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

ESERCIZIO 2042

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 5kt

ALDBRIU Lo HEccainca SRL

HALUT. BUS




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'e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5:497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,73

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
‘GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
: ' 0 544 02/05/2013 : € 6.908,33
: .
- IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSIEURO: seimilanovecentootto,33

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX

VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748

CC03.18;21.257

IBAN: IT4480200879191000010776977

CAUSALE DEL'PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ.584

PAGAMENTO FATTURE N.

646 CIG ZC307376C9, 647 7307376B
651 CIG ZEB07376C8

99 CIG ZBSOGFETES, 00 CIG ZO0O6FETEY, 01 CIG 26806FE7EA
- 602 CIG Z1806FETEC, 603 CIG Z4BOGFETF1, 604 CIG Z4006FE7EB, ,
" | 605 C1G ZC306FETEE, 606 (IG Z9BOSFETEE, 1645 CIG Z4B07376CC, | [MPORTO LORDO ¢ 6.908.33

%48 CIG Z9OB07376CA, \649 G Z2307376CD, §50 CIG ZCE07376CF, | TOTALE RITENUTE P 0.00

_. IMPORTO € 6.908,33
. |
CASSA CASSA
;:
: IMPORTO LORDO € 6.908,33
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
T PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA'’ € 0,00
. |
‘ I IGENTE AMM.VO IL DI ORE ILPRE E




D 8.08/000 A 9072.11/000 T " S
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

"FILIALE 9601  TARANTO T 7T ABI/CAB: 01030/15801

NR. 0960102500202 DEL 14.05.13 =~ 7~ CRO: =~ 17293178412

¥DATA ORDINE 14.08.13% ~ ot -

ORDINANTE : A.M_ATT. AZIENDA PER LA MOBILITA®> NELL® ~—
TARANTO T T S T T

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPa  — —  ~ INTER ~
FRANCAVILLA FONTANA BR
FRANCAVILLA FONTANA

BENEFICIARIO: C/C 10776977

"ANDRIULO MECCANICA SRL™

VALUTA: 16.05.13
IMPORTO T 6€.908,33 COMMISSIONI o
(PARI A& LIRE T 13.376.392 mo)

NOTE: 599 ZBB8O&FE7ES8 600 29006FVE7E9‘—601 Z68BOGFE7EA
MANDATO NUM. o 544 '

GRUPPC BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.46 -GRUPPO 1030.6



vy

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministratival 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

o
'
[

. i
“

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 544 02/05/2013 € 6.908,33
. IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA'

599 CIG ZB806FETER, 600 CIG Z9006FE7E9, 601 CIG Z6806FETEA,
602 CIG Z1806FETEC, \603 CIG ZABOGFETF1, ,604 CIG ZAOO6FE7EB,

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA SAN CESARIA 9
A FAYORE DI:
‘ 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748
CC 03.18;21.257
DICONSI EURO:  seimilanovecentootto,33 '
" | pAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITX OO XXX IBAN: 1T44S0200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAM ENTO
. | MANUT.BUS AZ.584
PAGAMENTO FATTURE N.

605 CIG ZC306FETEE, 606 CIG Z9BO6FETEF, '645 CIG Z4B07376CC, | mMPORTO LORDO e 6.008 33
‘| 646 CIG ZC307376C9, 647 CIG Z7307376B V8D
|| 648 CIG Z9B07376CA, 649 CIG Z2307376CD, (650 CIG ZCEOT376CF, | TOTALE RITENUTE ¢ 0.00
! 651 CIG ZEB07376C8 _ ’
IMPORTO € 6.908,33
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € . 6.908,33
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
SSTREMI DELIDETA PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
. %ﬁ;ﬁ:}% lzﬁmmﬂa AMM.VO IL DIR! ‘ 'ORE IL PRE E
(RWY - - ’ I




™

72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)

Sede Legale: Via S, Cesarea, 9

Stabilimento: Viate dell'industria Z. I

10DiC 201

ANDRIULO"

Tol. uff.: 831819836 - Fax 0831.813578 : l nmmca 5 A

P. IVA TG 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIFARAZION? MECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE ~ VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA R

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNMEN-S0. 9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
603 05.11.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 218 XG
Soc. 535
QUA A » RIZIO Fa, ’ PORTA ol
LAVORAZIONE
stacco e riattacco barra stabilizzatrice ant. e post. per sostitu-
Zione : sostituzione semicuscinetti barra stabilizzatrice ant.
e post. con rifacimento filettatura supporto fissaggio barra
ant. e post.: stacco e riattacco n. 4 ammortizzatori post.
mediante flamma ossidrica: controllo sospensioni con taratura
impianto pneumatico: BZ)TLO(_(
ore lavor. 26 x 20,00 Brot N 520,00
Del .Z_E_Hm[.lﬂlz_
P PRESIDENTE
DG DIRETTORE GENERALE Ci
DA DIRETTORF AMMINSTRATIG CJ
OT  DIRETFORF TECNCO O
UE ESERCAQMOVMENTO O3
VS/ORDINE PROT.18920/UTdel 30.10.2012 UAG AFFARIGELPRENSTRI 3
LAVORO n.104 UA  ACQUISTL[ONTRATT! |
C.1.G. ZABOGFE7F1 Ue CONTALTIIBILANGID D
U INFORMATI[A O
UP  PERSONALE/RETRIBLZION! O
pag-fattura con bonifico bancario EfTPT L%%Jé%?n SFFICO g
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontanap; RACIOUER 1/ ECONOMATO [
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 Ste BInrT Gunlim L
[
IMPONIBILE ALIQ. IMPCSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
520,00
520,00 21% 109,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
109,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
629,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 15 giorni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
di n. 1 tratta a vista.

RIC N.lVAjQQI
10 DIC 201 |
DATA DI REGISTR.




A
' v
10DIC 209
T2021 FRANGAVILLA FDNTANA (BR) ’
-Stabllfento: V'[ale delr'lndusma FAR 1 . QUALITA
meccamca - commono
. S.&. A

Tel, uft.;. 0831619836 - Fax 0831.813578

UMENS0.9002
"P.IVAD16 520 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
. _ AUTOVETTURE - VEICOL1 INDUSTRIALI - AUTORUS
i E-mall; andfivio.meccanica@iverodt BMACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett
603 05.11.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO ‘| |TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 218 XG
Soc. 535

(DESCRIZIONE %, 5 ¢ ool T I e,

LAVORAZIONE
stacco e riattacco barra stabilizzatrice ant. e post. per sostitu-
zione : sostituzione semicuscinetti barra stabilizzatrice ant.

e post. con rifacimento filettatura supporto fissaggio barra
ant. e post.: stacco e riattacco n. 4 ammortizzatori post.

mediante flfamma ossidrica; controllo sospansioni con taratura
impianto pneumatico: 33{._( )l (
ore lavor. 26 x 20,00 ProL B —— 520,00

Del
P PRESDENTE O
DG DREIREGENRAE O
DA DIREVTORE AMMINISTRATNG CI

\3 ' D7 DIRETTORE TECNICO m]
tN. 20 LT e
VS/ORDINE PROT.18920/UTdel 30.10.2012 UAG AFFRIGEDPREINSTRI O
LAVORO n.104 UA  ACQUIST HCONTRATT: (m}
C.1.G. ZABOGFETF1 W ComBLRELNGD O
U (FCRMATIDA |
) UP  PERSONALJRETRIBLZION OO
pag.fattura con bonifico bancario UT %?’n IRAFFICO g
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana RS RAGONRR/ECOINTG
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 S0 Suer Gundie J
[m}
IMPONIBILE ALIO. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE [TOTALE IMPONIBILE IN EURD
520,00
520,00 21% 109,20 TGTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
109,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
628,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO 1n case di mancato pagamenta entro 15 giomi dalla fattura, salve
diverss condizioni espresse sulia stassa, vi sutorizzo femissione

RIC N.IVA 292 >
T

DATA Di REGISTR.




Vo

ST

i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
vesifica condizione, ordine e contratto

: UFFICIO PERSONALE ‘ .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

-

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

Contr-Rep.n. ~  del . ¢ e :
; DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delb.CAn  dol |
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. . del 3 per supervisione
T T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.

DATA FIRMA
Delib. C.A. né?/(k?el?
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadefiza pagamenio

data scadenza di pagamento presl% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) D1AT6| C 2017 FIRMA DEL ZES ABILE JL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA‘ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er superwsmne

DATA

eh-635-10(%

O\
V%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scade-nza pagame!\'ls 0 f/p i/ /{ ?

Data scadenza pagamento

/ﬁ§ [@ 7 /¢ ? FIRMﬁ?E;RESPONSABILE

DATA FIRMA

- RESPONSABIL%;ITA'- TECNICA

- per sup ione
DATA FIRMA DEL PONSABILE
-UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: N

verifica conferimento incarico

Conferimento dél

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot./(g l ZO/UT Taranto, Ii 30.10.2012

Lavoro n° 104

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 535 - sostituzione barre stabilizzatrici anteriore e
posteriore e ammortizzatori posteriori. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
ZABO6FE7F1

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 520,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 18609 del 24/10/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 520,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-
missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in_oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Ma}ichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.ft
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



DOCUMENTO'-DI TRASPORTO

{D.d.t.) brr 272 ce 1478109 - DPR. 695 del 21121996

NGSE A SHOESA 2

a mezo:
L] vettore E/ cedente

[ cessionario

LUOGE DI DESTINATIDNE (se cverse daMmdmzo cel cassmnanal E VARAZDN

wwccwf (@Q \

5T

CALSALE DEL TRASPORTO

Am;

DESCRIZIONE DE) BEN| (natura e qualitd)

Do /o b /7/ §2>5 iy

VS. ORD. . 13

[ inconte

] asaldo
IMRORTQ

Borre. gl U

oMhee sy

/ L

r
ASPETTO ESTERIORE DEI BEK! ’

VETTORE: Ditta, Domicilie o.Residenza

DATA E: ORA’ DEL RITIRG,

TOTALE €

IR

cedente
cessionano |

Consegna o inizio trasporto a mezzo

)

WA RSB e R

ANSOTAZIONT - VARLATION!

HUMERD PROGRESSND * j!RM;\ DE.)SS!OUR‘.G

V/L? Q;-c’{(o

‘7

651203033 e~

{usuhmoasodiuﬁlmmmmmdelawmcanonefscaie .

{2) Af sensf deff'art. 3, comma 2, dol D.RR. JAL9T ¢ successhe modificazion!,




)

il

ATTENZIONE :1dC1J [ERAES ACATIISA

[ 13
“ | I fogli di quésto bollettaria sone in carta chmuca @qtqncalpantet AnAnll 3-"
Per non produrre involontarie “trascrizioni, sf“QJega,;\d\ scompilare et chlarailom

i L o
ostanti «a fo Ilo singolor @ non a i . < 3 . janEsle
sott « foglio singolo» e non a ricalco .w%;,;‘:_ —'\:fﬁqb‘ o B e

i o

~—

3

D[CHIARAZIONI PSR AT i
ai sensi dell art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def D.M. 13 4. 79 e della Legge 132]1987
A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTG PROPRIG
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza a!’autotrasporto di cose in conto proprio n - ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): PR .

0 6i sua propriet; . . Q da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;
[ teniite in deposito jn refazlone'al cortratto,di depositd o

{1 da esso prodotte ¢ vendute;
ad un contrattc di mandato ad acquistare o a vendere,

[ prese in comodato. pe
I L. t O Lo . N
u] presemrocazmne, b .t ; Le oo oy
J
- t L Firma leggibile del titolare RN
{o del suo legale rappresentante)

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

It sottoseritto, titolare di licenza all'autoctrasperto di cose in conto- proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qidi sua proprieta; 3 prese in combdato; O prese in locazione,

e costituiscono trasparto oceasionale per le seguenti esigenze:

,*ﬁrma leggihile del titolére' . i
(0 del suo legale sappresentante) '

{*} Dichiarare I'ipotesi o Ie ipatesi che ncomono,
N.B. - La dichiararione B) va fatta anche nel tasa che il taspona, oltre che essere occasionale, comprende case che nentrano fra quelle previste nelia
licenza e va quindi afgiunta a quella m cur-alla [ttera A) ' ¥

v

-



CEDENTE: Dima, Dipendenza. Domialio o Residenza, Paruta VA, Codite Fiscale

ANDRIULO"

72021 Francavilla Fontana (BR)

meccanica s.r.1.

Sede Logaie: Via S. Cesdrea, 9- Tel. 0831.813578

Stabilimento: Viale dell’'Industria, Z.1.
P.IVAD1652970748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) D.R.472 del 14.08.19% - D.ER. 696 del 21.12.199

N#é del L T1498047]
d Mmezzc: D cedenEe %J cessionario

CESFONARIO; Ditea, Dipendenza, Damicilo o Residenta, Partita VA, Codice Fiscale

AdAaT  <0n

LUOGO DI DESTINAZIONE fse diverso dal indirizzs del cassionario} E VARIAZIONI

Dy <7

LG oo ~<xAQRe: >
SR ~ o o O in cono
CAS\::"‘\ D\D %._S Q\ ‘Q—’Q:\D LI [ | O a satdo

. QUANTITA,

DESCRIZIONE DEI BENI'(hatiira & qualita)

j {MPORTO:)

A dhus rlees YQ,TI,/PQ,({\ >
C# ZREYE w2 AT .Sy S

ASPETTO ESPRRIORE OFf N COyl FESO KG. FORIQ
A m\)\.\'(s/L 'D/{ TOTALE,J ,
L O cedene 7 VG, DEL RTRD Filata DEL CONDUCETE

Censegria ¢ inizio trosporto @ mezzg ssionaio ‘1 \GI a0 A Tl ’\1 o ‘?_ ﬁ/l//

ANNOTAZION! -\ARIAZIONI N PROGRESSRO 12
FiRMA DEL CERSONARID | _
'_,-—-"'-;;:‘57

PR Y

Sereams s3070

1 Solo nel casa ¢ yitz e mremreiane dedh cerufeozone fiscote

(3) Ai sensi defTont. 3, comma 2, éef DPR 441197 ¢ suecessve modifcazioni,



ATTENZIONE: v '

| fexli di queste bellettarie sond in carta chimica auterialgante. S ' g
Per nan produrre invelontarie trascrizien, si prega’ei eqrf]pila'r'e le dichiargzio‘n’i
settestanti «a fe:g[io singolo» & non aricalco. . . . U L4

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 398 della Legge 298/74, dell’art. 1 def D.M. 13-4-79
e della Leppe 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONT® PREPFRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIBRE A KG 3.500

Il sextescritte, Utelare di licenza all’autetrasporte di sase in €ents proprio

n. , dichiara she la seguenti cese sene (*):

0 di sua preprietd; [ da esse slaborate, wasfermate, riparate
o simili;

[ da esso predotte o vendute; ‘ O tenute In depssite in relazisne al aen-
tratto

[ prese in semedato; di denosite o ad un centratte Wi mandate
! ad assuistare e a vandere.

Q prese in lseazione;

Firma legginile del titelare
(o del sup legaie rapprasentante)

B) TRASP®RTO @CCASIONALE D1 COSE IN CONTe PROPRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE A KG 3.500

1l settesarilis, titolare di licenza al"autetrasporte di sese in eente praprio

n. , dighiara che le seguenti cese sene (*):

{1 di sua preprietd; 0O prese in comedate; [ prese in lecazione,

e epstituisesne wasporte aecasienale per le seguenti esigenze:

(o del sue legale rappresentante)

|

Firma leggivile del titelere

{*) Dishiarare I'ipstesi o le ipotesi che riserrono.
|

N.B.- La diohiaraziene B) va fatta anshe nel caso che il trasperte, elire ¢he essere escasicnale, cemprende
cose she rientrano fra quelie previste nella licenza e va quingi agpiunta a quella 4i eui alla lettera A} |



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica ’;g (? 4;%

N RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. b 3 STARGATO

Ovvero
ALTRO: N i [

DITTA: o

e Ao
LAVOR {Q‘I)QL W o, M Z\MVL\,LJ
Ko~ R JQOE’d\‘*-\—\D, + Qo XA,
Q/W\.L\_,
FATT. N. 605 data 0?/4/¢/¢2
Nota Uff. Acquisti N. Z%é}i data /Lz ¢Z/¢?

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N/Lgf 37 data %/{o %g N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. ég g data"{'; I/’LP /ﬂ ? N. data
DDT ritorno N. ?L[ data/;@/ ﬂﬂ/é? ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ WQO oltre IVA € éOE 20 Tot. € ‘( Zj;, o

sono state Lseguite in conformita ai patti céntrattuaﬁ.

Taranto i /pf / v 11/4?

IL TECNICO | RICATO Il. CAPO URFICIO TECNICO
DI SEGUIRE VORI

N

~AmAL. | Mod, "Rapporto di verifica” valida “Area Tecnica" Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lepgale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale defffndustra Z. 1.

Tel. uff.: 0831.818836 - Fax 0831.813578
P. WA 016 525707 48

E-mail: andriulo.meceanica@libero.it

.ANDRIULO"

RIPARAZIONI PhECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLL INDUSTRIALL - AUTOBUS

16 BIC 2072

meccanica s..

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

ISTEMA
QUALITA
. CERTIFICATO
UNLENS0-9002
VISION 2000

FATTURA

' DEL Spett.

602 05.11.2012 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 392 RJ
Soc. 497
. NG ‘ e W MPOR)
LAVORAZIONE
Lavoro totale, controllo impianto elettrico luci esterne
Ore lavor. 2 x 20,00 40,00
Taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria:
Ore lavor. 5 x 20,00 ' 100,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale mctc PrOLN &103 120,00
o 2 b NOV, 2012
P PRESIDENTE 0O
0G OREFOREGENERAE O
OA  DIRETFORE AMMINSTRATVD 1
OT  DIRET]CRE TECNCO [}
UE ESERfOMOVIEENTO O3
VS/ORDINE PROT.18918/UTdel 30.10.2012 UAG AFFARIGENPRAISTRI [
LAVORO n.102 il o
v nALLITAT B i
C.1.G. Z1806FE7EC o om0 O
UP PERSOFALE/RETRIBUZIONN O3
UT YECHIC) -
pag.fattura con bonifico bancario UPT PRODO[T! TRAFFICO ]
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana URG RIGCNRAECONOMTO 3
IBAN -IT 44 S 02008 79191 000010776977 i ST it 0
IMPONIBILE ALLQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
54,60
TOTALE DOQCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
314,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze lemissione
di n. { tralta a vista,

;Daﬂy ﬁenﬁér ¥

QM

N.l;m__g 0l

oxtaniReaisTr,___ 10 010 T

RIC
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10 i€ 101 [

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

®
Stabﬂlmemn Viala' de1| lndustria ZL . QUALITA
-+ CERTIFICATO
Tel. uft 0B31,818835 - Fox 0831613578 - meccanlca S.&. ' B
P VA D6 528707 48 RIPARAZION] MECCANICAIGARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
Evnall; andrluio.meccamica@iibro.ll . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
602 05.11.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

MEZZD = % H %]

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA332RJ
Soc. 497

QUANTITA froine s ket lank 252
LAVORAZIONE
Lavoro totale, controllo impianto elettrico luci esterne

Qre lavor. 2 x 20,00

Taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria:
Ore lavor. 5 x 20,00

Assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

W45 ADESCRIZIONE SIS

100,00
120,00

P PRESIDENTE o
DG DIRETTORE GENERALE [m}
DA DR JOREAMMINSTRATVO 3
0T DREFORETECNGO O
UE ESERIZIDMOJI MENTD OO
VS/ORDINE PROT.18918/UTdel 30.10.2012 ng :EFO?JT ](liflég‘m{"m O
LAVORO n.102 O
U3 CONTABILITA' aiLAw
C.1.G. Z1BOGFE7EC 0 irler BAC0 O
WP PERSOALE /RETRIBUZION ]
Ur TeECHIGy O
pag.fattura con bonifico bancario UPT PRODCITITRAFFICD I
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana Y6 Rﬂﬁﬁf ‘WECUN(JMAT m]
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 Siu 3 °"""_ el 0
IMPONIBILE ALID. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE IMPOSTA TCTALE IMPOSTA IN EURO
54,60
TOTALE DOGUMENTD TOTALE DOCUMENTO IN EURO
314,60
FIRMA ACCETTAZIDNE FATTUA PAGAMENTO In caso oi mancato pagamento entro 45 glom} dalla fattura, salve
diverse condirioni espresse sulia stessa, vi auterizzo femissiona

RIC N.IVA :3 OZ' a’
10010 0

DATA DI REGISTR,




o pt

Vo

ST

UEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

' UFFICIO PERSONALE ] _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

»

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

CotrRep.n. ~ ded . ‘
. DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
Delb.CAn el |
) IL RESP. UNITA" PERSONALE
Delib. C.A. 1 del \ per supervisione
T e T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. )'> depp
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dehb C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PDic 2012 FIRMA DEL RE BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i per supervisione
ILL RESP. UNITA@§NTABILITA’ E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er §ipervisiong

JA

5 (D

FIR

N TN

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameC\ D.S / D ¢/[ 23

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA

L)
IL RESPONSABILE

ﬁ?@%{/{j FIRVF%E\LRESAQNSABILE

-UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

Conferimento dél e Prot.

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.ﬁR.

DATA

FIRMA




] ) . ".t.“""ft."
M S
)
ad &
S.p.A. £f,
w1
: %

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X DN

prot.” igq ig /UT Taranto, |i 30.10.2012

Lavoro n® 102

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 497 — precollaudo e collaudo MCTC. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z1806FE7EC

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 260,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 18612 del 24/10/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare [a pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 260,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-
missione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORK (GENERALE
Ing. GiovannilMptichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE: Dirta, Dipendenza, Domiclia ¢ Residenza, Partita VA

AZIENDA PER LA MOBILITA

NELL'AREA DI TARANTO
Via C. Battisti, 657 - TARANTO
Tel. 098,73551 - Fax 7794247

Pa. IVA 00146330732

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR. 472 del 14.08.1995 - DR, 656 def 21.12.1995

NG A0/ 2,

a mezzo:

[] vettore edente [ cesgionario

antita (v

LUDGC DI DESTINAZIONE {se drverso dalimdinze el cessionano) E VARIAZIONI

f@ﬁ

CAUSALE DEL TRASPORTO

C@me&o

V5. GRD. M. .
. i D in conto

‘O asaldo
IMPORTO &7

L

ASPETIQ ESTERIORE DO BENI i
S J '

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL: RITIRO

PORTO

TOTALE €|

|\|||1||[‘/"’\ Pl

Consegna o inizio trasporte a mezzo

cessionario

cedente ™

AR ST o

ANNOTAZION - VARIAZION!

