu,ueli o | §infine:.
I e G T R
B2 DeB ke ardixigreri priialdoime ’ 0 Acconsents

alla comunicazione m\g&f thE {Sistema [talia 93 S.r.l) dei miei dati parsonali a teszi per finalitd di marketing proprie di
if .

3.2. (i) dell'inFarmativa.

Firma . \

FIRMA LEGGIBILE:
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Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 02/11/2022, 09:55

A: Luca Punginelli <luca@punginellisrl.it>

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

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori \/

Con la presente si chiede di produrre, entro 5 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a RIPRISTINO DISPLAY TEQ MENARINI 231 (ex
507) e CENTRALINA MOTORE CITARO (ex 694), inviati con d.d.t. n. 612 del 02/11/22.

a.

ME

1di2

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con |'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;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

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

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegnha del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo,
senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procederd allassegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta
esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per FAMAT,

garanzia sull’intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell‘ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'TAMAT provveder3 al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

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

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

A richiesta degli incaricati del’/AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.

| 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.

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

-~

02/11/2022, 09:55