NUMERD PRrefagssilo @

5&4.& DEL CE:

651203033

(1) Sclo jn caso di uliizzo in sostituzione deilj fertifazione fiscae,
12} Al sens! deifart. 3, comma 2, def D.PR. 441797 e

modificaziont,




145

O A T RIS AT
| fogli di questo bollettario’sono in carta chimica aufoficaledntesy” 1] AZIF ¢ ._..J:—ﬂ

A '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di ‘compilare Ie..dlchiarazsom 3"
sottostanti «a foglio singelo» e non a ricalco. W 'g I it AN P

ATTENZIONE&%3 ¢

L TR T L SR E =T i

2

-

REINY 30

LA B B 1
et

T
-

i
'

i

DICHIARAZIONI .
& sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dellart, 1 del D.M. 13.4.72 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTC PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

Il sottoscritto, titclare di licenza all’zutotrasporto di cose in conto propno n,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Q i sua proprietd;

12 da ess0 prodotte o vendute;
{1 prese in comodato; ‘
O prese in locazione;

0 da esso elzborate, trasformate, riparate o simili;

[ tenute in deposite in relazione af contratto di deposito o
ad un contratte di mandato ad acquistare ¢ a vendere!

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE 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 conte proptio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprieta; J prese in comodato; [ prese in locazione,

e costitulscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze:

, Firma leggibile del titolare
{o'del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi o e ipatesi che ricorrone.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, cﬂtre che essena oceasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
licenza e va guindi aggJunLa a quella™di cui alla Ienera Al

x




CEDENTE: Dirma, Dipendenza. Domiclie o Residenza, Partita IVA, Codice Faeale

C ANDRIULQO"
meccanica a.r.1,

72021 Francavilia Fontana (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9- Tl 0831.813578
Stabilimento: Viale dell'lndustri'a. 2Z.l.
P.IVA 01652970748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DRR.472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21,12.1995

N.Z@ der[( 2/[.@&{2

a mezzo: [J cedente K cessionario

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

LUOGO D1 DESTINAZIONE {se diverso daFindurizzo del cessionaric) E VARIAZION!

RS

LNEH

e N
_u;mQ@m.sT; I
TARMNO

i
RS

V5. ORDINEN,

DRR

DEL
[ in conwo

LIiF'rlDlS&ldO
.

- LY

\rmbi)rpj_(j C/'} ﬁZE

g

N\

N

ASPETTE R ERIGRE DI BEN N Coll PEOKG, FORO
OSSN\ < (TOMLE €|
iz [ cedente ok DFL RITRG ? JONDUCENTE
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo kessionari /{ [ J
Phessionario e () @)
ANNOTAZIGNI \BRIAZIONI * N PROGRESSIVO (1) sttt
s Dol pNARID &M

\ i'.gzgamg 53070

{1) Sk el caso di vtirzo in sosttuziers degl betifonzicns ficale
(2) i sensé deffart. 1, comma 2, del DFR 417 & suwecesove modicaziont

i
H

L;



VTR . .
Fare T W};.jg‘r\_. Cor -

ATTENZIONE: Loy T
« fegli di questo wollettarie sono in carta chimica autorma[cante. .
fer nen produrre invelontarie trascrizieni, si prega: ai comp.iare e dlchmramo

tettostanti «a feglio singolo» e non a ricalce. . V" "¢

DICHIARAZIONI
&i sengi dell’art. 39 delin Legge 298/74, dall'zrt. 1 o=l D.M. 13-4-79
e deila Lagge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONT® PR&FRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIBRE A KG 3.5C0

Il settescritte, titelare di licenzz all'autetrasports di ease In oento preprio

, dichiara she le seguent sese sene (*):

[Q di sua preprietd; [0 da es=e elakerate, trasformate, riparate

o simii;

[ da esse proseite » vendute; 0 tenute in dep'osito in relaziene al cen-

tratte
[ prese in semosiato; di dapesito @ ad un centratte di mandato
' ad aeguistare e a vendere.

[ prese in ieeaziene;

Firma lagpisilo del titelare
{0 del sue lugale rappresentante}

B) TRASPORTO @CCASIONALE DI COSE [N CONT® FREPRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIERE A KG 3.500

|t settoseritte, titelare di lisenza all’autotrasporte di asse In cento aramrio

n. , dighiara ¢he le seguenti sase sane (*)

[} di sua proprietd; i prese in semodate; 0O prese in lecaziene,

€ sosttuisesne rasporte eccasienale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile dei titslars
{0 del sus loga'e rappresentante)

{*) Diehiarare I'ipotesi ¢ l¢ ipetesi che riesrrono.

M.B.- La dlehiarazene B} va fatta snche nel caso che it trasperte, sltre she essere casosianale, comprende
cosc vhe rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella 41 sui all2 letlera A}



A:NL.A.T. SpA — Area Techica
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RAPPORTO DI VERIFICA

3946

RELATIVO ALLA ESECUZIONE Di LAVORAZION| E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LA VORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. f i TARGATO

Ovvero
ALTRO: | . Vil

DITTA:

I )
LAVORO: PW A W Lﬂ

e 6O & OS L ke

Nota Uff. Acquisti N. ?¢é ‘>‘g data 42 / '&2'/’.[8

Delibera N. data

Lett. Incarico N. _____ data , data
Ord. lavori N. {‘?-f M data 20/50 /&Z N. data
Ord. ricambi N. data
DDT andata N. é ! datafz/ ¢0/ P(o N. data
DDT ritorno N. datj 2/¢3 / /[? ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

260 RL  otreivae Z b0

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

Taranto li /ljn [0 %ﬁ

IL TECNICO | RICATO
DI SEGUIRE | PAVORI

iL CAP

FICIO TECNICO

“AmAL. | Mod “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

|
Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale deilindustda Z. 1,

Tel. uff.: 0831.619836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 520 707 48

E-mail: andriuto.meccanica@libero.it .

1

meocanlca Sl

RIPARAZION| l{’IECCAN[CNCARROZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS
MACCTHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRD TUBI ALTA P.

0DIC 101

SISTEMA

QUALITA
. CERTIFICATO
ENLEN(50.9602
VISION 2000

FATTURA

DEL
650

16.11.2012

Spett.

UEZZOn,

b gt 3 i

TIPO

Autobus Urbano

TARGA

Soc. 486

CA 358 RJ

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.1. 00146330733

DESCRIZIONE:

LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. per revisione
generale freni con sostituzione tamburi ferodi,molle e rullo

ore lavor. 8 x 20,00 160,00
stacco e riattacco barra longitudinale sterzo post.: verifica
organi sterzanti ant. con ingrassaggio: .
ore lavor. 3 X 20,00 60,00
taratura impiante pneumatico freni con controllo e serraggio
raccorderie tubazioni aria; verifica imp. apertura/chiusura porte
ore laver. 5 x 20,00 020 100,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc FroL N — [)\ 120,00
- TV, 201
P PRESIDE\TE
VS/ORDINE PROT.20009/UTdel 15.11.2012 00 DRETTChE GENERALE D
LAVORO n.26 DA DIRETTOE AMMINISTRATIVO LT
C.l.G. ZCE07376CF OT  DIRETTO[E TECNICO d
U ESERCZ|MOVIENTD O3
V4G AFFARICENRRSINSTRI O
- . UA  ACQUIST|I CONTRATT) O
pag.fattura con bonifico bancario v conilbeiaco O
UNICREDIT BANCA -filiale di Francavilla Fontanay proriciica O
IBAN -IT 44 S 02008 79191 000010776977 UP  PERSOM[E/RETRIBLZONI O
UT TECNICO |
WEFT FRONVTT VHAFRIGLY iy
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTAKE IMABNIBILE ECONOMAT(] TOTALE IMPONIBILE IN EURO
ST SINT wnuin 440,00
440,00 21% 92,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
U2 40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
532,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entre 15 giomi dalla fattura, saive

diverse condizioni espressa sulla stessa, vi autorizzo I'emissions

din. 1 {ratta a vista,

RIiC

iN.!VP. _B_E;gi.

PATA DI REGISTR.

16 0iC 2012
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1

T2021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via §. Cesarea, P
Stablimento: Viale dellrdustria Z. 1.

Tel. uft.; OR3L, 818635 - Fax 0831813578

R IVADMB 529707 48

RIPARAZION! P;lECCANlGNCARROZZEFUA
AUTOVETTURE - VEICOLIINDUSTRIALI - AUTOBUS

0DIC 0t

SISTEMA

QUALITA
-« CERTIFICATO
LNLEN RO S0
VISION 2000

E-mall: endrlulo.meccanica@libérolt . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
650 16.11.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autocbus Urbano CA 350 RJ
Soc. 485
3 gt Hglhi, o
LAV IONE
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. per revisione
generale freni con sostituzione tamburi,ferodi,molle e rullo
ore lavor. B x 20,00 160,00
stacco e riattacco barra longitudinale sterzo post.: verifica
organi sterzanti ant. con ingrassaggio:
ore lavor. 3 x 20,00 60,00
taratura impianto pneumatico freni con controllo e serraggio
raccorderie tubazioni aria: verifica imp. apertura/chiusura porte
ore lavor, 5 x 20,00 ] 20 100,00
assistenza alla revisione e revisione annuale metc ProL b ] 120,00
S I T
P PRESIDENTE [m]
VS/ORDINE PROT.20009/UTdel 15.11.2012 DG DIRETOREGENERAE [
LAVORO n.26 DA DIRETTORE AMMINISTRATNO O3
C.l.G. ZCE07376CF DT DIRETTORE TECNICO O
. Uz ESERCEDNOVIENTD O3
UAG AFFARIGENRRAINETRI D
- . UA ACQUIST]/ CONTRATT: [m}
pag.fattura con bonifico bancario U CONTEREIBLNCD O
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontanay jropahos O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 UP  PERSOHALE/RETRIBUZION OO
UT TECKICO a
TTFT_PROERINTHAFER() ]
IMPONIBILE ALlQ. IMPOSTA TOYRE PAEISNIERE ECONOMAT] TQVALE IMPONIBILE IN EURD
Sit SINFF Qmiin 340,00
440,00 21% 92,40 TOTALE IMPCSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
Ho2.40
[TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
532,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso dl mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo
diverse condizionl espresse sulla stessa, vi autorizzo Femissione

R N.IVA 3 iﬁi__ |

10 DIC 2012 }

DATA DI REGISTR.




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

: UFFICIO PERSONALE -« -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

|Contr. Rep.n. del o .. : '
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Defb.CAn  del |
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n del ! per supervisione
P ————— SR L L S e — DATA FlRMA
Delib. C.A. n. del

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.

DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. 2 @ (D
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadefza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Eipﬁhl ¢ 7m? FIRMA DEL RESPO SA IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef sugervisione

DATA

H05-19(%

FIRM§ f ' )

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA [NFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagameiﬂ 4 { / O Z’ /4 2

Data scadenza pagamento

ﬁtﬁ/@ﬂ/f} WEQPONSABILE

DATA

FIRMA . IL RESPONSABILE\UNITA" TECNICA
per supgfivisione -
DATA FIRMA DEL PONSABILE
-UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . ~
verifica conferimento incarico
Conferimento del .............c.ccrveesene Prot...oceveeeecccciiiiniee

. CIAPO UNITA' AA.GG. E PP.ﬁR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranfo R

prot. ZQO'O ] JUT Taranto, i 15.11.2012

Lavoro n° 26

CLBTIF

- £ aetti20g,. %0
57

cL 2 )
-

. y - SpA. 33 .

.

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 486 - revisione freni posteriori - sostituzione barra
longitudinale sterzo - precollaudo, versamenti e competenze per
collaudo MCTC, eseguito in data 26.10.2012. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZCE07376CF

In relazidne al vs. preventivo dell'importo di € 440,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 19620 del 09/11/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 440,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.
Nota: Il numero di C.1I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORH{GGENERALE
Ing. Giovanni Kstichecchia

| Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato

pag. 1



‘ CEDENTE Dia, Dpendenza, Domicilio o, Residenza, Partita VA, Codice Fiscate _
| ‘

ANDRIDLO"
meccanica s.r.l,

" 72021 Eranchyilla Font. :
-1 E & Fontana: ;
egale: Via 5, Cesarea: 9 Ta)_ 0(883’3 813578
fe dell'Industria, 7).
8

Stabilimentg: Via
P.IvA 01 65257074

[ (o.

DOCUMENTO DITRASPORTO

d.t.; D.RR.AT2 del 14.08.1996 - DER.696 del 21.12,1996
p del iiﬁ ’\O Eﬁbl'&'..
R’cedente I cessionario

N.

a mezzo:

B
CESSIONARID: Diera, Dipendenza, Domidlio o Kwdenxm:}&cwm Fiscale
ARAR " ¢

AZIONE (st diverso defindirizo el cessionario) £ VARIAZION!

ARANIO

N

Sx

Doases BOs "R apaico CA

[ 1n conto
' D a saldo
IMPORTO {1}

Dec. LBE

350 RY

E—

/

~_L/

/

S

o

PORTO

TOTALE €

ASPETTO ESTERIORE DEH EENI . N.COW PESQXG.
w o ~
=) ORA E DA DEL RITIED
Consegra o inizio trasporto @ mezza ede:n!e .
[ cessionario | 4% Y,
LY

ANNCTAZON -ABRIAZION

FRMA BEL G E

?ﬁf@m_, o //Lo(w

FRM, CESSIONARIO

AL

F

Sereamo 3070

(1) Sola nel caa di wilzes in sostituziane delia cestficazione fiscale.
{3} sensi deflart. 3, comma 2, ded DR 441197 & sutcestive modifeationt



ATTENZ'IONE“'
| fogli di queste ballettarie sono in carta chlmlca autermalcantg
Par nen grodurre invelontarie trascrizieni, $i prega & sem fare-le
settestanti «a feglio singolos e non a ricalce. semeraa Tl

o s
', el T

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art. 3% della Legge 298/74, dellart, 1 det DM, 23-4.79
e dalia Legge 132/198&7
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG PRSPRIO
PER UN PES@ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERI®RE A KG 3.500

Il sa%escritte, titelare di licenza ail’autetrasperta df sese in cento praprio

n. , dichiara elie le seguenti asse sens (*):

O i sua preprietd; (1 da asse clabarate, trasformate, riparate
e simili;

[ da esse predetie o vendute; O tenute in gepasite in relazione al aon-

traite

di deposite o ad un cantrao i mandato

rese in semedzto; )
Qe i ad aesauisiare o a vandere.

1 prese in leeaziene;

Firma lepribile dzl ttalare
(o del suo legale rappresentante}

. £) TRASPHRTO @CCASIONALE O COSE (N CONT® PREPRID
PER UN PES® C®MPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIBRE A KG 3.500

il setteseritto, titolare di lieenza all'autelrasperte di vase in wonte proprio

n. , dishiara che le seguenti cese sane (*):

O o sua sreprictd; [ prese in eomedato; [ prese in lecaziene,

£ sosktuiseene wasporte eccasienaie perle seguent! esigenze:

Firma legrivile del tite'are
{0 del suw legale rapprosentante)

(=) Dichiarare I'igotosi @ le ipotesi che rlgorrono.

N.B.- La dishizrazioneo B) va fatta anshe nel ®aso che Il trasperte, oltre ehe esscre sasasionale, somprende
cose che rientrane ira queile previste neila licenza e va guindi aggiunta a queliz i aui alla jettera A)



CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Domicilio o Resideran, Partta VA

AZIENDA PER LA NCBILITA' ‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO
‘NELL'AREA DI TARANTO S.PA. (D.d.t.) orr 472 0el 14.02.1995 - DPR 695 0ol 21121995

“.. < Via C. Battisti,657 N Yol wl0adol ottl

Tal: 029/73564, Fax 099/7784247 ,
P. VA 00146330733 & mezza: . i

s - [] veitore ] cedente [ cessionario X

CESSIONARIO: Dmf,-;;;:enn Domicilia o Residenza, Pertita MA LUDGO DN DESTINAZICKE {so dverso dail'indirizza del cessionand) E VARIZION! ‘

OFrCine  AndDApLeo i
?@AHCA(/((M. FOHTﬂﬂér ' 1@2@’5~ !

N 4

N S

CGAUSALE CFL TRASPOS d ¥S. ORD, M. DEL D in conito N
ol EECUIE

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualit3)

A | avodus. LIE.
~ Collid dDo-

IMPORTO #*

PORTO

TOTALE €

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

Lo

\||L<‘||u‘/—) e

. ] N
i DATA ORA ! | ARMA DEL2OKDUCENTE . s
- Consegna o inizlo trasporto @ mezzo M | (\;/[}m ﬂ( s j d/
cessionario ('_‘I[ ol o frpa g / Nl

AANOTAZIONI - VARAZIONI NUMERQ PROGRESSVO = | FIAMA DEY.CESSIONARID
7

(1) Soler in caso 41 uizo In sostizione della cortiilazione fcale.
651203033 {2) A sens! defiant. 3, comma 2, de! D.RR. Mm?esm#modrﬂ@i.
I T S

- s




ATTENZIONE: - = L 01A7 3 gt
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante SIS r
Per non produrre involontarie trascrizioni, Si; prega . dj:compitars: g “dichlaraziohiic i

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. LTI K A M

DICHIARAZION] _
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dall'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

I sotteseritto, titolare di licenza allautotrasporte di cose in conto propric n.
dichiara che le seguenti cose sona {*):

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, irasforma:e. riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
FER 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 (*):

QO di sua proprieta; Q prese in comodato; QD prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firrna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

t*} Dichiarare I'lpotesi o ie ipotesi che ricofrona,

- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitra che essere oceasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste nella
" licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afla lettera Al



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica g fﬁg az ?,

RAPPORTO DI VERIFICA
* RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
~ DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. @6 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: W
LAVORO: MUF e LWA—_ ﬁ@ﬂ/#

YAl el vl o M 15 €
FATT.I'y. £CC gata %ﬁf/{g

Nota Uff. Acquisti N. 2'£6 ‘)'g data f@/%g]/%g

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N data
ord, lavori N, P08 s>/ %ﬁ/fg N. data
Ord. ricambi N. data N data

DDT andata N. @g data ZQ%D @: N: data
DDT ritorno N, Ei ? data 2)2,/[0’/'[8, N. data

DDT rest. Ric. N. data : N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ Jt/(O‘,@’O oltre IVA € 9?{[{0 Tot. € ngiéo

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 4;/1 ‘pl/ ¢?

IL TEC. CARICATO IL CA FFICIO TECNICO
DI SEG LAVOR!

'
~AmAL. | o “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1

[l



16 BIC 201 /

.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale deil'lndustia Z, {,

® SISTEMA
meccanica s.. camano

Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578

UNEEN- 10,9002
P.1VA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS
E~mail: andriulo. meccanita@ibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
604 05.11.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
| TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano CX238 XG
Soc. 534
QLA Al N DESGRIZIO . SORTO ALIG
LAVORAZIONE
lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. con sostituzione
pinza freno lato sx; verifica e lubrificazione pinza freno dx:
pulizia delle parti:
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
stacco e riattacco n. 4 ammortizzatori post. per sostituzione:
stacco e riattacco soffietto post. sx per sostituzione membra
na: taratura impianto pneumatico:
sostituzione filtro sfiato motore e guarnizioni filtro depressore , .
controllo avantreno ed ingrassaggio: B%‘{OB
ore lavor. 9 x 20,00 PrOLN b —ra— 180,00
- 7 6 HO. 2012
' P PRESIDENTE a
| VS/ORDINE PROT.18919/UTdel 30.10.2012 gﬁ ggggg; SE‘{TQTL;MNOS
il
ETQF;?OEQ%EB DT DRETORETLHGO OO
UE  ESERCIOMVEEND O
UAG AFFARIGENFHR/SINSTRI O3
UA  ACQUISTI/CCHTRATTI O
pag.fattura con bonifico bancario U CONTABILTRBLANCIO O3
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontaiia [FORMTICA -
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 UP PERSORALE/1ETRELZON OO
UT TECHICO O
m-r nnnhr\rn 'rn F'FID!\ :1
IMPONIBILE ALQ. IMPOSTA E T EMEGNIBIENURATD T OTALE IMPONIBILE IN EURO
|u amrrwr...nn 13 340!00
340,00 21% 71,40 TOTALE IMPOSTA [[TOTALE IMPOSTA IN EURD
71,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
411,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancate pagamento entro 15 giorni dalla fatiura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 lraﬂaa\.rista.

I

RIC N.IVA, 3 0 24

DATADIREGISTR,___ 10 DI 01




2013

72021 FRANCAVILLA.FONTANA (BR)

{

10 B 207 /4

SISTEMA
A-NDRIUm o QUALITA

Sede Legals: Via S, Cesarea, B
Stablligiento: Visla delllndustia Z. [ .

. - CERTIFICATC
Te‘l_ uff.; 0831,819836 - Fax 0831.813574 . mmmm S.c«. -
P.IVADIB 520 707 48 RIPARAZION] MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000

) AUTOVETTURE - VEICOL1 INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-maik: endrhdp.meccanica@libern.t N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA .
FATTURA DEL Spett.
604 05.11.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTQ

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano CX238 XG
Soc. 534

QUANTITA = 2 « . = _ - DESCRIZIONE: =% k" 3
LAVORAZIONE
lavoro totale, stacco e riattaceo ruote post. con sostituzione
pinza freno lato sx: verifica e lubrificazione pinza freno dx:
pulizia delle parti.

" lore lavor. 8 x 20,00 160,00
stacco e riattacco n. 4 ammortizzatori post. per sostituzione:
stacco e riattacco soffietto post. sx per sostituzione membra
na: taratura impianto pneumatico:

sostituzione filtra sfiato motore e guarnizioni filtro depressore 52)\{03

ag 61,-\!- :-}zfdm

controllo avantreno ed ingrassaggio:

ore lavor. 9 x 20,00 I T 180,00
ALl 7 § N0y, 2012
P "PRESIDENTE | [}
VS/ORDINE PROT.18919/UTde! 30.10.2012 0G DREMOREGINERAE O
LAVORO n.103 g% pheliivin ol
C..G. Z4006FE7TEB R
UAG AFFARIGENARBINSTR O
U4 ACQUISTICOHMAT O
pag.fattura con bonifico bancario U COMmBUMpLNCD O
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontalfa IFORIRCA a
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 U PERSGALE/fETRZ0N O
UT TECKCO rJ: O
AT NRAATOIDRECS 0
MPONIBILE ALt IMPOSTA A ECR e UAAI0 T oraLE IMPONIEILE IN EVRD
bIU DT LR mn 340!00
340,00 21% 71,40 |ToTALE MPDSTA ([TOTALE MPOSTA INEURD
71,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO N EURO
411,40
FIRME AGCETTAZIONS FATTUA |PAGAMENTO In caso di mancato pagamento ontro 16 giom dalla fattura, ealvo
diversn condizioni espreszs sulla stessa, vi autorizzo femisslons
di n. 1 iratta a vista.

RIC. NIVA, 3 024

caTADIREGISTR. 10 DIC iyl




-
v

Vo

sTI !

UFFICId PERSONALE

Data scadenza pagamento

» UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI _ ' ‘
! verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr.Rep.n.  del o _ :
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delb.CAn.  __del "
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. 1 del \ ) per supervisione
I B 7T g FIRMA
Delib. C.A. n. del

DATA L'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. 1. ? (@g
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scaderza pagamento

data scadenza di pagamento presunta _
el

DATA 7 FIRMA DEL RESPONSABILE

D/‘-I\Tﬁ IC 201 I-:IRMA DEL RWBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' ONTABILI\"A‘ E BILANCIO
r gupetrvisione

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

%05«1@17, FW

\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam‘?‘f" ) @S / D /1/ / ﬁe?

Data scadenza pagamento

13 -

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE TA'TECNICA
- per supe )

DATA FIRMA DEL RE§RONSABILE

R ——

‘UNITA' AA.GG. E PP.RR.

o

verifica conferimento incarico

|conferimento del ..c.vooovoooe Prote.coeeeesseceeeceaann

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

DATA . FIRMA




: W & g
. - a‘." ',0 >
o
. ! SpA. ik i&

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto X v

prot.fl 294 i JUT | Taranto, 1i 30.10.2012

Lavoro n° 103

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578
\%

OGGETTO: Bus 534 - sostituzione pinza freno anterrore sX., am-=-
mortizzatori posteriori, membrana cilindro freno posteriorie sx. e
filtro blo by motore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z4006FE7EB

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 340,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 18606 del 24/10/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 340,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-
missione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTOREAGENERALE
Ing. Giovann tichecchia

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Teranto 00146336733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato ’

pag. 1






A.M.A.T. SpA — Area Tecnica | gé ?4 (

:*;:_ RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATEA
DITTE ESTERNE -

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6 3 /( TARGATO

Ovvero
ALTRO: o o A

DITTA: , (Q/UM/O )

LAVORO: /J"OV{‘\"I\-OL*L\-{ Rubdr_ P ‘W\U’Lm A
ST TV e Y7 N /.9

FATT. N goéf data 05—/41/%2

Nota Uff. Acquisti N. ?j/é ?“.? data 42_[42/ iz

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
ora. tavori 8IS datasp/ﬁo/@ y data
Ord. ricambi N. data data

DDT andata N. § 20 dataﬁ)//ﬁ/ﬂf’ N. data
DDT ritorno N. ‘Cz data/ﬁy/ép/% ( ;N data

DDT rest. Ric. N. data s N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ -&)LIDQP oltre IVA € ?/L [{0 Tot. € AJI/'L/QD

sono stafe esegu:te in conformita ai patti contrattuah

Taranto li

iL TECNIC ARICATO IL CAPOMUFFICIO TECNICO
DI SEGUIR AVOR/

~AIRAL. | Mod. “Rapporto di verifica” valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1







CEDENTE: Drta, Dipendienza, Domiclio o Residenza, Partia A

AZIENDA PER LA MOBILITA

NELL'AREA DI TARANTO
Via C. Battisti, 657 - TARANTO
Tel. 099.73561 - Fax 7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D(IZ DR, 472 del 14.08.199 - D.RR. 696 del 21.12.1596

Ny / / Nt /‘ v
f / .y # f\ a4 L /‘j ¢
N.‘?Udellvg| ! )f/l I |

a Mezzo:

- Part. IVA 00146330733
™ i

| vettore

[ cedente

[} cessionario

““"‘“.‘?Li’i’i”"“@‘“”“‘““ ”I,“ gLJ/o N

~ Foweande | DT
CWS(LED (TRASP '] : (@2 V8. ORD. V. DEL B .
NN Y4 Sy

IMPORTO &0

o v/( 521
v
|
i
P
ASPETTOC 0RE.CEY BN / A N CO PESO KG POATO
:’fﬁn EU Vf { /z] TOTALE €
R : ,,
. | NN /
Consegna o Jnizio trasporto a mezzo % '?ﬂ T /|£ ‘ { I/] F- Hmmm“ymi i
ANNOTAZICNL » VARIAZIONI : ‘ ]&U“Eﬂﬂ FROGRESSNO™ | FIRMA DEL SIQ./ / /

651203033

£1) Solg in £aso di utilizzo In susmmTune deka fentificazione fiscale. .
12) A sensi delfart, 3, comma 2, def D.RR. 44297 e suceessive modificazion.



,..u

ATTENZIONE "‘"O”

Y ATG AGKETA
. 1O AZDRALLIEN
Per non produrre mvolontar:e trascrmon: si prega‘_dl cor.ﬁpilare' i dighisazioni=™

- -u“-:\""‘b L:f

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) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottescritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. L,
dichiara che le seguenti cose sona {*):

[ di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o venduie; _ [0 tenute in deposito in relazione al contratto di depositc o
O presa in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione;

Firma teggibile del titolare
{o del suo tegale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritte, ttolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Cidi sua proprietd; Q1 prese in comodato; [1prese in locazione,

e cosiituiscono traspento occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggbile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipolesi che ncovona,

N.B. - La dichiarziene B) va faue anche nel caso che Il trasporte, ofire che essere oceasionale, comprende cose che sientrano fra gquelle previste nella
licenza e va quindi 2ggunia a quelia di cui abia lettera Al



CEDENTE: Ditta, Dipendenz; Dumiclio o Residenza, Partita IVA, Codrce Fiscale
<

= ANDRIDL O

-/ MNECTETICA e.¥.1.
72021 Franc®villa Fontana (BR)
Sede Legale: Via', Cesarea, 9- Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viale deli'industria, Z.1.
P.IVA0YB52970748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DRR.472 del 14081595 - D.BR.698 et 20121996

a4 mezZzol

0 cedente . %essionario

CESSI HQ: Ditw, Drp-endema. Donutrdio ¢ Residenza, Partig IVA Cudx.c Fscale
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(1) Soly ned caso & wtilizro in sosttuzione della (r_r)w:t‘one fiscale. ﬁ
{2} A seni deffart. 3. comma 2, del BFR. 441197 ¢ sottewsive modiicazion. I
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ATTENZIONE: § " "
| fogli di sueste bellettarie sono in carta chimica auterisa

- " settestanti-<a faglio singolo» & non a ficalce. | omTInc et

| N
DICHIARAZIONI "\,

al sensi dell'art. 39 della Legse 298/74, deli’urt. 1 del D.M. 13-4-79
e delln Legge 132/1987 ] !

|
A) TRASPORTQ Dt CC#SE IN CONT® PR@PRIO
PER UN PES© COMPLESSIVO A P'IFNO CARICO SUPERI®RE A KG 3.500

Il so¥@scrirto, titolare di licenza ol autetrasporto di eese in eante praprio

n. , dichiara she te seguenti case sone {*)

[ di sua proprietd; . [0 da esse elaberate, trasfermate, riparate
[ v

0 simili; G . '

Q ya esse predetie e ve’ndute;,f' 0 tenute in deposite in refaziene al sen-
tratto ’ :

di depneite & ag un contratte di mandate

rese in somedato; A
Qe ad asquisiare o a vendore.

[ prase in [sgaziene;

Firma legotelle del Htolare
{e del suo legale ragprasentanie)

B) TRASP®RTO @CCASIONALE DI COSE IN CONT® PROPRID
PER UN PESS COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIBHE A KG 3.500

I settoseritto, titotare di licenza all’autetrasperte di cese in cente preprio

n , dichiara che le seguenti cose gono (*):

[ oi sua preprietd; 0 prese in cemedato; [ prese in lecazione,
& sestituisssne wasperte secasionale per le seguenti esigonze:

5
?

Firma leggibile del titelare
(o del sup egale rappressniante)

*(*) Dishiarare I'instesl e le Ipotesi che rieorrono.

N.B.- .Ua dishierazione By va fatta anshe nel caso ehe il trasporte, eltre she essere eecasionale, somarende
cose she rientrans fra guelle préviste nella icenza ¢ va quinei aggiunta a quella di eui alia lewera A}

: g . Py N - . PO n_‘f’-"!_"-:' . C
Per-nan produrre invelontarie trascrizieni, si prega di eohpilare’ie dichiarazioni -~ [ - ™



10 5IC 2012

/ATEMA

QUALITA

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sedo Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabitimento: Viale dellindustia Z. 1.

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 T
P. WA 016 528 707 48 RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000

] AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-maik: andrivlo.meccanica@libero.it N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
599 05.11.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPC TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 015 XG
Scc. 510

DESCRIZIONE = ". %~ .

LAVORAZIONE
Lavoro totale, controllo impianto elettrico luci esterne
Ore lavor. 2 x 20,00 40,00
Taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte iaterali con serraggio raccorderie tubazioni aria:

Ore lavor, 5 x 20,00 100,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale mctc &)?(D 120,00
Frot. W
* "2 6 Nov, 2072
P |PRESIDENTE O

OG |DIRETTCREGENERALE OO
CA |IRETTORE AMMMSTRATIVO LI
07 DIRETTORE TECHICO a

- \
VS/ORDINE PROT.18915/UTdel 30.10.2012 G et o o O
LAVORO n.99 UA RCOUSTCONTRATT O
C.l.G. ZB806FE7ES8 W [ONTABLITA/ELAKCIO OO
Ul NFORMATICA O
P I gRSONALE;‘REIRIBUZIONI O
pag.fattura con honifico bancario :;JfLT ‘;%?nmmco E—ll
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana WRG i ACIO%JERIAn'ECOf;'OrdATO -
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 Siw i wsena 0
=
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE | TOTALE IMPONIBILE IN EURD
260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
54,60
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
314,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO tn caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla faltura, salvo
diverse condizioni esprasse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.

H

MCTCAUTOCARRI

"3

TRO

Voot

REVISION

e L A R )

RIC a0 ’/QZ‘_

i
I}
h

DATADIREGISTR.__ 10 0IC 2017




2 4 GEN. 2013

"P.IVAO1B 525 707 48

72021 FRANCAVILLAFONTANA (BR)
Sede Logals: Via S, Castres,
Stabmmemu Viale' dall’ Indush'la AN

Tel. u¥1.;0831,819835 - Fax 0831.812578

10 DiC 21

.ANDRIULO“
meccamca St

RIPARAZION] MECCANICN CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOL INDUSTRIALI - AUTOBUS

_,4TEMA

QUALITA
-. CERTIFICATO
NN 509002
VISION 2000

E-mail: andriulo.meccanica@iibére.it N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO'TUBI ALTA £
FATTURA DEL Spett,
589 05.11.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

ot 2 CAUTONEZZO S0% - 4 & ., i

ot ey PRl

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00148330733
Autobus Urbano CX 015 XG
Soc. 510

QUANTITA"

LAVORAZIONE
Ore lavor. 2 x 20,00

Ore lavor. 5 x 20,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale metc

VS/ORDINE PROT.18915/UTdel 30.10.2012
LAVORO n.98
C.1.G. ZBBOGFE7ES

pag.fattura con honifico bancario

IBAN - [T 44 S 02008 79191 000010776977

s DESCRIZIONE 1% 1 65
Lavoro totale, controllo impianto elettrico luci esterne

Taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria;

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

v

Prot pl

FRESIENTE

0C |DRETTOREGEMERALE [
DA DIRETTORE AUMMSTRATING O
0T DRETORETECMCO 3
UE [ESERCZGUOVMENTD O3
UAG FFRARIGENRRSNSTR OO
U peusmicomem o
I CONMBUTSIBLANGD OO

Ul pFORATICA

UP HERSCHALE /RETRIEVZIONI [

T Ecuco

utPT RRONOTITRAFFD
UIRG HAGIGERUECOROMATO 3

A VTR

100,00
120,00

0

0

oo

Sil JiArr o .
=
IMPONIBILE ALQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIZILE TOTALE IMPONIEILE IN EURD
260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
54,60
TOTALE DOGUMENTD TOTALE DOGUMENTG IN EURD
314,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In easn ¢fi mancato pagamente entro 15 glomi dalia fatura, salve

din. 1 fratia a vista.

diverso condizioni egpresse sulla stessa, vi eutorizza femissione

RIC NVA, 39’{9/ﬂ l

106ic znuJ

OATA DI REGISTR,




Vo

s Tt i L

- A

_,,UFFI-CIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

] UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr.Rep.n. ot . _.
Delib. CA. n. _ “:_9_6:!__ e e
Deib.CAn, el ot
Delib, C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA EIRMA (6.
Delib. C.A. n. g ep Q
_ 174 =
. ([ /
Delih. 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
Ha
DATA FIRMA DEL REBP ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 1 D l C 20 Z per supetrvisione
IL RESP. UNITA" GONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
, er qupervisione

| ?%:W%FIM&&&D

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadeﬁza pagam&@"\ 9 & / ) 'f /‘fj

Data scadenza pagamento

Z:%?Q'p /@ FlRWSPON@ABILE

DATA FIRMA L RESPONSABIL L‘NITA'-TECNIC_A
) - per supe fc&ne '
DATA FIRMA DEL RERPONSABILE
‘UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .0 S\
verifica conferimento incarico . -
Conferimentodel ..o, Prot.. e -

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




ar q‘,mm:o,,""o
p’ 3 S"ao
o -
? & W W 5.p.A. i3 3
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ) DY

prot./(g qiﬁ )UT Taranto, li 30.10.2012

Lavoro n° 99

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 510 - precollaudo e collaudo MCTC. PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZBBOG6FE7ES8

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 260,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 18608 del 24/10/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 260,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-
missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTOR§ GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74700 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: omat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitate sociale: € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1



v EnaianalE e
{ CEDENTE: Ditta, Dependarca, Domicio o Ressen:a, Partia A
- -

AZIENDA PER LA MORBILITA

NELL'AREA DI TARANTO
Via C. Batlisti, 657 - TARANTO
Tel. 099.73561 - Fax 7794247

Pt IVA-00146330738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DeR. 272 er 14.08.1906 - 0.PR. 696 del 21.12.1996

N.@L GM

a mez7zg:

] vettore %ﬂente

[ cessionario

W M&Wﬂl o

LUOGO DI DESTIRAZONE (se tnerse ¢t nomzn del cessompng] | VARAZIKRD

wopvdp@b (B2 ]

/g2

CALSALE DEL TRASPORTD

(O} L AU

VS, OR0. M.

[MPORTGQ

Urlolws o 540
] —
-
e
_ .
—
)z
e
ASPETTO ESTERIORE OB BENT ﬁ m T o
: V}J /“‘{ | JTomee
i
i | b
e ) o R 41,!%
r HNOUAQH -YaAnoN NUMERQ FROGREESAG = Wﬁg\ﬁf_t SO ‘

£512D3033

12} Al sensi delfart, 3, comma 2, dof D.RA, 441,97 & stn

1) Soka in caso of LZ0 i sostingione ﬁnlfa cenf e fiscate.
modificaziont,
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ATTENZIONEXNTY SO AL | Fiﬂﬁl AQIAZISA
I fogli, dl questo bollettano sofio in carta chimica ailidficalcanteT 10 AZFALD 13

“Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dii‘compilares 76 dtchlarazmmﬂ}’

aF, 0P '2
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. CROLATY vi,q - [HESN.E00 IAT
— G SRR o BA L

.

| - : o |
N DICHIARAZIONI. & 1+« . . . i |
al sensi dell‘art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13 4.79e della Legge 132/1987

. " " . -

- PR -

A) TRASPORTO Bl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose |n conto- proprio f - \

dichiara che le seguenti cose sono (*); La - A
A : !
0 di sua proprieta; R . ~ [ da esso elaborate, trasformate nparate 0 similf;
0 da esso prodotte o vendute; - . . 1 tenyte in depositodn relazmne al contrauo di depﬂsﬂo o\
O prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

1 prese in locazione;

|
|
Firma leggibile del titolare ‘
{0 del suo legale rappresentante) ‘

B) TRASPORTO QCCASIQONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG 3.500

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

Q1 di sua proprieta; {J prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono tresporto occasionale per le seguenti esigenze:

3

i Y
“Firma leggibite del titclare v . |
{o del suo legale rappresentante) |
|
|

(‘) Dtch.ara:e Tipbtesi o le ipotesi che rcorong.

La dichiarazione B) va fatta anche rief casa-che’ il trasperto, qu’e che essere ogcasionale, comprende cosa che nentrano fra quelle pressste nella
— _- .‘ licenza ¢ va uumdl 3ggunta a quella d; cui alla Ienera Al - i Lo

4




N

CEDENTE: Ditez, Dipendenza, Domicilio @ Residenza, Partta VA, Cedice Fiscale

ANDRIULO"

meccanica s.r.l.

72021 Francavilla Fontana (BR}
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9'- Tel. 0831.813578
Stabilimento; Viale dell’'Industria, Z.1.
P.IVAD1652870748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) peR.472 del 14.02.1996 - D.RR.698 et 21.12.19%6

N. 6_C(_ w20l 2

[ cedente QQ:essionario

4 mezzo;

CEﬁNARID Ditta, Dup:ndenza DPomicitio o Residenza, Partita VA, Coice Fiscale

LUCGO DI DESTIMAZIONE (se diversa dallindurzzn de cessionario) € YARIAZICNI

sPa.
Dea C

(TARANOY ,

N 65

LD H

% DEL TRASPORTO VS ORDINE M. 528 D in conto
C‘) a |||4T|I|:|asaFda
~ QUANTITA — : Escnm DEI,BENI{atura & qualich
o1 (U .UO\ Aoled VR wo secsio
X ‘@»M% Oxe!Sxy,
_-—-—'_"‘—-‘
\\
ESTERIORE DH Bl N.COoll PESO KG, FCATG
% ()1@& @l ~ JIQIALE € A
Cansegna [ inizf; trasports a mezzo Dcede‘nte . < o
—— Ea‘tessmnano ,"{T >:(m%ss‘ f%]P B L2
FitA DEI IONARKD
Streama  s3070 ?Zii’i’;;';’.:‘:’;::f?ii’:nm‘;‘z'}:ii’ﬂ;'@mﬁmw s

1
"3



. ATTENZIONE: I -
| fogli dii mueste eollettarie sono in carta chimica auterigalcante. . . |
Per nen produrre invelontarie trascrizieni, si prega di compilare le wichiarazioni -
sottestant] «2 feglio singolo» e non a ricalce, I S

.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, deil'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONT® PREFRIO
PER UN PES® COMPLESSIVC A PIENG CARICO SUPERISRE A KG 3.500

Il serascrikte, titolare di licenze all’ autetrasperte di eesc in esnts propric

n. , dichiara ohe le seguenti eess sene {*h

0 di sua preprieta; [l da esse elaberate, wasfermate, riparate
o simili;

[ da esse prodette o vendute; O tenute in depesito in relaziene al cen-
traxe

di degasite o ad Un centratto di mandato

O prese in cemedato; ;
a€ asquistare o 3 vendere,

0O prese in lee2ziene;

Firma legaieile del titolare
(o ge! sue legale rappresentante)

E) TRASFORTO BCCASIONALE DI COSE 1N CONT® PROPRIC
PER UN PES® CEMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERI®RE A KG 3.500

Il sottescritte, titolare di lisenza all’autetrasperte di eese in sento proprio

n. _ , dighiara ehe le seguenti cese sene (*):

0 oi sua proprietd; 0 prese in comodats; 0 prese in locaziene,
¢ oestituisesne wasporto escasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggivile del titelare
{o del suo legule rappresentante)

{*} Dichlarare 'ipotesi » e fpatesi che rieorrono.

N.B.- La'dichiarasisnc B) va fatta anehe nel aso che |l trasperto, eltre che essere gseasionale, samprende
cose ghe rientrano fra quelle previste nella licenza @ va guindi aggiunta a queila ¢ cui aila lettera A)



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

B

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/OC FORNITURE AFFIDA TE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g-w TARGATO

Ovvero
ALTRO: .

DITTA:

DA s
LAVORO: ![(%(’M L W Heye

FATT. N. Pf ,9 data 0 &///p{//ﬁ (

Nota Uff. Acquisti N. ? ¢ {}j data /L Z /42 //L7

Delibera N. data

Lett. Incarico N.

Ord. ncam bi N. data

data

Ord. lavori N. Mf ft/g_ data %)%ﬂ? N. data
data

DDT andata N. 6<P L data'pZ/ﬂ’/m N. data
DDT ritorno N. Gj datalfz ﬂe/ é,v ; N. data
i N. data

DDT rest. Ric. N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla faftura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 26@ e olfre IVA €

_S-Z{ 60 Tot. € 2/&4 @)

L
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuah

Tarantoli____ A~

IL TECNICOXNCARICATO
DI SEGUIRE VORI

iL CAP

FICIO TECNICO

. Mod. “Rapporto di verifica”

Arterte e b Mabid el ey # R

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




praget

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

Tel. uff.-0831.819836 - Fax 0831.813578
P. \VA 016 529 T07 48

E-mail: andriulo.meccanica@iibero.it

r
s

10Di€ 0 //

@ ANDRIULO’
meccanica s..«

RIPARAZIONI I(HECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALE - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ATTA P.

SISTEMA
QUALITA
. CERTIFICATO
UNLENS0-9607
VISION 2000

FATTURA

600

DEL
05.11.2012

Spett.
AMAT SPA

74100 TARANTO +

TIPO

VIA CESARE BATTISTI 657

TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbanc CP 438 BL
Soc. 508
RUA i = e DESCRIZIO VMEORTO g ALTE)
LAVORAZIONE
Lavoro totale, controllo impianto elettrice fuci esterne
Ore lavor. 2 x 20,00 40,00
Taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria:
Ore lavor. 5 x 20,00 ' O-b\{ 100,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale mctc ProL N % 120,00
~ 4 8 N0V 202
P PREJDENTE |
DG DIREJTORE GENERALE 0
DA DIRE|TORE AMMINISTRATVO T
DT DIRE|TORE TECKKCO O
UE  ESEFpIZOMOVEENTD OO
VS/ORDINE PROT.18916/UTdel 30.10.2012 3;‘5 QEF& -Q%Néf&?%wrﬁw g
tp:‘tlsoigoggggms Yo CONMIBLTAIBLAGO OO
e U LIFOHVATICA O
UP  PERSMALE/RETRIBUZION [
UT TECHILO [
pag.fattura con bonifico bancario ulPT PROCATTITRAFFICO ]
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana .86 RAGUSERIAVVECGHOVATG ()
IBAN - IT 44 S 02608 79191 000010776977 Sz Sinnuresin &
=
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD

54,60

TOTALE DOCUMENTOQ

TOTALE DOCUMENTQ IN EUROQ

314,60

FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA

PAGAMENTO

din. 1 tratta a vista.

In ¢asc di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salve

divarse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissions

1
P

Gz ey g prgeten o

enfer

4

o i

Daily €

'CENTRO'REVISION!

N.EVA__S_.(.)_Z;@“
1 0ic W

RIC

DATA DI REGISTR,




e

013

10m¢ 101

72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) ® SISTEMA

Sede Legale: Via S, Cesares, 9 ‘ ANDRIUID

Stabllimento: Vizls defindusida Z. 1 : . 2 . ' auauta
meccanica : oo

Tel.ufl:0831,818636 - Fax 0B31.813678 T Ca Sl o

“P. VA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA. VISION 2000

. AUTCVETTURE - VELCOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-maik andrhde.meccanica@ibaro.it « °  MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
FATTURA DEL Spett.
600 05.11.2012 AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST] 657
74100 TARANTO

TIPQ TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano CP 438 BL.
Soc. 508
. s .« DESCRIZIONE :7% e f Bt -
LAVORAZIONE
Lavoro totale, controllo impianto elettrico luci esterne
Ore lavor, 2 x 20,00 40,00

Taratura impianto pneumatico freni ed impianto aperturaf
chiusura porte laterall con serraggio raccorderie tubazioni aria:|
Ore lavor, 5 x 20,00 _ &5{ 100,00

Assistenza alla revisione e revisione annuale mectc FroL i

S TN

P PREJIDENTE a
UG DIREJTOREGBERAE D
D4 DIREJTORE AMMNISTRATVO OO

BT DIRE[TCRETECNCO 0
UE ESERCTONOVEERNTO OO
VS/ORDINE PROT.18916/UTde! 30.10.2012 ﬂiﬁ QFF sﬁc&%ﬁm g
]
tﬁ?fst?;gogglggms U COMBLBACGO O
U FORMATICA 0o
P PERSTHALEIRETRIBUZION 0D
UT TECN: ]
pag.fattura con honlfico bancario 4IPT PROCNTITRAFFICO [
UNICREDIT BANCA - fillale dI Francavilla Fontana UR3 RAG] {ER{,;I ECOHOMATO (2
- |IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 Stu Siwrtfiiin O
IMPCNIBILE ALID. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA N EURD
54,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
314,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamento entro 45 glarm! dallz fattura, salvo
diverse candizioni espressa sulla stessa, vi autorizze lemissions
din. 1 ratta a vista.

RiC

DATA DI REGISTR,




’.

\

vVisTI F

.

UEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE v

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr.Rep.n.  del . . _. ——
Defb CAn _del
Delo.CAn _ _del .
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n / /6?31/9
SR A
Delib. C:A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

S i

£k -05. 1015

data scadenza di pagamento presuntaﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
E_)ATA FIRMA DEL RESFO ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 1 D | C 2012 . - per supervisione
' IL RESP. UNITA CONTABILITA‘# BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef supervisione
DATA

B

UFFICID TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scade%:za paga(:ren\to Q [N //,0 % /¢ 3 .

Data scadenza pagamento

W RESPONSABILE

Ber/

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PPRR.

. DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
DATA
"UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: |
verifica conferimento incarico ..
Conferimento dél e s Prot....ccocociiiiiiinenen

DATA FIRMA
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Aziendao per la Mobilitd nell’Area di Taranto XL DN

prot.gi‘g(?ié/UT Taranto, li 30.10.2012

Lavoro n® 100

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 508 - precollaudo e collaudo MCTC. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z9006FE7E9S

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 260,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 18611 del 24/10/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 260,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-
missione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTOREJGENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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R m—m—————— - |DOCUMENTO DI TRASPORTO
AZlENDA PER LA MOBIIJTA . . (D.tlt.) DR 72 00t 14.08.1996 - DR, 695 del 21121096

NELL'AREA. D! TARANTO ~ -
Via G, Batt, 667 - TARANTO NS wh 24 D20/
Tel. 099.73561 - Fax 7794247 ) o ez
VA 00146330733 [ vettore ’2/(:edente (] cessionario

16rARCH D, Dipendench Doqiciio o ffslieraa, Partta VA - _‘ LLFOBD DI DESHINAZIDNE (3 dwerso datlinciazzn del cessionario) E VARIAZIONL '
Tﬂzx b\M\w wlg '
%??\”/i MOVULQ'L<@”?: ) /ASly |

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. M. DEL I:] .
(oL LAVND » O v -

DESCRIZIONE DEI BEN, {natura e gisalitd) IMPORTO 1%

QUANTITA

e L T e I i T bk

L /

:

; / .

K ASPETTO ESTERIORE DRI BENI N. oLl PESD KG PORTO

[- n

L, B V f 4/{ TOTALE €

l ORE: Ditta, Do o 0 Residenza DATA EORA BEL RITIRO

[ AN | L

t

E, - | | ("\& 02 |

S nm ONDUCENTE ) :

I Consegna o Inizio trasporto a mezzo M | ' A ./{a /& |

1. cessionario _J OM S' caren ol f b |
ANNOTAZION| - VARIAZIONI NUMEROPROGRESQW{')‘“ F‘IRMADELA‘GSSLMARW / |

A : ( |
/h

t

b

!' ) 1) Solo Jn £aso of uiizzo in sostituzione dejla geriTichzione fscale. {
t 651203033 B : (2) Al sgnsi delf'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e sucldssh modificaziont, EI B
i Do .

L . :
e F . -
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O di sua proprietd;

N TFSTRLY | i e L i"i.;»: 3
ATTENZIONé s ;ff,;“:"f ?",’,ﬁf{m:ﬁ{ }j‘jlj
I fogl; di questo boliettario sono in carta chimica aij oﬁi‘%\‘q ‘f'; ,ff“j :;f' ‘;} :l]l } |
'Per non produrre involontarie trascrizioni, si preg&-dé 'on{pl lar _91“] |c[air:f§}:;{9nj’T

- sottostanti «a fogho singolor e non a ricalco. - CEYGRLRL 100 A fof |

DICHIARAZION] * .+ i";  *:iiv:

ai sensi deII ‘art. 39 de!la Legge 298/1974 dell’, art 1.del D. M 13.4. 79 e della Legge 132/1987

5
5 1 . . . I
n‘ e ' R Yo s

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A FiIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotteseritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto propric n,, - ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): sV ;

':...-‘. v P

a da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;

vy 4
Q da esso prodotie o vendute;-. | i Qa tenute in depositofin relazicne a!- ‘contratto-gli deposno G,
0 prese in comodato: ad un contratto i andalo ad acquistare o a vendere. *

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ'COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

Qi di sua proprietd; + Caprese in comodato; Dyprese in locazicne,

e costituiscono trasporto cecasionale per le seguenti esigenze:

* -Firma leggibile del titolare *
o' del" suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare I'ipotesi o te ipotesi che m:ommu

E . M.B. - La dichiarezione B} va fatta anchg nel casa che il traspmto altre che essere pecasionale, comprende cose che nientrano fra quelle previste nella

licenza & va qu]nm aggunm aquella di cul al\a ettera®). T, L

7,



CEDENTE: Ditea, Dipendenza. Domicilio o Residerra, Partica VA, Codice Fistale

NANDRIULO*

Mceccanma s.r.l,

72021 Francavilla Fonta
na
Sed%Legale Via 8. Cesarea, 9- Tel. 0(53%)813578

tabilimento; Viale dely’ lndusma FAR
P.IVA 01852979 074

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DRR.472 del 14.08.1996 - DER.ESS del 21.12.1996
N. :?3 del LZﬂOZOTL 2,

a mezzo: [] cedente fg:cessionario

CFSS\O : Dita, D\pcMum\c»ha ] Res\ 23, Partita IVA Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE (s dversa dallindirzzo el cessionario) EVARIAZION]

: _Q.)_(TGL_C @dﬁ . 68T

DEH

bu?b

{1

[T in conto

| [ a satdo

D2 505

ASPETTAYSTERIORE DELBEN N CoLl moxc PORTD / ~
ﬁl S _ OI (FQUALE € 2
cedente

Censegna o inizio trasporto @ mezzo

reessionario
~

in%’”"%/{n&ug

ANNGTAZICHN -WRRLAZION!

N PROGRESS™ 1)

(1) Stk rel casd di veiicza in sestuzione delbentfarioos facale
{2) Ai sensy delfare 3, commao 2, del DER 441797 e suecessive modificazioni.

et 53070



ATTENZIONE: O Rt CA G
| fogli di questa bellettarie sono in carta chimica auterieaicante.”
Par nen produrre invelontarie trascrizioni, si pregarqi-epmpij'are.-le dichiasrazioni-
seitestanti «a feglio singolo» & non a ticaice. ' _— N T

o

R

.l'\\ o e L . N -
DICHIARAZIONI

ai sans! dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONT® PREPRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERI®RE A KG 3.500

Il sewescritts, titolare di licenza ali’autcwasperto di eese in aanteo praprio

n. , dichiara ehe¢ le seguenti cose sona (*):

O &i sua praprietd; {1 da esse claberate, wasformate, risarate
o gimili;

0 da esse predette 8 vendute; (] tenute‘ in depesite in relaziane al con-
tratto

di degasite @ 2d un centratte i mandato

rese in esmadato; "
Qp o ad ssgquistare e a vendere.

[ prese in lssazione;

Firma leggeile del titelare
(o del sue legale raparesentante)

B) TRASP@RTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTE PROPRIE
BER UN PES® CEMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

Il seitesaritis, titelare di lieenza all’autetrasperte di sose in aonts preprio

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

O di sun preprietd; O prese in comedate; 0O prese in lecazisne,
€ coskituisesns rasparts sscasienale per le seguent! esigenze:

Firma leggivile del titelare
{o dei suo legaie rappresentants)

(*} Dishlarare I'ivatesl a le ipotesi ehe rieerrano.

N.B.- La dishizrasisns B} va fatts onehe nel caso che il trasporto, pltre ehe essere erreasicnale, samprende
cose she rientrane fra quelie previste nelialicenza e va quindi oggiunta a guelta wi eui alla ledtera A)



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 3 é q Sz

.
' RAPPORTO DI VERIFICA
RELAT] VO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gbg TARGATO

N /177 S
LAVORO: VVKQPMMAJ)/O X M&/{Mto /y £ N

AN, O0P gara @O /ﬂf/ﬁ
Nota Uff. Acquisti N. 2¢6 ?’E data 'ﬁ Z//ﬂ?//ﬂP

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . . N data

Ord. lavori N/Lff% daltalaz//;@/¢Z ; N. data

Ord. ricambi  N. data data
DDT andata N. 6? © _ data 2/f/°/ é? N. data
DDT ritorno N.__ 2} _data ﬁﬁo/[? ; N data
DDT rest. Ric. N. data : N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

6 © &2  omewae 55416@ ot € o 'M}. bo

sono state eseguite in conformita ai patti Icontrattuali.

Taranto li

IL TECNIC CARICATO IL CAPO {CIO TECNICO
DI SEGUIR AVORI

T

X
N

« | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lagale: Via S. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dellndustia Z. |,

Tel. uff.; 0B31.819836 - Fax 0831.813578

P IVA 016°620 707 48

.ANDRIULO@

RIPARAZIONI B‘HECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALE - AUTOBUS

meccanica s..

10 0IC W1

SYSTEMA
ALITA

~ CERTIFICATOQ

UNLENS0. 502
VISION 2000

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P
FATTURA DEL Spett.
601 06.11.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

TIPO TARGA
Autobus Urbano DW791 TR
Soc. 594

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

LAVORAZIONE
Lavoro totale, controllo impianto elettrico luci esterne

Cre lavor. 2 x 20,00 40,00
Taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria:
stacco e riattacco valvola aria per sostituzione: ;b‘{o
ore lavor. 5 x 20,00 2 100,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale metc -+ 7 B|NOV, 2077 120.00
P PRESIDENTE O
0G DIRETICREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMIINISTRATNVG OO
0T DRETTORE TECMICO 0o
UE ESERCZpMOVMENTO O3
VS/ORDINE PROT.18917/UTdel 30.10.2012 UAG AFFARIGINPRAINSTRI OO
C.L.G. Z6806FETEA Uo  CONTABYL TA’!B!‘J\NC{O O
U IRFORMARCA .
UP PERSONALE /RETRIBUZION 3
U7 TEGKCO o
pag.fattura con honifico hancario WEAT PRONOTT|TRAFFIGO ]
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana!fG RACONEAECONOWATO ¢
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 S Sinr wikin 3
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE (N EURO
260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
54,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
314,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA IPAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giemi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresss sulla stessa, vi autorizze femissione
din. 1 tratta a vist

RIC e, 39021
OATA DI REGISTR.__1.0.DJ 2052




72021 ERANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legalé: Via 5. Cesaraa, B
Stablimento: Vidle dellindustia Z. 1.

Tel, uff> 0B31.818636 - Fax 0831.813578

P VA D16 528 707 48 RIPARAZION] MEGCANICAICARROZIERIA YISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOU INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall: andrito.meccanica@beérs.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
601 05.11.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.1. 00146330733

Autobus Urbano DW 791 TR
Soc. 594

EHMPORTO. 2k

Lt oo g CIADESCRIZIONESN" i #Bfbeatiurnyy
LAVORAZIONE
Lavoro totale, controllo impianto elettrico luci esterne
Ore lavor. 2 x 20,00 40,00
Taratura implanto pneurnatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte laterall con serraggio raccorderie tubazioni aria:

QUANTITA, Jr " "

stacco e riattacco valvola aria per sostituzione: ) Q)‘{-ﬁ)
ore lavor. 5x 20,00 ProL N 2 100,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale mctc iy 7SROV 2007 120,00
el —
P FRESI
DG DRETCREGENERAE O
DA DIRETTORE AMMMSTRATNG DD
ﬂ. 2013 OT - DRETIORE TECMICO O
UE ESERCEDMOWMENTO OO
VS/ORDINE PROT.18917/UTde! 30.10.2012 UAG AFFARIGENPRENSTRl D
LAVORO .1 4 Eslnn o
v 1L ANG
C.1.G. Z6806FETEA U INFORMATICA g O
UP  PERSOHAJE [RETREBLUZION [
T TECHICO g
pag.fattura con bonifico bancario UEPT PROTOTT[TRAFFICO |
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavllia Fontana!f6 MECERAECORITD [
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 Stk SIAIT QLA a
IMPONIBILE ALIO. MPOSTA TOTALE IMPONIBILE ‘TOTALE IMPONIBILE (N EURO
260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE IMPOSTA [TOTALE IMPOSTA IN EURD
54,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTD IN EURC
314,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
divarse condizioni espresse sulla stessa, vl autarizzo I'emissione
1 n. 1 tratta a vista,




Vo

ST

UFFl:Clo 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
Deib.CAn. _ _del | .
i JL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n del \ per supervisione
e e e DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del e
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizieni conirattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. dal
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. )D tQ ?
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadefiza pagamento

el

iL RESP. UNITA’ CONTABILI,Tf’A' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬁ“ﬁ"' C 2017 FIRMA DEL RESFOREABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA F IW.MA

0b-05 W01}
o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione tavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame”Y\D g / Dey/ ¢ <

Data scadenza pagamento

/ﬁﬁ/p #/B i RWB&.TESF‘:NSABILE

[PATA FIRMA IL RESPONSABILE UN[JJA TECNICA
- per supervisi :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: I R ~ - -
verifica conferimento incarice .
Conferimento del ...............ccoocove..... Prot.....cccooveeviniiiennnnn.

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Lavoro n° 101

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 594 -~ precollaudo e collaudo MCTC. PROCEDURA
2/A. C.I.G. Z68S0O6FE7EA

In relazione al vs. preventivo dell’importo di € 260,00 + IVA (assunto
| al protocollo aziendale n°® 18613 del 24/10/2012) riferito al collaudo gia
| effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
‘ porto di € 260,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato jn fattura.

IL DIRETTORH/{ENERALE
Ing. Giovanni Watichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e« e-mail: amat@amat. tg.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

| Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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CEDENTE: Dary, Deancenza, Domeda 0 Resstenca, Parsa WA

AZIENDA PER LA MOBILITA

NELL'AREA DI TARANTO
Via C. Battisti, 657 - TARANTO
Tel. 099.73561 - Fax 7794247

Part. WA 001 46330738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} Drr 27200 1402195 - D.2R. 696 ce1 21121006

a mezzo:

(] vettore [[J cedente [Al cessionaria

CESSIONARIO: Bxriz, Dipendenta, Wmmlﬁ»ﬂﬂm Partita I\M

LUOGO D1 DESTHVAZIONE (s dnerso daliinéirizo det cessienano} E VARIAZION

ISR T

PRHNCHL/M N TANA DR

TTAARL RS 59

DESCRIZIONE DEI BENI (natufa e qualitd)

VS, ORD. .. [T 1 inconto

0. & salde
IMPORTQ: ™

A 1ATRS Al s L
4 <@ LA

VETTORE: Ditta, Domicilio .o Resldénza

" DATA E ORA DEL RITIRG

|l.t‘|‘ll /

TOTALE €

;
!
| -

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo -
cessionario

rﬁw@m L

FIRMA WCMTE

ARNQTADON - VAZATIONH

MUMERD FROGRESSND 2

A

651203033

(2)

(1) Safo In casq of utifizzo in sostifuziong delia cc;m’ icagone fiscate.
Al sensi deilart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive fodificazion.

N.@ del LQPIX .Ol?mw .



. ATTENZIONERTIHAOM A 939 AU'J[ it
I fogli di questo bollettaric-sano in carta chimica ag,tdr[c_‘algp‘ntq‘r I ASRA TN
Per non* produrre involontarte trascrizioni, si pregadissompilarede dichiaraz LY,

sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricalco. . VHSEATY 257 - 12HET.€00 isT
N t‘f‘c‘ﬂppnl.tn&“,.
T L3 LT A" AR S W R L _‘.15\-‘

DICHIARAZION s 327 ¥y 77w

ai sensi dell ‘art. 39 della Legee 298/1974, dell'art, 1 del D.M, 13.4.79 ¢ della Legge 132/198?

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A: {PENO CARICO SUPERIOREA KG 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio n.. __ .~ . .
dichiara che le seguenti cose sona {*): A - Do

0O di sua proprietd; * \ [m] da esso elaborate, trasformate, . riparate o simifj;

0 da esso prodott¥ o vendute; ‘__:1 Yoo tenute in deposito in relazmne al cdrtratto di deposito o

1 prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acauistare o_a vendere,

O prese In lecazione; o -\ I

Firma leggibile det titclare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Ctdi sua proprietd; 3 prese in comodato; CIprese in Incazion‘e. -

e costituiscono trasportc occasionale per le seguenti esigenze:

wFirma legaibile del titoldre,
{6'del sup legale rappresentante) -

[

{*] Dichlarare l'ipotesi o le ipates! che ricorrona.

NB. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il rasportg, altre ::he essere occasionate, comprende cose che rientranc fra guelle previste nella
ficenza e va quindi aggiunta & quella di cw alla lettera A),



CEDENTF Dirta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Paruta IVA, Codice Fiscale

—_—

r <_>;'=”'ANDREULO“

meccanica s.r.1.

72021 Francavilla Fontana (8
Sede Legale: Via §. Cesared, 9. Tel, 0(83?813578
Stabilimento: Viale dell'tndustria Z.l
P.VAG1652970748 '

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) 0.RR.472 dek 14.08.1996 - D.ER.696 del 20121996

N-IZ del ‘F% }OZO’(Z

a mezzo: [ ] cedente %essionario

CERSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA, Ceodice Fiscale

MOl SR

tUDGO DI DESTINAZIONE (se dverse dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

Vi (. 15eMsTi 657
(IR me}

(N

A3

S ORDINER i
D in Conto

{ | M aslkde
TMPORTG M

N AR S

™~

I

~

ASPERQ ESTERORE DEl Bt N.coLl PESO KG. FORTO
\f N o | &7 | 7= |onee p
O cedente

Consegna o inizio trasporte d mezzo

ANNCTAZIONI NARIAZIONI L

NAressionarip 1
i)

Itee (Lle 2l
€

NPROGRESSO ("

17
1

Sereamo. s3070

Sata el caso di vilizzo in sustiwzione dels cekpcazions ficale
At sensi dellart. 3, commao 2, d=! D.AR, 441, sueressive fodipeazinnl,

ESFOAL



ATTENZIONE:
| fagli di queste bellettarie sono in carta chimica autarualcante -
Per nen produrre invelontarie trascriziani, si prega ‘di sempllare le dlchmrazmm
settestanti «a faglio singolo» e non a ricalco. . RO

k]

DICHIARAZIGONI
al sens| dell'art. 3% della Legge 298,/74, dell"art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Logge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONT® PREPRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERI@RE A KG 3.500

1l sekescritte, titelare o licenza all'auteirasporte di cese in eento preprio

n.. , dichiara she le seguanti cese sene (*):

O di sua pre@rietd; . O da esse slaberate, trasformate, riparate
o simili;

O da asse pradetic e vendute;  tenute in depesile in relazisne al ean-
tratte

di deposite & ad un centratte di mandato

O prese in ssmedato; A
ad agquistare e & vandere.

[ prese in lecasiene;

Firma legginile del titolare
{e dal sue logale rappresentante)

B) TRASPERTO BCCASIONALE DI COSE [N CONTQ PROPRIO
PER UN PES® CSMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

|l settesaritte, titelare di licenza ofl'autetrasports di sese in conte preprio

n , diehiara che le seguent! cose sons (*):

O di sua preprietd; Q prese in eomodate; O prese in locazisne,

e coskiuiceans trasperte secasienale ger le seguenti esigenze:

Firma leggikile del titelore
[o del sue legale rappresentante)

(*) Dighlarare "\petesi a le ipotesi che risorrono.

N.B.- La dishiaraziane @) va fatta anshe nel easo che il trasports, sltre che essere eeeasionals, somarende
cose she rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggunta @ qualla di sui akia lettera A)



.
- AM.A.T. SpA - Area Tecnica 36 gtg }

v

" e RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, 5} é TARGATO

Ovvero
ALTRO: JA i A

DITTA:

LAVORO: KQ}"QP/U.D/U@P DA e’()ﬂ &/\43/(4@

FATT. N. 604 data__ O 5\//4 'Vﬂ ¢
Nota Uff. Acquisti N. 2¢6 ES data 42‘%§/¢2

Delibera N. data

Lett. Incarico N. ; data

Nmmmzom,:

Ord. ricambi  N. data ; data
DDT andata N. & (6 dataO?h’D/%?: N. data
DDT ritorno N._F-2 _data ‘ﬂ%/’ﬁb/ﬂ ; N. data
DDT rest. Ric. N. data i N, data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla difta sopra riportata, di
ocui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

2@0{ & oltre IVA € Sé, 60 Tot. € P(yé[: 50

sono state eseguite in conformita ai pafti contrattuali.

Taranto I/]’? \/ D ?/ ’;2

IL TECNIC CARICATO it CAPO {CIO TECNICO
D! SEGUIRE\llJLAVORI

.
A

~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida "Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




. | 1o0ic wn o4

75&21 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
8ede Legals: Via 8. Cesarea, §

- ® : SISTEMA
Stabllimento: Viale dellindustria Z. 1, . AIQDRI U.m ¢ GUALITA
N 3
~ g . SCERTIFICATC
Tel. uft,- 0851 §16836 - Fax 0B34.813578 mecCcanicCa s.-.c

UNIENRO. 002
P IVADAG 526 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZIERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-maiil: andriufo.meccanica@libero.it N MACCHINE MOVIMEKTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
605 05.11.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIFO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano CA 387 RJ
Soc. 492

oo g LR AL dE

TLAVORAZION
lavoro totale, revisione freni post. con sostituzione pattini
freno e pinza freno post. sx

ore favor. 8 x 20,00 160,00
|stacco e riattacco tubazione aria turbina per sostituzione:
ore lavor. 2 x 20,00 40,00

oGO

ver 26 HOV| 2012

P PRESDANTE O
06 DRETCREGIERAE O
D ORETTOREAM{INSTRATHO O3

DT DRETTORE TENICO ad
VS/ORDINE PROT.18922/UTdel 30.10.2012 SEG EEFTRCJ'@Q\;}P[ ‘éﬁg%l S
LAVORO n.106 U acaustiealra O
C.1.G. ZC306FE7EE LS CONRBUTAIHLNCD OO
U INFORMATICA |
UP  PERSONALE/RJTRIBUZIONI O
pag.fattura con bonifico bancario Ur TECKCO | O
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontﬂﬁé gﬁgﬁoﬁgm"jéic [
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 o 1 OG0 O]
IMPONIBILE ALICL IMPOSTA “IFOTALEMPONBILE —  |TOTALE IMPONIBILE IN EURO
200,00
200,00 21% 42,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
42,00
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DCCUMENTO IN EURD
242,00
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTOQ In case di mancato pagamento entro 15 giornl dalla fattura, salve
diverse condizicni espresse sulla stessa, vi auterizzo emissiona
din. 1 tratia a vista.

RIC NIVA, _3_0_&_5__
10 DiC 01

DATA DI REGISTR.




24

72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR}
Sede Lepale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimenté: Visle delfindustriz Z..1,

Tel. utl; 0831819836 - Fax 0831.813578
P VA D16 52D 7O7 48

E-mail: gndriulo.maccanica@lbere.t '

1001C 20 )

.ANDRIULO
meccan1ca Sl

RIPARAZION! !hECCANlGNCARRDZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALVA P,

-

SISTEMA
QUALITA
- CERTEICATO
UNHEN.SD-7%02
VISION 2000

FATTURA

DEL
605 05.11.2012

Spett.

TIPO

TARGA
CA 387 RJ
Soc. 492

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

'P.l. 00148330733

£ TifE

VORAZIONE

lavoro totale, revisione freni post. con sostituzione pattini

freno e pinza freno post.
ore lavor. 8 x 20,00

stacco e riattacco tubazione aria turbina per sostituzione:

ore lavor. 2 x 20,00

VS/ORDINE PROT.18922/UTdel 30.10.2012

LAVORG n.106
C.L.G. ZC306FETEE

pag.fattura con bonific

& *DESCRIZICNE KK

SX

0 bancario

f!DLN

oo LEHIVIIOE
P PRESDEVE O
06 DRETOECHERIE DO
D4 ORETTORE AMNSTRATHD O

U CONTABRLTA/BLANCIO O3

U BFORMATICA O
UP PERSONALE /RETRIBIZION O
U7 TECNICO a

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontdfia "WTMRARC -~ O

IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977

WA RAGIONERIAFERONOMATD 11

S0 SIArt wurna g
IMPQNIBILE ALIQ. IMPOSTA _TOTALE IMPCNIBILE = TOTALE IMPONIBILE N EVRD
200,00
200,00 21% 42,00 TOTALE MPOSTA TOTALE IMPGSTA IN EURD
42,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
24200
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancate pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salve

din, 1tretia e vista,

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autortzzo lemissione

RIC lN.!\fA 3 OZ' 5—

1.0 DIC 202

DATA DI REGISTR.



: 6-05-101% HM

Vo

sT1 i ‘

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

_ UFFICIO PERSONALE , ,
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr-Rep.n.  del

|petbcAn e
Delib, C.A. n. ded
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE

per supervisione

DATA FIRMA -

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA EIRMA
Delib. C.A. né? dﬂg
- L
Delib. C:A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadefnza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /__\ DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DIATIAD 1C 7012 FIRMA DEL RESPORS IL RESP. UNITA' TECNICA
1. per supervisione
IL. RESP. UNITA..CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
@supewisione

DATA

\/,

UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFdRMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scade:nza pagamertoh 05 /D tﬁ /l{. 3

Data scadenza pagamento

D?TF-\Q (0&{:“ FIRMIU%ILRESPONSABILE

. DATA FlRM/—\ \ . IL RESPONSABI UN[TA'-TECN]CA
: : © per suppjysione - :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE. . oo U L el i
verifica conferimento incarico o o MONL LT
‘|conferimento dél B P RTRUT Prot........ e, ’

IL CAPO UNITA' AAGG. E PPRR.

DATA FIRMA




a e 3B i & o
) .3 3 B ; ;:;{PM'%
3 i N B 5.p.A %g\ .
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo ';‘l,.\ﬂi__ DNY
prot. /( ‘nge/UT Taranto, li 30.10.2012

Lavoro n® 106

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 492 - revisione freni postetioti e sostituzione tubo
turbina. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZC306FE7EE

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 200,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 18610 del 24/10/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 200,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORK|{GENERALE
Ing. Giovanni pfltichecchia

Societd per Azioni con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 «web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat. ta, it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEOLNTE: Ditts, Dipendenza, Dornicio o Residenza, Partita I

‘AZIEMDA PER LA MOBITA’
, NELUAREA Db TARANTO 3.0A.
. Via C. Batiiay,557
Tal. 039/73551 Fax 099/7794247
P. VA 60145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DPR4720e14081 R, 695 del 21.12.1966
WA ey,

a mezo:
1] cedente /&( cessionario

A pnRire Hies v o
%%ﬂ@twimg%ﬁmﬂ

o ot Mp e el

[ vettore
LLOGE D DESTINATIONE (59 ¢resn dad v1d 1= el cessararat E vARAZI0m

r—

CADBALE DEL TRASFORTO

o

() DO

DESfl“RIZIDNE DEI BENI_{natura e.

mousUQRhwc

VE. ORD. N, DEL

1 inconto
. {7] asaldo

IMPORTO ¥

=

Al L2

EULE p

o )T

/—)Vﬂﬂlﬂ:
NQ

KENDL

A SLA

VETTORE: Ditta, Dowicilio o Residenza

DATA'E ORA DEL RITIRO.

jto” Tl 616

TOTALE €

/
i f////lz

cedente | DR

Cansegna @ inizio trasporto a mezzo ——
cessionario

L T TTET LS

ANNOTAZIGNI - VAREADIGHI

HUMERD PROGRESSRD -

PRI DEE CESSIONARD {//l//

651203033

{1) Sotn in caso di utiizzo In sostiuziong defla cartificgéione fiscals. m
{2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successivemodiicaziont. .




. &

LA it W aa e ae e e
TTEN£|ONE e RAT oy T _I"l\‘i'.";

| fogli di questo bollettario sono in carta “chimica aurorfcalcame. LTt
Per non predurre involontarie trascrizioni, 67, nrega,; d| eompllare e dm!ﬂa{azlpm‘

sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco. S PR ,-.\«'i &

LESNE

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

3 di sva proprietd; ) 0 da esso elaborate, trasformate; riparate o simili;
01 da esso prodotte o vendute; 11 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comedato: ) ’ * ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q1 prese in Iocazione; '

Il sottescritto, titclare di licenza all'autotrasporte di- cose in cente proprio n.

Fimma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

dichiara che le seguenti cose sona (*);

D di sua propriets; [ prese in comedate; D prese in locazione,

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappreseniante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le Ipatesi che ricomana.

NB. -

La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previsie nelfla

licenza e va quindi aggiunta a quella i cui alia iettera A).



CEDENTE: Dinca, Dipendenza, Domicibo o Residenaa, Paftita VA, Codice Fiscale

[ 7% ANDRIUL O

: ‘nétranica sry,

e, 12021
Sédes_ l{.ggﬁlez \ '
abilimento: Vigle dellindustria. 2

P.IVA 0 5529737u4ss"a'z

rangavilia Fontana (BR) .

Via-8, Cdsarea, 9- Tel, 0831.8“3578 '

<]

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DRR.4T2 det 1402199 - DER. 696 del 21121995
N. lG del | 1—% Aoi2,o4.d)

a mezzo: [ cedente g‘ cessicnario

CESSIONARID: Dz, Dipendenza, Domicilio o Residenzz. Paru NA Codice Fiseale

LGG0 B DESTIMAZIONE (se dwversn dafivdrizm del cessioeanio) E VARAZIGNT

AR ERe

ba € @eld i 657

(DI

Tl Now.So

CASALE DELTRASPORIC

riobs Y @nio

DEL
L i
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BEN| {natura e qualits

S

Y CROIMNEN .
D in conto

1 I [ a saldo

‘A,tﬁo&)w& VR Lo No s
¥
Ca HIRY pe AR HR2

ASPETTO ESTERICKE DEI EENI Ncow PBSD KG. PORTO
A U.YA oA TOTALE €
¥ CAA E DAIA DEL RITIRD
L O cedente FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegno o inizio trasporto a mezzo e
[ cessionario SitS|I / 3 ” ’
ANNCTAZION| ARRIAZIONI Il S MPNOGRESSNOII! [ l? 7 A‘ L" C(-)
ARFA DEL CESSIONARIO
AL (et 2

Streama  s3om0

#) Soka el cosn ¢ viiizzo In sestiarzione deka facole.
12) A sensi deffart 3, camma 2, def DR 44197 e successive modifcarioni, ﬂ



ATTENZIONE: &7, ~ . -
| fogli di suaste bellettaria sono in carta chimica auterisalcante. , R
Per nen produrre invelontarie trascriziani, si prega:di seripilaré le dichiarazioni
settestanti «a faglio singolo» & non a ricalco. '~ .o

yoev
5 it

S

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 30 della Legge 298/74, defl’art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Legge 132/19287

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONT® PROFRIC
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sekescritts, titolare di licenza all'autetrasporte di sose in aonte preprio

n. , dichiara she Je seguenti sase sena (*):

O di sua presrietd; , ) (1 da esse eloberate, trasformate, riparate
o simili; T .

[ da esse predeite @ vendute; i 0 tenute in depeosite In relaziene al eon-
traMo ) ’ i

di deposite @ ad un centratie di mancate

rese in ao 0; .
Qe modato; a#d assuistare o a vondere.

[ prase in lesaziane;

Firma leggnile de! titolare
(o del sue logals rappresentante)

) TRASPSRTO ®CCASIONALE DI COSE IN CONT@ PREPRIO
PER UN PES® CMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIBRE A KG 3.500

Il sattesaritte, titolare di litenza al"autstrasperte di esse in cents progrio

n. , dishiara che le seguenti cose sena (*):

[ oi sua preprietd; O prese in esmedato; O prese in lecaziene,
e oesktuissene tracparte eecasienale perle seguenti esigenze;

Firma leggivile del titglare
{0 del sue logaie reppreseniante)

{*} Dishiarare 'inates| @ fe ipotesi che rieorrono.

N.B.- La dishizraziene B) va fatta anshe nel e2so ehe il trasperts, elire ehe essere easasienale, sormprende
cose ghe rientrane fra quelle previste nella licenza e va quindi eggiunta a quelia di sui alla leRera A}



.. AMAT. sp&; Area Tecnica L%C? Sj(j

, RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. A‘? 2 TARGATO

Ovvero
ALTRO: Fa) . A

DITTA:

W/"
LAVORO: HJ U M;wz KM/‘-\- ey, %“Q‘\-«-\_
Ao Sy A e N oln s

FATT. N. 5@ S data ©¢T% % ﬂ
Nota Uff. Acqmsth Z% 7249 data %?/%2/¢2

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. /[Xf 2 ? data ;3/%0/¢ C—; N. data
Ord. ricambi data data

DDT andata N. 6%R dataW? data
DDT ritorno N. data@/#%? N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ZDQW) oltre IVA € 42&0 Tof € 842 QQ

[#
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

-

IL TECNIC%ARICA TO IL CAPO 1CIO TECNICO

DI SEGUIR VORI
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SN T0DIC 207

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} SISTEMA
S:abﬂ!menlo Vtale dell lndustna Z. 1. . QUALITA

meccanica s.. comnono
‘ iy MBI PUD2

Tel. uff.: 0831.6198386 - Fax 0831.813678

P. VA 016 629 707 43 "y RIPARAZIONI MECCANICAICARAGZZERIA VISION 2000
‘ AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mail: andriuto.maccaniea@libem,il N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P
' ~
FATTURA DEL ’ Spett.
645 16.11.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TFO TARGA P.1. 00146330733

Autobus Urbano DG 436 BF
‘ Soc. 558

| QUANTITA' .  DEBCRIZIONEL:
LAVORAZIONE

Lavoro totale, controllo impianto eleftrico luci esterne
Ore lavor. 2 x 20,00 40,00
Taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte laterali con serraggio raccerderie tubazion] aria:

Ore lavor. 5 x 20,00 100,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale mctc ? 120,00
Prob W ——1¢ O —
. Z_J—H[W.-Zmi
P PRESIDHHTE |

0G DIRETKREGENSRALE OO
DA DIRETTCREAMMMNISTRATIG T
DT DIRETIC|E TECHICO O

VS/ORDINE PROT.20008/UTdel 15.11.2012 G gRobEovETe O
LAVORO n.25 UAG AFFARICENPRAINSTRE O
C.l.G. Z4B07376CC UA - ACQUSTIICONTRATT O
Uo CONTABHITATBILANGIO O3
Ul INFORMA[ICA C
pag.fattura con bonifico bancario E? %gggéﬁ £ RETRBUZKH! S
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana sy pronor] 1rarsico 0
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977 WRAG RAGIORE | 1A/ ECONOMATO 5
SIG dlArt whun |
IMPONIBILE ALIQ. IMPCSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
54,60 ‘
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
314,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dafia fattura, salve
diverse condiziori espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
din. 1 tratta a vista.

P T— uae e

szIy Cenler -

g
TR ﬁ.s,_m;.

RIC N.IVA 3 Ozg

DATADIREGISTR,___ 10 Dit 1




10510 7077

T2021 FRANCA\"ILLA FONTANA (BR)

. : ' L] SISTEMA
stablllmento Vla!e ﬂe]l Industrm?. IR 1 . 4 . 0 GUALITA

3 - . .
. ‘ . CERTIFICATO
kot resommm meccanica ... comnono
P, WA D16 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA. VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLUINDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo meccanica@iibéra.lt . MACCHINE MDVIMENTC TERRA - CENTRO TUB| ALTA R,
FATTURA DEL Speft.
645 16.11.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

PG TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano DG 436 BF
Soc. 558

S gk TR, z
LAVORAZIONE :
Lavoro tofale, controllo impianto elettrico luci esterne ‘
Ore lavor. 2 x 20,00 _ 40,00
Taratura implanto pneumatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria:

Ore lavor. 5x 20,00 100,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale mcte 120,00
Frot W W?Om_
) I.Je1 _-2__3 '
P PRESD O
M 3 DG DIRETEICREGENERALE [

VS/ORDINE PROT,20008/UTdel 15.11.2012 U ESERCEDIMOVMENTD OO
LAVORO n.25 UAG AFFARIGENPRAINSTRI OO
C.1.G. Z4B07376CC ‘ UA  ACQUST)rConTRaTT O
U CONTBILTATRIAND OO
Ul INFORMATICA
pag.fattura con bonifico bancario i ]PSSNS’%}O IRETHBUZOM g
UNICREDIT BANCA - fillale di Francavilla Fontanau;p; PRODOTI TRAFFICO o
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 U5 RAGINERTAFECONOMATY
W ST Qi 0
IMPCNIBILE AL, IMPOSTA, ILE TETALE IMPONIBILE IN EURD
‘ 260,00
260,00 21% 54,60 ToTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
54,60
TOTALE DDCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
314,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA [PAGAMENTO in caso di mancato pagameanio entro 15 giomi dalla fattura, salve
diverss condizioni espresss sulla stessa, vl sutarizzo lamisslong
dl n. 1 tratta a vista,

RIC “ N.IVA, 3 OZC?

OATA DI REGISTR, 19 0i€ W1
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sTI1 ¢ , 1 -

UFFIGIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

' UFFICIO PERSONALE , |
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

Contr-Rep.n. _ .del . .. ] . .
o ; ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|petb.cAN. bt ' ' _
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib C.A n ' del \ per supervisione
s e e 18 e o s b 3 - -t SRR .'.—---. M an s e ko e —— . — - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
' verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA , g
Delib. C.A. 1! J?Ae ﬁ
7 ( )
Deiib. C.A, n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. b. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'/E BILANCIO
T supervisioq\e

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
F’TT@ |C 2017 |F'RMA DEL RESPENIZSLE Il RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/

DATA FIRMA
p~05- Wi w “’MX
. \/ UFFICIO TECNICO
: . verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento, /4. 3
verifica dati tecnici ’ g O "f,
Data scadenza pagamento DAT;‘% / /¢ FIRM RESPONSABILE
1 Z2 AW
DATA FIRMA . ILRESPONS
' DATA
-UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .0 -
verifica conferimento incarico -
Conferimento dél e e e Prot i, L
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR. :
DATA FIRMA T Tty T
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| A SpA. zE
{ Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2 smizey TV
‘ Ld
prot.ZO‘Oog JUT Taranto, li 15.11.2012

Lavoro n® 25

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 558 - precollaudo, versamenti e competenze per
collaudo MCTC, eseguito in data 26.10.2012. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. 2Z4B07376CC

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 260,00 + IVA (assunto
al protocolio aziendale n® 19622 del 09/11/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 260,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-
missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETT GENERALE
Ing. GiovanRy\Matichecchia

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web; www.amat. ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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T IEND A PER LA MOBILITA'

NELL’AREA DI TARANTO S.PA.

Vi C. Battisti,657

. Tel. 089/7358% Fax 069/7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 272 ¢er 14.08.1995 - DR, 696 vl 21.12.1996

N. % O 1"2 de! 2&1&2&@112!

P, ivA 009145336733 a mezo:
’ [Jvetore . [ cedente [ cessionario
CESSIONARID: Dima, Dipendenza, Domicia o Resdenga, Partta VA LXDGO0 D DESTINATIONE (se arerse dallindsizs del ceseonana) £ VARAZION]
SFE ne A=D2yLo -
(" —
Flarncatlla ot AMA (Oz .
CAUSALE OCL TRASPORTO V3. ORDL N, ca D in conta
Col L4 L TOesm
QUANTITA DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualitd) IMPORTO

A

Avso BuS.

DHE

5 CollavD—

e e g e i A A e R I 2 e e AL G T

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

DATA E ORA DEL.RITIRO

TOTALE €

cedente  |M™

Consegna o Inizio trasporto a mezzo —
cesslonano

bt

[ [ 1 | | 7
\ﬂm;aua.connucm

NN /.
,W/,J‘/f’

ARNOTAZION] - VARIAZION!

B -
T Al v a5 e e S i Lo i T S e i k;‘-_z_‘-.uzlt

WUMERG PROGRESSIVO & T FIRMA DEL LESSIONARID W

651203033

(2) Al sensl deflart, 3, comma 2, def D.PR. 44197 e

(1} Solo In caso df vtilizo in sostituzione defla certjhicazione fiscale,
e modificaziond,

I T T

o il "t =



ATTENZ]@P@E

I fogli di questo bollettario Sono in carta chrm|ca auton caléan e;-'"
Per non pradurre involontarie trascrizioni Si-prege” di: ‘compitare’lé dlch|arazlon| e
sottostant! «a foglio singolo» e non a ricalco. sovrrEshIgd

A
[ M

Il sotioscritto, titelare di ficenza al'autetrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

DICHIARAZIONI .
&l sensi dell’art, 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.T9 e della Legge 132/1987

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

) - -

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
QO da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o *
Q prese in comodata; ad"un contratto di mandato-ad acquistare’o a vendere. -

0O prese in lccazions;

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

[

Firma leggihile 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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; [ prese in comoedato; X prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggihile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipolesi © le ipotesi che ficomone,

N.B.

- La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste nella
licenza g v quindi aggiunta & quelta di cui alla Tettera Al




CEDENTE: Dina, Dipendenza. Domuciic o Residenza, Pertita VA, Codice Fiscale

(S ANDRIULO®

meccanica s.r.i.

72021 Francaryilla Fontana
Sede Legg{e: Via S. Cesarea, 9- Te|. O(BBSBIJM 3578
Stabilimento: Viale dell'industrig, 7 1
P.IVA 01652970748 """

DOCUMENTO DITRASPORTO

{D.d.t.) D2R.472 del 14051996 - DRR.6%6 e 21121596

N. 8& del %{@&9(6
X cedence

a mezzo: r__. cessionario

LUDGO D! DESTINAZIONE {se dircrso 2 indirizzo de! cessiomario) E VARIAZIONT

ste 65 F

WOEH

CESONARID D, Dinendenza, Domiciliggy Resignnza, Parnta [V8, Codice Fiscale
AHA_SP
QJ_LQ%B@EL
AV AN

ot (() e u_QBUS UQ% MO
V202 858 \oPoul 0 DG 436BF
~_ -
\\
\\
\
\
\
\
\
~N
ASPETID ESTERIQAE DE/ N.COL PESO KG. PORTO \
1 ﬁ’ (¢ %d- | ~— | 1otaLe €
e St AHBIL 0T 5 >

Sereamo  s3070

(4) Soka nel cosn df wtdaza in sesttriens dofa cermicomone facafe,
ensi dedfore. 3, cemmo 2, def DR 441197 ¢ suecesvre mogifcarioni

2) Ay

"

i



ATTENZIONE: e

| fogli di muesto mellettarie sono in carta chimica auterisaicante, . .
Par nen grodurre invelontarie trascrizieni, si prt:ﬁa_”di wempilare le dichiara

sattostanti -a feglio singolos @ non a ricalce.” L . L
P R . )
f{‘ N o DR M
DICHIARAZIONI .

&i sensi deli'art. 29 dells Legge 298,74, dell’art. 1 del D.M. 13-479
e della Legge 132/1987

‘a) TRASPORTD DY COSE IN CONT® PREPRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERI®RE A KG 3.500

Il sewtescritte, Vielare «i licenza all’autetrasperto di asse in cento Broprio

n. , dichiara she le seguenti cese sens (*}:

0 di sua preprietd; ) . . [] da esse elawerate, trasfarmate, riparate
o simii; ' toy - . T )

Q da esso,prodette o verldut‘e;- . O tenute .in* depesite in relaziane al con-
tratte ! Lo T ' ’

di depesite o 2d un contratte i mandate

rese in comedato; -
Qe ! ad naguistare o a vondere.

[ prese in loeaziene;

Firma leggehite del litalare
{o del sus lepale reppresentante)

E) TRASPORTO ©CCASIONALE DI COSE IN CONT@ PREPRIO
PER UN PES® CBMPLESSIVD A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

|| seftoseritte, Htelare di licenza all'autetrasperte di sose in conte proprio

n. , dighiara che je seguenti ¢ese sene (*):

Q #i sua preprietd; O prese In comedato; [ prese in lacazisne,
e cestituisesne trasporte sccasienale per le seguenti esigenze:

Frma leggiblle del titelara
(0 del sue iegale rappreseniante)

3

{*) Divhiarare Vipetes] o le ipotesi che rieorrono. ) m.r/-

N.B.- Lla dichiaraaisne B) v# fatta anehe nel easo che il trasporte, eltre che essere ercesienale, somprende
cose che rientrana fra guelle previste nella licenza e va quing: aggiunta a guella i sul alla lattera A)




* AIM.A.T. SpA — Area Techica 3?'(0/{ ?'

RAPPORTO DI VERIFICA
RELA '[!VO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
v DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. (g‘ 8 TARGATO

Ovvero
ALTRO: A f /)

DITTA:

W\-«v@o
LAVORO: ‘Y%&M M ey e

earrn_£4 S saa d4/HHC
Nota Uff. Acquisti N. 2 {é ?f data %2 / ¢ 2/% ?

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
ord. favori N2006¢ gata? S /ﬁ//%i N. data
Ord.ricambi N.__ data data
DDT andata N.ﬂg data 26/@27 N data
DDT ritorne N, & ° data ?G/JQ/X Z;n. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 26‘? BO  omrevae r% fo Tot € ?%%/ (o

sono state esequite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li /// p ﬂ/p/ 1 ?

IL TECNIC RICATO I CAPO {FRFICIO TECNICO
DI SEGUIR Ri

" \JMod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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1001¢ 1
72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR} @ SISTEMA
Stabilimento: Viale deflindustria Z. 1. . - QUALITA
. CERTIFICATO
: ) mMeccani L,
Tel, uff,: 0831618836 - Fax 0831.813578 Ca. s. ENEC 9002
P, IVA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MEGCANICAICARROZZERIA . VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.il . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA DEL Spett.
646 16.11.2012 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

VEZZ0 ]

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DN 317 AZ

Soc. 573

LAVORAZIONE

Lavoro totale, controlle impianto elettrico luci esterne
Ore lavor. 2 x 20,00 40,00
Taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria:

QOre lavor. 5 x 20,00 100,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale mcic D 120,00
Prol, M ———] -
L B[N0V, Z01Z
P PRESDENTE 0

0 DRETIGIEGEMERAE O
DA DRETTOE AVIANSTRATNG OO

OF DRETOfETECNCO O
E  ESERGZMowENT) O
VS/ORDINE PROT.20005/UTdel 15.11.2012 A AFRRIGNAREMSTRI O
LAVORO n.22 g ousiicerA O
C.l.G. ZC307376CY9 W CoMmBmaiERANCO O
U BFORMTICA tl
P PERSONILE IRETRIBUZONI O3
cps . UT TECNICQ a
pag.fattura con bonifico bancario JPT PRONCY{NTREEFICO 0
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana pg racioijRia/ECONGHAT0 O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 St Siarryasia a
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA N EURO
54,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
314,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancata pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissions
din. 1 tratta a vista.

RIC ___\N.NA S0 2,9

10 01C

|DATA DI REGISTR.
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72621 FRMCA\I’ILLAFONTANA {BR)
Sada Legdls: Via 5. Cesares,
StablImem Visle dall’ lndustriaz. 1

Tel. uft; 0831,616836 « Fax 0831.813578

"P. VAD1E B28 707 48

E-mail: andrilp.meccanica@libéra:it

.ANDRIULO“’ -
meccan1ca St

RIPARAZIONT MECCAN]GNCARRDZZEFHA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTORUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAR

Ve bic wg Y

4

SISTEMA
QUALITA
- CERTIFICATC
LINEENTSO 9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spetl
646 16.11.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST] 657
74100 TARANTO
TiPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DN 317 AZ
QUANTITA’
Lavore totale, controllo impianto elettrico luci esterne
Ore lavor. 2 x 20,00 40,00
Taratura impianto pneumatico freni ed implanto apertura/
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria;
Ore lavor. 5 x 20,00 100,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale metc o) 120,00
et o{0v. 201
, 2013 P FRESDE O
D5 DRETIOREGENERME O
DA DIRETTORE AMMAMSTRATNO O3
DT DREMOfETECNCO O
. ( EERCZpHOWET O
VS/ORDINE PROT.20005/UTde! 15.11.2012 A5 AFFARIGENERSISTR D3
LAVORO n.22 g kQusijicomRaT O
C.L.G. ZC307376C9 Uo (ORTMBINAIBLNCD O
T c
P PERSOMILEIRERBRON O
_ UF TECNIC o
pag.fattura con bonifico bancario WP PROMNTNTRAFACD O
UNICREDIT BANCA - fillale di Francavilla Fontana WRG RAGIOMERIAECONOMATO DO
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 ST SIATurIn O
I[MPDNIBILE ALIQ. IMPCSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
. 260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE IMPOSTA [TOTALE IMPOSTAINEURQ
54,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DGCUMENTO IN EURD
314,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

din. 1 tratta a vista.

In 250 di mancato pagamenta entro 15 giemi dalla fathuta, salvo

divaras condizion! espresse sulla stessa, vl autorizzo 'emissione

e 3024

DATA DI REGISTR,

16 0iC B0




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
yerifica condizione, ordine e contratto

‘ UFFICIO PERSONALE _ ‘
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr.Rep.n.  .del . _ __ _ -

lpew.can e
Delib. CA n.  del e
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA . |FIRWA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA ; FIRMA

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 - 6‘ ' 0
Dalib. C.A. n. el e
; =
Dellb. C.:A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. G.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DATA FIRMA DEL RESE E
11DiIC 20121 6 ;

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA CONTABILITA!\' E BILANCIO
supervisione

DATA Co FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRNAA
o ©5-0(b MMJMA)

\V

UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzwne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame”(’\ 46' / 04 / 'p,;

Data scadenza pagamento

A7

DATA FIRMA

-UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

‘IConferimento del ..o PrOteeeeersceeeeeeeeieeeeeeens

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

DATA FIRMA
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Azlenda per la Mobilité aeli*Area di Taranto EXO N {nsew]
prot.Zwa /UT Taranto, [i 15.11.2012
Lavoro n°® 22
Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 573 — precollaudo, versamenti e competenze per
collaudo MCTC, eseguito in data 26.10.2012. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZC307376C9

~ In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 260,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 19621 del 09/11/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-

porto di € 260,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.
Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE (§ENERALE
Ing. Giovanni Migtichecchia

Socleta per Azicni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146336733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE: Ditcz. Dipendenza, Domicilio & Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale
3

ANDRIULQO"

meccanica s.r.1.

A2021 Francavilld Fontana (BR)
Sede Leghle: Via S, Cesarea, 9 Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viate dell’ Industria, Z.1.
P.IVAD1652970748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Dra.az2 del 14081996 - DER.69 det 21121958

. Lole?

N..

a mezzo: B&edente k cessionario

CESGOXARIO Dlm. D;\c'\demz. Domicthio o Residerzz, Partita IVA, Codice Fracate

LLIOGO DI DESTRAAZIONE fe diverso daffindarizza de cessioranc) E VARAZIONI

NEH

o 0 Q@)>U d

V3 ORIXNEN DEL
[ in cone

Lr [ JDasaldo

Y

WONE 57 Yazool oW FAZ

—

N

K N ol |~

PORTO /

TOTALE €

IR ARMA DT £
Consegna o inizio trasporte @ mezzo ﬁ;@m W S Apf ‘éz%
ssionario A {.‘ ” 2
| PROGABSD (2)

ANNOTAZION] - ARIAZION!

FIRMA DEL CESSIONARIO
/%ﬂ\;}

Cred,; 83070

{4} Sola ndd easo i utdzzom sosuaupane defa certificazione fiscale. H
(2) Al sersi dei'are. 3, comme 2, def DER. 441197 ¢ successive modiicozioni ¥




ATTENZIONE: "% T
| fegli i queste beliettarie sono in carta chimica auteriealcante. , . .oy
Per nen produrre invelontarie trascrizieni, si prega d sempilare le dichigrazioni
settestant] =a-faglio singolos e non a ricalce. L AT

' ': P o~ N
l"\_ . ! T e !
DICHIARAZIONI
al sensi dell’art. 39 della Leggs 298,/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Legge 132/1887 -t

»

A) TRASPORTO DI COSE IN CONT® PREFRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIBRE A KG 3.500

|| sattascrite, Utelare di licenza all'autewasperto di eese in cante proprio

n. , dichiara she le seguenti sese sene (*):
3 di sus proprieta; .- ‘ O da esse elaborate, wasfermate, riparate
o simill; . -

. [ da esze predette o vendute; Lt 0O tenute in depesite In relazieng al sen-
tratto !

di depesite o ad un centraka di mandato

rese in somadato;
O pres a ad oequistare & a vendere.

[ prese in lagazione;

Firma legriile del titelare
(0 del sus legale rappresentante)

£) TRASPERTO ®CCASIONALE DI COSE IN CONT® PREPRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIBRE A KG 3.500

li settesaritte, titolare di licenza all'aututras.perto di sese In gonto preprio

n. , dishizra che le seguenti eese sons (*):

[} di sua proprieta; 0 prese in comedato; Q srese in lecaziene,
e eestiluiseons rasporte occasionale per le seguent esigenze:

Firma legginile de! ttalare
{0 del sue legule rappresentante)

{*) Diehlarare 'ipatesi o 1€ lpstesi che ricerronc. ) ' By

N.B.- Lla diehicrazicne B) va fatta enche nel caso che i rasperto, eltre che essere eecasionale, camurende
cose she rientrane ira quelle previste nella licenza € va quindi aggiunta a quelia di zui alla leRera A)



AM.A.T. SpA - Area Tecnica 39015
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/QO FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ 5 ?’3 TARGATO

Ovvero
ALTRO: JAY A N

DITTA:

r\MAM a4
LAVORO: %%Q@XW L W@ ﬁfﬂw

FATT. N. éélg data % Wﬁ?
Nota Uff. Acquisti N. «-7 4 612jp data 42/ 7{ 2/%"?

Delibera N. data

Lett.Incarico N, data ; N. data
Ord. lavori N. 2(7005—' data’ﬂ; /Lf//{g N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata _____ data data
DDT ritorno E § data Z{/ WZ N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. . data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ng Lo olfre IVA € \4 {0 Tot. € gj{; KD

sono state esegu.'te in conformita ai patti contrattuah

Taranto Ii /ﬁ -S) l/ 04;./ /L‘g

IL TECNI CARICATO IL CAPO YFFICIO TECNICO
Di SEGUI AVORI

~AMAL.. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Sede Legale: Via 5. Cesarea; ¥
Stahiliinents: Viale deifindusiia Z. 1.

Tel. uff.; 0831619836 - Fax 0831.813578

P IVA MG 526 707 48

ANDRIULO®
meccanica s..

RIPARAZION) MECCAN[CNCARRDZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] -~ AUTOBUS

E-mail: andrhdo. meccanica@libero.it

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBFALTA R

SISTEMA
QUALITA
. CERTIFICATO
UNLER 50002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
651 16.11.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733 )
Autobus Urbano DW 635 TR
Soc. 584
1 kItS revisione smeriglio cot 1908023 348,00
12|bulloni collettore scarico 01/A1200 5,76
materiale di consumo 30,00 L
2|spianatura teste cilindro 54,00
2|prova idrica teste cilindro 69,60
2(lavaggio in vasca teste 12,00
1|revisione radiatore 250,00
LAVORAZIONE
Stacco e riattacco radiatore acqua, gruppo idraulico ventola
di raffreddamento, varie tubazioni acqua,idrauliche ed aria . 20'¥ '{S
stacco e riattacco teste cilindro,organi esterni motorerpan | .
revisione teste cilindro con estrazione bulloni ccwllettoq’%I 71 WH‘V.‘ZMZ
scarico e rifacimento filettatura sedi alloggio: eliminazioneResETE |
perdite acqua da tubazione con saldatura in ottone: DG DRETTOHEGENERAE (O
ore lavor. 33 x 20,00 DA DIRETTOR[: AMMINISTRATNVO CA60,00
VS/ORDINE PROT.20010 DEL 15.11.2012 DT DRETTORESECHCO OO
LAVORO N. 27 EEG EFSI;FI{?CI%EL lI&th'&(Ih,hEl\JTO O
PRENSTRI O
C.1.G. - ZEB07376C8 UA - ACQUISTI{cONTRATI O
US CONTABIUMA/BIANGIO O3
pag.fattura con bonifico bancario U INFORMATLA C
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana? PERSCUALL/RETRBUZON 0
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 T_TEWNCO | 0
T Tt AAFT L [}
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOFRLBARPSNEILECONGMATO [TQTALE IMPONIBILE IN EURO
ST StArr winuia 11.429,36 —
1.429,36 21% 300,17 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
300,17
TOTALE DOCUMENTOQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.729,53
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo ['emissione
din. 1 tratta a vista.
e
gl)ui‘ly‘Ce #

e

s

RIC

aa 2034

10 61C 01

DATA DI REGISTR.




. 20

Bede Legala: Via 5. Cesaraa

72021 smcmmronrngmem
Swmhillnento: Viale delftadustia Z. |.

Tel. ufl; D831,818836 - Fax 0831.813578
R.IVA D15 520 707 48

RIPARAZION] MIECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA B.

E-mall: andriulp.meeganica@libero.t

SISTEMA
QUALITA
. CERTIFICATO
UNLEN-50-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spetl.

651

16.11.2012

IToNiEZZ0 s Bk e nds

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano DW 535 TR
Soc, 584

L3 S

R 2aror L F LA, T IDESCRIZIONE B4 1

1|kits revisione smeriglio con TC 1908023
12|bulloni collettore scarico 01/A1200 5,76
materiale di consumo 30,00 _
2|spianatura teste cilindro 54,00
2|prova idrica teste cilindro 69,60
2|lavaggio in vasca teste 12,00
1|revisione radiatore 250,00
LAVORAZIONE
Stacco e riattacco radiatore acqua, gruppo idraulico ventola
di raffreddamento, varie tubazioni acqua,idrauliche ed aria . @‘I ’{S
stacco e riattacco teste cilindro,organi esterni motorerpen;
revisione teste cilindro con estrazione bulloni collettol;'?el THN V. 2017
scarico e rifacimento filettatura sedi alloggio: eliminazioneresieyTe o
perdite acqua da tubazione con saldatura in ottone; 08 DIRETORE GAERALE a
ore lavor. 33 x 20,00 DA CIRETTORE ANEHISTRAING CB80, 00
VS/ORDINE PROT.20010 DEL 15.11.2012 [T DRETRETECCO
LAVORO N. 27 UE  ESERCIZAMOVIENTD DO
UAG AFFARIGENFRENSTR
C.I.G. - ZEBO737608 UA ﬁCQU]STI, CONTRAT“ O
US CONTABLTA/BLANGO OO
pag.fattura con honifico bancario U INFCRUATEA ]
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla FontanaP PERSGHAL /REREUZOY
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 U TEGNCD | ]
LI TRUTRITO [NAT T Il [l
IMPONIBILE ALIG. IMPOSTA T RELEARBERIBLECONOMATO FrgmaLe IMPONIERE IN EURD
S ST Qitiin 01,429,36 =
1.42D,36 21% 300,17 TOTALE IMPOSTA JQTALE WFOSTA IN EURO
300,17
[TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.729,53
FiRMA ACCETTAZIONE FATTUA F (-] In eass di mancato pagamente entra 15 glomi dalfa fattura, salvo
diverse condizieni espresse sulla stessa, vi aulorizzo Yerissiana
i n 1 trotta a vista,

RIiC NIVA 3034
1001C B

|DATA DI REGISTR,




Vo

UFFI;CIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

‘ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n.  del e .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delb.CAN _ del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. el Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del e
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA (Q
Delib. C.A. n. )9 de?\p
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
RRDIC 2[]12 FIRMA DEL RESPO) E IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ C BILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per isione

FIRMA t: é

DA
Pp-05 912,

N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga

1C/ot 12

Data scadenza pagamento

EL RESPONSABILE

ks T

{DATA FIRMA . IL RESPONSABILE u ' TECNICA
' - per supe ' o
DATA ‘ FIRMA DEL RTWNSABILE
-UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: - . . .
verifica conferimento incarico " . .. -\ -
Conferimento el e Prot.......c.oociiivinnennnn ’ \

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 20910 JUT | Taranto, Ii 15.11.2012

Lavoro n® 27

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 584 - revisione testate motore e radiatore.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZEB07376CS8

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 1.429,36 + IVA (as-
sunto al protocollo aziendale n® 19618 del 09/11/2012) riferito al collaudo
gia effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 1.429,36 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.

Nota: Il numero di €.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORY GENERALE
Ing. GiovanniMatichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE: Dittz, Dipendenza, Domiciio o Residonza, Parua VA, Codice Fiscale
63" ANDRIULO"
K:l meccanica s.r.i,
72021 Francavilla Fontana ¢BR)

Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9 - Tel. 0831.81
Stabilimento: Viale dell'Industria, :2.1?578

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) prRA2 del 14.08.195¢ - DER.695 et 20,12.199

N. _g 6 del@ﬂ&i&

|:| cessionario

P.IVA 01852970748
CRASONARIC Di
/=1

LUOGO DI PESTINAZIONE (st dhversa dalindirizze ¢l cessionari) E YAHIAZION!

wml Damicitia o Residenza, Partta WA Codize Fscale
Ui ( RablisT 6SF

RN=PY,

\ SPa
ITARS Yo

Hiloboc
o4 (Lo

Vi ORDINE N DEL
El in temo

F|r||||DasaJdu

AQ
&5 o o s st ——— ———eomon

A?Obé‘)g Uka@

LORE S8,
IARIAY o Dw S35 |

D
AN

o~

T~

~

o~

N

RS

N.COLL

o]

FESQ KG.

AN\t

=

TOTAL

Consegna o inizio trasporte @ mezzo

).Scedente S g
cessionario i C) ]

FIRMA DEL CONGF §ENTE

ANNCTAZION) -ARAZION!

N ESSIVO) () ol
FRMA DEL CESSIIR47TT

Screamo s3070

(1) Sola ne coso di utzzo i sesttezione defl ceotfierhorks e, S i
{2) &i sensi delfort. 3, comm 2, del DR, 441197 & succeSSive madfcazioni, h



ATTENZIONE: B l\\'.'_';_)_' |

1 fagli di guesio bellettario sono in carta chimica auterisalcante.. .

Per nen produrre invelontarie trascrizioni, si prega dl édmipilare te dichiatazioni |
. gettestanti -a feglio singolo» e non a ricalce. . AR S T,

vl ' -
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 38 dells Legge 298/74, delt’art. 1 del D.M. 13-4-79
e sella Legge 132/1987 <

A) TRASPORTO DI COSE IN CONT® PR@FRIO -
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERI®RE A KG 3.500

I! sostescritte, titelare di licenza all'autetraspeorto di vose In sento pregrio

, dichiara ehe le seguenti eese sene (*):

n.

[ di sua preprictd; 0O da esse elaborate, vasformate, riparate
o simili;

[J da esse presotte @ vendute; O tenute in depesits 'in relaziene al sean-
tratto

di deposito @ ad un centratto ¢i mandate

rese in ssmedato; - :
Qe ', . . ad oesuistare & a vandere.

[ prese in lsedzene;

Firma leggheila del titolare
{c del sus legaie rappresentante}

B) TRASP@RTO €CCASIONALE DI COSE IN CONT® PROPRIO
PER UN PES® CRMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

Il setteseritie, titolare dl licenza all'autotrasparte di eese in conte preprio

n. , dichiara che le seguenti eese sene (*):

O di sua preprietd; [ prese in camedate; O prese in lecaziene,

e eestituiceeno Wasparte sscasienale per le seguenti esigenze:

Firma laggibile del titolare
{0 del sue legale rapprasentants)

{*) Dishiarare Uipetesie le ipotes) cne rigerrcno.

N.B.- Lz sichiarasiene B) va fatta snshe nel gaso che il rasperto. oltre che essere eenasienale, semprende
case ehe rigntrana fra quelle previste nella hcenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lextera A)



B,

L SER LA MOBILTA: | | DOCUMENTO DI TRASPORTO
, ""ﬁELLu AREA DI TARANTO S.PA. (D.dt.) DeR 272061 11.08.1995 - DR, 696 o) 21.12.1996
o Via C. Battisti,657 Y 972[0 f ZE [.‘Q: b { I
) ) Tel. 089/73561 Fax 099/7794247 ' o

P. IVA 00146330733 a mezo: .
E/cedente

] vettore ] cessicnario

' P\t a R e e o ERGEO
b U hulg SFF |
C Vel y AR, 10T

f

L, .

L mmmu/éq\ v 070, K re 3 incorto

. 9 J 7 . ] aldo )

IMPORTOQ ™

N |

i o P et ol e St I e i i P S i A G A i N S N cal il T

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N.CoWw PESQ KG PORTD
TOTALE €
OR D a, o 0 o Re de A DATA ORA O H RO
Cbod | L
bt
ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna g Inizio trasporto a mezc cecfente_ ( -
: cessionario @/ VA Ta | c/1al 4.t
HNNGTAZION - VARIAZION T T NDxERD PROBRISEIG %?R’MA DEL CESSIONARID =
‘Zﬂcﬂ ff—.a/ / Pl

mSa.bmcasumwrmmmmmeueuam&ﬁm ﬁséxe
651203033 {2) 4 senci delfart. 3, Somina 2, del DR, 441/97 & successive mbgiicazionl

I T S T e -



I fogli di questo hollettario soho in carta chimica auforicalcanténis o3 £.7
Per non produrre involontarie trascrizioniy sizpregas di:icompilate; [ "dichiarazioni:T
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. ErTrrmnaean S W

Ay Aty v oa K

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

A) TRASPORTO D! COSE !I';l CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

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

. ATTENZIONE:. ©: 7l A500 f 1 AT 12
|

Q di sia proprieta; [0 da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;
; [ da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione &t contratto di deposito o
i O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o & 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 al'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprieta; O prese in camodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'patesi o le ipotest che ncorrana,

N.B, - Ladichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quellg previste nella
hcenza e va quindi agpiunta a quelia di cui 21a lertera A).



r o

. A.MAT. SpA — Area Tecnica

2152¢

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

e DITTE ESTERNE

v

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é é TARGATO

Ovvero
ALTRO: R

DITTA: N

W
LAVORO: V’Uﬁbdﬂtﬁ/‘*{ V(‘QM’C U«L«Vﬁ(ﬁ\& A

VoA A r

v _6ST sua LEMLV/L7

Nota Uff. Acquisti N. Zf{}f data ¢2/¢2/%2

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. 200 ‘i« o data/‘{ rh tﬁz N. data
Ord. ricambi N. data data
DDT andata N. E Z data 2;/¢‘a/f€ N. data
DDT ritorno N. &6 data O_f /ﬁ %/j % ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ /Léé}f’ ]£ olfre IVA € 7'00/‘L> Tot. € 4;25)152

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto /ﬁ?,//f 'V//ﬁg
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Logale: Via S. Cesarea, 9§

Slabiii[ﬂento: Viale dell'Industria Z. 1.

Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0B31.813578

P. VA 016 526 707 48

E-mail: andriuto.meccanica@libero.it

1001C

MNeCCANICA sq.c

RIPARAZIONI ﬂ.ﬂECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALE « AUTOBLIS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROVTI_.IBI ALTA P

w/

SISTEMA
QUALITA
- CERTIFICATC
UNIENSSO-5002
VISION 2000

FATTURA
649

DEL
16.11.2012

Spett.

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 239 XG
Soc. 537

.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco pannello laterale copri-
serbatoio, serbatoio gasolio e culla di alloggio: addrizzatura
ed inquadratura staffe culla serbatoio: sostituzione serbatoio
gasolio: pulizia circuito alimentazione;

ore lavor. 16 x 20,00

[ QDEF,B 320,00

f’rot.N

Co 1|6 NOY. 2012

P FREJIDENTE 0
DG DRYTTOREGENERAE O

OA  DIREITORE AMMNISTRATNG O

DT DIRE|TORE TECNICO 0O
UE ESEACIZQMOVMENTO OO
VS/ORDINE PROT.20011/UTdel 15.11.2012 UAG AFFARIGENPRISISTR OO
UA  ACQUSTH/CONTRATT a
LAVORO n.28 G covleLTBLAGD OO
UP FERS|NALE /RETRIBUZION! 3
UT TECNEO O
pag.fattura con bonifico bancario WPT PROCPTTITRAFFICO 3
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana 6 8CKHERIVECONINT0 O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 W St =
)
IMPONIBILE ALIO. IMPOSTA TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
320,00
320,00 21% 67,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
67,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
387,20
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalfa fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista.
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T2021 FRANCAVILLA FONTANA (5) SISTEMA
Stablln *Vinte del indusis Rz, : .t QUALITA

meccamca Sl . CERCNO
) - UNLENI50.9002

Tel, utf.; 0831 B18836 - Fax D831.8%3578

“P. VA 016 620 70T 48 RIPARAZION] MEGCANIGAICARRUZZERIA VISICN 2000
. AUTOVETTURE - VEICOU INDUSTRIALI - AUTOBUS
i E-mait andriulo.meccanica@|bérodt N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA R
FATTURA DEL Spett.
649 16.11.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO "'

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano CX 238 XG
Soc. 537

LAVORAZIONE '

Lavoro totale, stacco e riattacco pannello laterale copri-
serbatoio, serbatoio gasolio e culla di alloggio: addrizzatura
ed Inquadratura staffe culla serbatoio: sostituzione serbatoio
gasolio: pulizia circuite alimentazione:
ore lavor. 16 x 20,00 ) u?p‘_pg 320,00
Probh 4o <
~ 216 Nov. 20T
P PREBIDENTE 0
2“13 0G DRATTOREGENERALE DO
Nk . DA DREJTOREAMMNSTRATNO O3
- D7 DIREJTORETECNICO O
[}
VS/ORDINE PROT.20011/UTdel 15.11.2012 0
LAVORO n.28 g
C.1.G. 22307376CD O
(]
(]
pag.fattura con bonlfico bancario uPT PROCOTITRAFEIO. [
UNICREDIT BANCA - fillale di Francavilla Fontana % RGGERLECONIA0 1
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 S0 S fainin o
o
IMPCNIBILE ALID. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
320,00
320,00 21% 67,20 TOTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
67,20
TOTALE DOCUMENTOD TOTALE DOCUMENTO !N EURD
387,20
| FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamentc entro $5 giom dalla fattura, salvo
j diverse condizion] espresse Bullg stessa, vi Butorizzo lemissions

RIC | NV, 3 0 3 L

oaTAD REgisTr, 1 0 DIC 2012
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UFFIZCIO 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
lpetb.can el |
IL RESP. UNITA' PERSONALE
93“_13_-_ C An delf 1 ] per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del e
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n.
DATA EIRMA
Delib. C.A. n. 6;/@?
Delib. C:A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1D’°iTA FIRMA DEL RESEZNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
I D | C 2"12 ) per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILfTA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per upexvisione
DATA FIRMA
605183 D~

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pag T 6 @ /A;)D
verifica dati tecnici %
Data scadenza pagamento /ﬁ‘? EL RESPONSABILE
0’/ 3 \ /)
PATA FIRMA L RESPONSABILE UNHEfTECNICA
' -~ per supervisiorigY -
DATA FIRMA DEL RESPON& ILE
“UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: & e - VN
verifica conferimento incarico .
Conferimento dél e Prot...coeeiiieiciian .
IL CAPO UNITA’ AA GG. E PP.RR. :
DATA FIRMA T T s mmm e e e




= cURTIMe
% S o200,
X & &
k)
’ ‘ 15
- Sp.A, iE
X

‘ Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto %, suicam YA
prot. 200 if[/UT Taranto, Ii 15.11.2012
Lavoro n® 28
Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 537 - sostituzione serbatoio gasolio (fornito AMAT)
e pulizia cirsuito carburante. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z2307376CD

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 320,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 19625 del 09/11/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 320,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.
Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1




i i remmm—— DOCUMENTO DI TRASPORTO
ATIEN Wﬁ g(: 2= P [““n:‘:\wﬁ’j‘l"‘h ~ | (Dutt.) Der 4720611081995 - DRR. 696 0el 21.12.1996

[ LA £ T N,j_’%a‘ el %/(/WME

e

Yo o ,=.".L:-' L VAR B I
Tzl Ucﬂ‘ mrs}' B AR VL ¥ a mezo:
Pt P 031G E88E0Y Y 5 [ ] vettore Q cedente [] cessionario
CESSIDMNARO: Ditia, Dipendenca. Domiciio o Residenza, Panta VA LUBGO DI DESTNAZIONE (s drerso dallintinzzo def essananc] E VARIAZION!

DA AvSRw Lo 3244
XL
fi?/,wmmmf/mwm ~BY-

V5. 0RD. M. ol
CAUSALE DEL TRASRQRTO Q M EL D in conto
AN

J? f [0 asaldo

DESCRIZIONE DEl BEN! {natura-e qualita) IMPORTO

A o109 53¢ 5
LR SERATD (© @%:oo “

) W

N\

TOTALE €

B L /
L Lt /

B3 ORA FIRY'A DR CFY
Consegna ¢ inizio trasport 0 _tedents O L,r
" I PO 8 MBZ0 -~ sionario b /(/, /{ Z | Vo, b

ANSDTRISN SARIATEY) NUMEAQ PROCHESSIVO @ | FRAA DEL‘;KSION'\RK} /
/i
6 (1) Soto in vash di uizzo in sossazione dela cemtdazhine fheale.
51203033 12) 4 sensi deNert, 3, comma 2. del D.RR, 441197 € successive modiffazioni,




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 o

ai sersi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.78 e deiia Legea 132/1987

A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolere di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

- - - N

1 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da esso prodotte,o vendute; . 0 tenute in depesito in relazicne al contratto di deposito o
O prese in comodato; . ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

»

0 prese in locazione; -

Firma leggibile del. titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto {di cose in conta propfio n. ' ,
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

Qdi sua proprietd; O prese in comodato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipctesi che ricomono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essére cceasionale, comprende cose cha rientrano fra quelle previste nefla
_ licenza e va quingi aggfunta a quella di cui alla lettera A
}

'
[y H




—_— DOCUMENTO DITRASPORTO
*UE:—ANDRIULQH (D.d.t.) D.pR.472 del 1408.1996 - D.PR.696 el 21120555

meccanica s.r.l, 55 deliﬁ&’f '/q:) fZ

72024 Francailla Foatana (BR
Sede Legalea‘;lﬁ:as Cesarea 9- Tel. 0(831)813578'

Stablll nenia Vy ”E dell Indu i j
Sll’fa Z I h ceden cessionario
1V 0 20 4 Mezzo! ) € D !

CESSIOMARIO: Dwm-_Dimdznn. Dam:a'm ¢ Reside (F)Pmm VA, Cogie Fiscale "LUOGO D DESTIMAZIONE (s divarso daltindirizza de cesmorario) E VARIAZIOM]

CEDENTE: Dima, Diperidenza, Domicitio o Residenza, Partita IVA, Codhce Fiscale

JARATAN)

BCl’.ﬁlﬁT\ &S:rf' lkf}'f
TARM OO

DE[TRASPORTD DF
U Ob()s D C L4 | O
DES ERIZIOMEDEI BENF Raturare qualltyj

L Ve ﬁ@r}‘ DU OR)M)O
—Oi(UU—B L° /}g SUBIT oY X

X239 XG ]

V5 ORDINE M. .
[ in conto

™~

Toazoﬂ BN N COLLI Pmy 0RO
RS =
- ORA E Dga, LEL ATIAC
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ,k&ede:n[e .
[J cessipnarip | (&

ANNCTAZION! -BRIAZIONI N FROGRESSNVO (3§

{1) Sola ne! cata di utiizzg in sostituzione deild certifcaziane fiscale, e
&mﬂm 53070 (2) 4 sensi delert. 3, comma 2, def DPR. 441197 ¢ successae modificarion. ¢



ATTENZIONE: ; Ut I
| fegli oi quests wellsttarie sono in carta chimica auterigalcante. N
Par nen produrre invelontarie trascrizieni, si prega Wi eoinpilare le dichisrazioni- o ..

settestanti =a feglio singolo» e non a ricalco. . gt
-

DICHIARAZIONI
ai sensi gell'art. 39 della Lexge 298/74, dell’art. 1 def D.M. 13-4-79
e della Lepge 132/1987

&) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PREFRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERI®RE A KG 3.500

I| sevtescrine, Wteiare di licenza &ll'autetrasparte di esse in cente groprio

n. , dichiara che le seguenti ¢ase sene (*):

[0 di sua preprieta:; 0y da esse eiakorate, trasformate, riparate
o simili ’ !

(] da esse prodatte e vendute; 0 tenute in deposite in relaziene al gen-
tratto

di depasite 0 ad un centraito di mandate

] prese in samesdato; -
» ! ad asguistare ® a vendere.

] prese in [seaziene;

Firma legsiile del titelare
{o del sue {agale rappresentante}

B) TRASP@XRTO @CCASIONALE Di COSE IN CONT® PROPFRIO
PER UN PES® CO®MPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERI®RE A KG 3.500

11 so"ﬁascritto. titolare di lieenza il'Butetrasperto oi aase in esnto proprio

mn. , dichiara che ie seguenti cese seno (*k

O di sua preprietd; O grese in cemodato; (0 prese in lecnziene,

e cestifuisesne wasperto eccasienale per le seguenti esigenze:

Firrna loggibile del tileiare
{o G€l sue legale rappresentante)

[*) Dishiarare l'ipetesi e le ipetesi che rivorrono.

N.B.- la dishisraziens &) va fatta snehe nel saso the il trasperto, sltre che essere ascasionale, comgrende
cose ohe rientrane fra quelle previste nella licenza e va quingl aggiunta a quella di eui alla lewera A)



B A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 2-}/{7{ S

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ES ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 53 ? TARGATO

Ovvero
ALTRO: A 1 /)

DITTA:

U oV 5
LAVORO: %W&L&\A——! j‘qﬂ"efﬁ)k\ M-WL\/“
A (\;\A Qe et ks M

FATT. N. 649 data %We
Nota Uff. Acquisti N. Z’ ¢6 Pfdata //‘2/%2/4 g

Delibera N. data

Lett. Incarico N.___ data data
Ord. lavori N. f:'L data/[ (/4{//4‘8 N. data
Ord.ricambi N.__ data data

DDT andata N. ﬁf“ data Ogﬁ%? N. data
DDT ritorno N. é data O&/ﬂﬁc‘) N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cuf alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ SZPQD oltre IVA € 6?‘ 2o Tot. € ?fgzgc?

sono stafe ésegwte in conformita ai patti contrattuah

_anL:

IL TECNI NCARICATO IL CAPO\DFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE/ LAVORI

Taranto li

Mod. “"Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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72021 FRANCAVILLA FOMNTANA (BR)

10 DIC 2012 /

SISTEMA

St.abilimemo V’ale dell InduBtria Z.1 . . QUALITA

Tel. uff.: 831,819836 - Fax 0831.813578

Sl UNGEN.ISO- 9002

VISION 2000

P. IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@livaro.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spelt.
648 16.11.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 439 BF
Soc. 561

DESCRIZIONE,

“TLAVORAZIONE

Lavoro totale, controllo impianto elettrico luci esterne
Ore lavor. 2 x 20,00 40,00
Taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/

chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria:

Ore lavor. 5 x 20,00 ‘ ' 100,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 02 r’f .,2 120,00
Protb N~
IRV I
P PRESDENTE O

0G DREOREGENERALE OO
D4 DIRETFORE AMMINISTRATVO OO
DT DIRET[ORETECHLCO a

UE ESERGZOMOVMENTO O3
VS/ORDINE PROT.20006/UTdel 15.11.2012 326 AAEEFLF} %Pég‘mﬁml S
l(_:ﬁgggs'gg?sc A 5 CONMITHBLACO O
Ul IWFCRYATICA O
UP PERSO[ALE RETRIBUZION
T TECHCH 0O
pag.fattura con bonifico bancario ufPT PRODCYTITRAFFICO J
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana FG RIGOIERA/ECONOATO
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 SI SIATT i U &
IMPQNIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
54 60
TOTALE DCCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
314,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo ['emissione
din. 1 tratta a vista.
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T2021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Beds Logale: Via 5. Cesaraa, 8

Stabilimento: Viale dall'ngustia Z. 1,

Tol. uff.: 0831818836 - Fex 0831.813578

*P.IVADIE 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libera.it

1

1001C 10 K1

® .
mecCaniCa s...
RIPARAZIONI MECCANICATGARROZZERIA

AUTOVETTLRE - VEICOLF INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA P.

SISTEMA
QUALITA
. CERTIFICATO
UNLEN-S0-9002
VISION 2000

FATTURA
648

DEL

16.11.2012

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 438 BF
Soc. 561

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
‘[IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

Lavoro totale, controllo impianto elettrico luci esterne
Ore lavor. 2 x 20,00
Taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/

chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria:
Ore lavor, 5 x 20,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale mete

VS/ORDINE PROT.20006/UTdel 15.11.2012
LAVORO n.23
C.1.G. Z9B07376CA

Det ]
PRESDENTE
DG DIRETYORE GENERALE

DA DRETYOREAMUSTRATVG I

DT DIRET[ORETECHICO
LE  ESERGZ0MVIHENTO

UAG  AFFAR|GENPRASINSTRI

U4 ACCURTI/CONTRATT)
US CONTARLITA fRLANGIO

S St i

100,00
o ,20\(4.2’ 120,00
IR ROV I

ofFIG RAGK ERIATECOROMATD [
j 0

Q3
O

g
d
m]
O
0
O
O
m]
a

]

IMPONIBILE ALt IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOMEBILE IN EURD
260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
54,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO (N EURD
314,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In cago dl mancata pagamenta entro 1% plom! dalia fattura, salve

diverse condizioni espresse sulla sessa, vi outorizzo Pamissione




Vo

ST ¥ 7 . ‘ .

UFFI:CID CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

. UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr-Rep.n.  del . ___ . __ : : -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib, C.A.. ”V__,M_dﬁl.___ S _7\_‘ per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del e
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.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. QPA@ q
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
/0
PMD )¢ 2a1p |FIRMADEL RESPOFOABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA’ TABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
’ pgt supkrvisione

DATA

0h-0%- oy

HR%)M/

& ‘

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameY W/ @"/// ¢ ,?

Data scadenza pagamento

/p'f, /f} WPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE BINITA TECNICA
per superiligione
DATA FIRMA DEL R ONSABILE
-UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: | - o -\
varifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............cooccoiiniai, Prot.........ccoivene 4

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azisnda per la Mobilita nell’Area di Toranto %, i

prot.ZOoo 6 ur - Taranto, I} 15.11.2012

Lavoro n® 23

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 561 - precollaudo, versamenti e competenze per
collaudo MCTC, eseguito in data 26.10.2012. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z9B07376CA

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 260,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 19624 del 09/11/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 260,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-
missione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORFGENERALE
Ing. Giovanni|flatichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 (99 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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' AZIENDA PER LAMOBILITA’

NELLAREA D! TARANTO S.P.A.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Drr 472ce 14.08.199 - DR, 696 el 21.12.1906

: _ Via C. Battisti,657 K@ ' 1 A
Tel. 088/73561 Fax 0997734247 N.FOL wldla .
a - a mezzo:
P. VA 00145332733 T P

OFFIC VE  PA¥PAco (2

FRARMCAYILLA ForTANA

1IDs .

R i o e a1 P S M <SS

FARTY

CAUSALE DEL TRASPORTO

in conto
CollA U RO Gl [Oasw .
QUANTITA DESCRIZIONE. DE1 BENI {natura e gualitd) iMPQRTO ™

A ﬂ()f:o%ug

V5. ORD. N. DEL D

Ly

Az. 564

X o lldyDo -

S Y

N

\

ASPETTQ ESTERIORE DEI BEMI

_ /iSVA
VETTQRE: Ditta, Doml&jlio o’ Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTQ

TOTALE €

Ll

cedente  |M™

Consegna o infzio trasporto a mezzo —
cesslonario

l’E)l(!O”I?[ Ll

| l 1~
[A——TY

REROTATON  VARADOG!

MUMERD PROGRESSIG - | FIRMA ng{cssssym ;

651203033

¥
(2) Al sensi dellart. 3, comma 2, def D.ER. 441597 e

1) Salo in caso df utilzo In sostituzione

S .
1 . .

.

ot} T AL N i T R T e ki o a2 R el
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ATTENZIONEZS €7 15.00: =¥ 10} 4 14 2
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autor;calcante' L e <
Per non produrre fnvolontarie trascrizioni, *8i..prega dj- compllare Ie dlchlarazlom,

sottostanti «a foglio singolor e nan a ricalco. oo

Il sottescritto, fitolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

- DICHIARAZIONI , .

-~

ai sensi dell'art. 39 defla Legge 298/1974, defl'art. 1 del D.M. 13.4.79 & della Legge 13211987

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

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

0 da esso prodotte o vendute; ) "1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere. ~

0 prese in locazione; -

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

N

Firma leggitile del titclare
(o de! suo legale rappresentante)

B8) TRASPORTQ OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG 3.500

DO di sua proprieta; [ prese in camodato; Caprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suc legale rappresentante)

{*) Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi the ricofrona.
NB.

- La dichiarezione B) va fatta anche nel caso cher il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste nella
licenza g va qundl 2ggiunta a quella di cui alia lettera A),



CEDENTE: Dirta. Dipendanza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Cedice Fiscale
‘ ANDRIULO®
meccanica s.r.l.

72021 Francavilla,fontana {BRY
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9-Tel 0@31.8135.78
Stabilimenté: Viale delliindustria, Z.l

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) D.R472 del 14080596 - D.ER .69 det 20.12.1996

NXZ del% lél Z@[Z
a mezzo: [] cedente Kcessionario

| P_IVA 01652870748
C@‘NG; Dieez Lipendenz, Domicilio o Residenza, Paruta IVA, Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZICNE (sa diersa dallindirtzzo e cessionario) E YARIAZIONI

ISyt o
Via .St 6SF

WEM

LPO- I o)

VS, ORIINE N,

[ in comte
| [ |Dasaidu

| 1MPGRTO:M

N

ESTERIORE Q) aerw [T PESO KG FCRTO
DeSVee T 77 | | onee
: egna o fnizie trosporte o mezzo D cedente ORR BT FRADE SOPuCITE
| _ Tsgssionari L1 [ ﬂ/
‘J\f.vfmmu RUATION! N PROGRESSNG (1)
P24 MA DEL MID}’Z"Q
| {i) Seka el eos o wutzzo in sosatzione dein cenificozume fcok.
SELE&H&Q 53070 12) i seast defort. 3, comma 2, del D.PR 441197 ¢ successive madificamioni PI

o

i)



ATTENZIONE: A
| fogli di quests bellaitarie sono in carta chimica autonealcante .
Per nen produrre invelontarie trascrizieni, si praga i oompnlare Ie dlchlarazsom
- settestanti »a feglio singolo» e non a ricalce. L UV

"

. . . : '

DICHIARAZIONI ' ¢
ai sensi deli’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Leggs 132/1987 -

+ ' A) TRASPORTO DI COSE‘I'N CONTO PR@FRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

Il sexoscritte, Wtelare di licenza alI'autotr:isporto di oosc in gonte preprio

n. , dichiara she le seguenti eese sene (*):

D il'sua preprieta; . [ da esso elaberate, trasformate, riparate
4 .

a mmﬂr ! , .

[0 da es3e predstte o venduts; 0O tenute in deposite in relaziene al son-

trakte

- di dopesite @ ad un centratte di mandate
ad newuistare & @ vendere.
0 prese in lecazione; ' 'y

O srese in eamnsdato;

"'\'n!h Firma legyibile del ttolare
(o de! sue logale raprresentants)

W
S
B) TRASPFORTO @CCASIONALE DI COSE IN CONT® PRGPRI®
PER UN PES® CBNMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPER%BHE AKG 3.500

Il settasaritie, titelare dl lisenza all'autatrasperto di esse In cento preprio

n. , diehiara che le seguenti ¢ose seno {*}

0 i sun prowristd; [ prese in comedato; . [ prese in locaziene,
© gesktuisesne trasperte secasionale per ie seguenti esigenze:

Firma leggibile del titelare
{o del suo legale rapwreseniants)

- Lo

{*} Dighiarare i'ipetesi @ le ipotesi che rleorrono. _—

N.B.- La distdarasiene @) va fatta anshe nel #aso che Il trasperte, alire £ne essere eaensienale, semprende
cose ehe rlgntrana fra quelle previste nella licenza e va quindi aggivnta a quella di sul alla latiera A)
. ,'

7

4

. oam t




: A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 3;2 O/{ g

.., RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 61 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

Ja\ / .
DITTA: N\ WL\«/J £ )
LAVORO: W A C/UMAX(//O 9L Y_l;o

PATTN. 648  data +b /¢{’¢é’
Nota Uff. Acquisti N. ?162.? data 42/’#’£/¢?

Delibera N. data

Lett. Incarico N._  data N. data
Ord. lavori 2900 6 data ﬁfﬁ?/fzn data
Ord. ricambi N. N. data

DDT andata N._ % 09 data 25 /4”/@ N. data
DDT ritorno N. g Z data ( f/ﬁo/{? ; N. data

DDT rest. Ric. N. data : N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

%p Q'@ olfre IVA € S/’ go Tot. € j¢/ 5/0

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattual.'

Taranto li 4 ; {ﬁ‘V//.f, 2

IL TECNIC CARICATO iL O UFFICIO TECNICO
DI SEGUIR VORI

I
k.|

~AmMAL_ ! mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legule: Via 8, Cesaraa, 9

Stabilimento: Viale dellindustria Z. 1.

Tel, uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578

P.IVA (16 520 707 48

E-mail: andriulo.mecsanica@libero.it

T0DIC 201

ANDRIULO’
meccanica s..

RIPARAZIONI MECCANECNCARRUZZER!A
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA R

7%

SISTEMA
QUALLTA
. CERTIFICATC
UN-EN-ISO9002
VISION 2000

FATTURA
647

DEL
16.11.2012

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 438 BF
Soc. 560

TLAVORAZIONE
Lavoro totale, controllo impianto elettrico luci esterne

Ore lavor. 2 x 20,00
Taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria:

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

Ore lavor. 5 x 20,00 :
re lavor. 5 x 0 N ; #—f;ot\HSL

Assistenza alla revisione e revisione annuale mctc, , N
Cel 0y|2012
P ESIDENTE O
DG DRETTOREGE/SRALE OO
D4 DIRETTORE AMJNISTRATVO O
U7 DRETTORE TE(NICO O
£ TSERCZONOIMENTO O3
IN
VS/ORDINE PROT.20007/UTdel 15.11.2012 ;- srtetoioli O
LAVORO n.24 2 COMELTILNCD D
C.1.G. Z7307376B Ul INFORMATICA O
UP PERSOMALE/R{TRIBLZIONI OO
Ur TECNICO a
AFICO ]
pag.fattura con bonifico bancario ol PROTW' R
UNICREDIT BANCA - fliale di Francavilla Fontdha oo [0 e [

100,00
120,00

[
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
54,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
314,60
FiRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagemento entro 15 gicrni daila fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissions
din. 1 fratta a vista.

ne deed B lall ....-‘. W R PO R

RIC

nva__3030

DATA DI REGISTR.

10 01C W01




ey (VbR P
R 12112

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® ‘ SISTEMA
Sedo Legals: Via S, Cosaraa, 9 ANDRIULO
Stabillnento: Visle dellindustda Z I, ’ . - L SUALITA
meiccanica s.. +cancro
- Sxt

Tel. uft.} 0831.819836 - Fax 0831813578

UNHEN-50-9002
. VA D18 528 77 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: endriulo meccarica@libenlt . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
FATTURA DEL Spett,
647 16.11.2012 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO
H-f.":n‘ -i’rg&rd'nl fri-hu ur .“' £ n' . o i

TIPO TARGA P.l, 00146330733
Autabus Urbano DG 438 BF
Soc. 560

ay 248y
LAVORAZICN
Lavoro totale, controllo impianto elettrico luci esterne
Ore lavor. 2 x 20,00 40,00
Taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte laterali con setraggio raccorderie tubazioni aria:

Ore lavor. 5 x 20,00 . 9 100,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale motg,, y o0 I Id 120,00

el gn_ﬁ_hﬂ.\[.' 207
P ESIDERTE [m]
‘ DG DRETTOREGENERAE 0O
2“1 3 DA DIRETTORE AMSINISTRATVO O3

BT DRETTORE TEQNCO [}

IE ESERCEOKMNMENTD O3
) VS/ORDINE PROT.20007/UTdel 15.11.2012 (- Aie SREISES O
LAVORO n.24 W COMBUTUEAGD O
C.1.G. Z73073768 U TFORMATICA 8
UF  PERSONALE/RITRBUZIONI OO
UT  TECNICO A 0O
pag.fattuta con honifico bancario vPT PROGOTTI TRASFLLO o
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontaha s e e 5
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
[m]
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE TMPONIBILE [TOTALE IMPONIBILE IN EURD
260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPDSTA IN EURD
54,60
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
314,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA FAGAMENTO In caso €l mancate pagamente entro 15 giomi dalla fattura, ssivo
diversa condizion! aspresse sulla slessa, vi autorizzo ['emissicne
din. 1 tratta a vista

RIC N.IVA 37 Oﬁﬂ.

10 61C Wil

0ATA DI REGISTR,
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UFFI‘CIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

: UFFICIO PERSONALE ~ ) _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

Contr. BEE_P_ g o :
: ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. IL RESP. UNITA" PERSONALE
Delib, C A n del 1 per supervisione
T T e e DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.

DATA F IRMA, é
Delib. C.A. n. )9 AQ e
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
DATA FIRMA DEL RE B“-E IL RESP. UNITA' TECNICA
ui 1 D l C 2017 per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
Jaid supervisione

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamwg / D f / %3

Data scadenza pagamento

DAT7 W:RESPONSABILE
o3[

|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIF}A" TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESPISABILE
-UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . ‘ V\ ' -
verifica conferimento incarico - L. .

Conferimento dél s Prot..coe e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, .

DATA FIRMA I e T
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Azienda poer la Mobilita nell’Area di Taranto <, R m
oot C 000 F yut Taranto, li 15.11.2012
Lavoro n° 24
Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 560 - precollaudo, versamenti e competenze per
collaudo MCTC, eseguito in data 26.10.2012. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. 273073768

‘1

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 260,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 19623 del 09/11/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine pér un im-
porto di € 260,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-
missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura. '

IL DIRETTORH\ SENERALE
Ing. Giovanni WMatichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




CEDENTE: Dirta, Dipendanzs, Domiilio o Residenza. Partita I, Codice Fiscale

ANDRIULO"
meccanica s.r.1.

72021 Fyancavilla Eontana {BR)

Sede Legale: Via S, Cesarea, § - Tel. 0831, 813578

Stabilimento: Vigle dell’ ndustria, Z.1.
P.IVAD1652970748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DpRaT2del 14081996 - DRR.635 del 21.12.199

N. Q?i del%i@
amezzo: L] cedente Xzessionario

C NANOD!ﬂ.DwMAmDMcmuFuM&WMCM: Frscale

VOGO D% DESTINAZIONE {s¢ Gerso e isdinzzo dd tesuonaric) E VARIAZIONY
a

QL_ iC @h M.sT. ASF e

Dol L B

| mMporTOMF |
Lot L d

3 Ov\hsgow@dom,ﬁgg

-__-\'__—-ﬁ

N

B0t

N oW

O{ |7 TOTALE €

Consegna o inizio trasparto @ mezzo

[ cedente
cessignario

R gy

ANNOIAZION \ARIATIONI

L 25

Sctﬁﬂlla_ 53070

{1} Soi nef sz di utifzza m sestavzans dell certifimnone el ‘I"i
(2) du semi deTort 3, comuma 2, ded DPR. 441157 e suecessive modificasioni, !‘i



ATTENZIONE:
1 fwgli & queste bellettaris sono in carta chimica autoncalcante .
Per nen produrre 1nvelontane,trascrlzmnl si prega g gempilare |e dlchlaraaom s

gettestanti «a feglio singolo» e non a ricalce. R T P
. T T i
' DICHIARAZIONI

£+ sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Legge 132/1937

Fl

- A:) TRASPORTQ Di COSE IN CONTG PR&PRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

Il serascrivte, titalare di licenza all’autewrasparte di esse in éanto praprio

. dichlara ehe [e seguenti aase sene (*):

Q di sua preprietd;

{1 da esso glaberate, trasfermate, riparate

o simili; L.
[) d2 esse prodotte » véndute; 0O tenute' in depasite in relaziens al eon-
tratte ¢ . '

Q wrese in oo G demmcie o 34 un coptrate dl e

{1 prese in leeaziene;

Firma legghoile del Wtelare
(o dei sus legale rappreszntanie)

B) TRASP@RTO BCCASIONALE DI COSE IN CONT® PREPRIO
PER UN PES® CBMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERI@RE A KG 3.500

|| sottesaritte, ttolare di lisenza all’autetrasperte di ssse in cento prepric

, dichiara ehe le seguenti sose sene (*):

O ol sua pregrieta;
e costituigesne wasperte eccasienale perle seguenti esigenze:

O prese in semedate; O prese in lscazione,

Firma leggikile de! titalare
{o del sue laZzle rapgresentants)

(*) Dishiarare i"ipstesi e le ipotesi che ricorrona.

N.B.- La élshiaraziene ®) va fatta anehe nel caso che il rasperte, eitre che essere saeasionzle, asmprende

cose ehe rientrane tia quelle previste nella licenza e va quindi sgziunta a quella di sui alla lettera A)




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 9 2@/6
’ RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, ' 'g6 o TARGATO

Ovvero
ALTRO: Fay | A

DITTA: ™ W“’\b i y
LAVORO: EH)PUQ/QM £ &V&@A/Lio IEre

FATT. N. (4 ? data %6,/& Me
Nota Uff. Acquisti N. Z%é ?l data %),/jz/f7

Delibera N. data

Lett. Incarico data

N. data ; N
Ord. lavori N. Zpop',l data’ﬂsl/ﬂ#ﬂ{ ; N. data

Ord. ricambi N. data ; N. data
-~ -

DDT andata N. — data ; N. data

DDT ritorno N. CF¢ data Z{ (/‘#/%) ; N. data

DDT rest. Ric. N. data : N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditfa sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

?é@, eo oltre IVA € sz{‘ (‘ﬁp Tol. € ] ¢ 4{/ {/0

sono stafe eseguite in conformita ai paltti contrattuali.

rwanon AL BT

IL TECNI CARICATO IL CAPQO LJEFICIO TECNICO
DI SEGUY, VORI
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10 DIC 20i

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) | ® SISTEMA
Stabilimento: Viale dellindustria Z. I. > QUALITA
: y - CERTIEICATO

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 MeCCANICA s.+.¢. A
! ViSION 2000

P.IVA D16 529 707 48

E-mail: andriydo.meccanica@libera.il

3

RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA -~ CENTRO TUBI ALTA .

FATTURA

DEL

Speft.

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 667

606 05.11.2012

74100 TARANTO

AUTOMEZZO

P.l. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano CA387RJ
Soc. 492
QUANTITA” DESCRIZIONE
LAVORAZIONE
revisione freni ant. con sostituzione dischi freno e pattini:
schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze
freno:
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni &IOI
aria: :
ore lavor. 5 x 20,00 E roi M TNl BT 10000
- . » '] e? L]
assistenza alla revisione e revisione annuale mcte P PRESDENTE 5 120,00
05 DIRETTIORECENERALE O
DA DHRETTORE A{USHISTRATINO TI
BT DRETTORET)CNICO O
VS/ORDINE PROT.18921/UTdel 30.10.2012 UE  ESERCIZOMJVMENTO O3
C.1.G. Z9BOGFE7EF US  CONTABILIA'/BILANGIO g
U INFORMATICA ad
UP  PERSONALE /HETRIBUZION O
pag.fattura con bonifico bancario Ur TECNICO [}
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana PRONOTTITRAFFICO |
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 URG RAGIONERW/HCONCITO [
SIU dIrr wusue 0
[MPONIBILE ALIQ. [MPOSTA —1TOTALEMPONIBILE—— C TOTALE IMPONIBILE IN EURO
380,00
380,00 21% 79,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
79,80
TOTALE DGCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
459,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni datla fatture, salvo
|diverse condizicni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 1 tratta a2 vista.
‘Daily Center ,' NS asslsténza 3 IVECO'
!;J-.Jh«v-m..—‘.: i IR A “ ek

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

e i a8 a8 o e P s a8, i o e el ke T Fromemae i LN

RIC iN.!VA_‘.aQ_Zz_1

10 0iC 201

DATA DI REGISTR.




2013

10 DIC 201

T2021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)

C e SISTEMA
e ANDRIULO®
Stsblimento: Viate gelPindustria Z L l . © QUALITA

» L) . N
Tel. uft.: 0831.819836 - Fax 0831813578 meccanica s..« :ﬁlioﬁ
P JVA D15 520 707 48 RIPARAZIONI MEGCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL INDUSTRIALL - AUTORUS
E-maill mdlﬂomit.‘a@m:\a‘o.ll N MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRD TUBI ALTA B.
FATTURA DEL Spetl.
606 05.11.2012 AMAT SPA
ViA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA3B7RJ
Soc. 492
- L ..l " DESCRIZIONE “yme £¥ 4 #IMPORTO # -madtaria <
LAVORAZIONE
revisione freni ant. con sostituzione dischifreno e pattini;
schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze
freno:
are lavor. 8 x 20,00 . 160,00
taratura impianto pneumatico freni ed impianto aparura/
chiusura porte laterali con sefraggio raccorderie tubazioni
arfa: Prot N z Q
oreilavcr. 5)(20,0(? ) I.Jel 75 Hum-‘ll_' 100,00
assistenza alla revisione e revisione annuale metc b o 120,00
DG DREFIOREGENERAE O
DA DIRETTORE AWMNSTRATVD OO
DT DIRETTORET{CNICO o
VS/ORDINE PROT.18921/UTdel 30.10.2012 UE ESERCIZOMGMMENTO O3
LAVORO n.105 llﬁG :;F&Hl iS%FI aﬁ\&m a
i
C.[.G. Z9BOBFETEF % COMMBLIE BLAco g
U INFCRAATICH (m}
P PERSOHALE/HETRIBZION 03
pag.fattura con bonifico bancario UT TECHICO
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontai3 Eanammmerico O
IBAN -IT 44 S 02008 79191 000010776977 ulRG RACINERIL/ECONOMATO 3
W SHHEF W [m]
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA —JTETFAREIMASNIBILE— ETDTA!.E IMPQNIBILE IN EURD
380,00
380,00 21% 79,80 ToTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
79,80
ITGTALE DOCUMENTO TOTALE DCCUMENTO IN ELJRO
452,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PRGANENTO In caso i mancate pagamenta entra 18 giomf dalta fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autarizzo Memissiona
din. 1 tratta a vista.

RIC NIVA, 3 0 Z—fé
1001C W01

DATADIREGISTR.




—

UFFI-CIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

: UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale _

Contr.Rep.n.  _deb . .
Delib.C.A.n. ~ del .
Delib. C.A. n det ot
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.

DATA FIRMA
Delib. C.A. nég/@ P
Delib. C:A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadefiza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta ﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATB I C 72017 |FIRMA DEL RESPONSHAL E IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
[L RESP. UNIT, ONTABIL[TA'/E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per gupervisione

o Wb | O e dlD

%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMAT[CA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza PagameT\ O &// O %/ fj

Data scadenza pagamento

'Zf / M/f} FIRMA\TE’I\E,SPONSAB]LE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILEUNITA" TECNICA
© per supgnyisione

FIRMA DEL RESPONSABILE

‘UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

Conferimento dél e are e Prof.. e

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

DATA FIRMA




cenTimg,

S.p.A gg
Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto ""i,:ﬂi_m B
prot. ’{g Q Zi/UT Taranto, Ii 30.10.2012

Lavaoro n° 105

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 492 - revisione freni anteriori e collaudo MCTC.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z9BO6FE7EF

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 380,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 18607 del 24/10/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 380,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-
missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE [dENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. {a.it »e-muail: amat@amat. ta.it
Caodice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versate

pag. 1



CEDENTE: Duta, Dipencenra, Domicl 0 Residerta, Partita VA
.

AZIENDA PER LA MOBILITA
NELL'AREA DI TARANTO
- Via C. Battis, 657 « TARANTO

. Tel. 099.73561 - Fax 7794247
Pt IVA 00146330738
1 N

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 272 cet 14081955 - D.RR. 636 col 21.12.1996

N. ﬁf& derMZ’.QQZQJ_Z
a mezzo. medeme

[T vettore ] cessionario

LUOGD DI BESTINADOKE (se daersy gl indinzm del cessionans) E VARAZIGNI

JAET

QUANTITA

l:| in conte
] asaldo
IMPORTO #

]

TOTALE €

o /
IR N |
DATA (=0} CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedents Z f :
cessionario , | A MH
ANROLAZI0H - VARADON hd RUMERY PRIRESSNTS | Jta !

8512D3033 O

(1) Soko i caso of utlEzo in sosttuziont O iffazione fiscale.
{2) Al sensi defi'arL. 3, comma 2, de! D.PAL Mwmﬁ#&dmw.



<

ATTENZIONES He T3 A RS ,‘Gv R
| fogli di questo bollettario sono in carta chimiod: radtoﬁcalgémei( ; ATFA 1-.1’"

" Per ‘non produlre involontarie trascrizioni, si prega diz chnptrare l&aﬂlChIﬂTaZIUHI
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco. wLaeeny a2 PRLTeSS M T

\.-\ -
-

sFS o E N AN e

DICHIARAZIONI .
ai sengl cell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della legge 132/1987

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

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

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O tenute in deposito in relazione al contratto di deposita ¢
atl un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

1 di sua proprieta;
[ da esso prodotte o vendute;
D prese in comodato;

0 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 PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q1 di sua proprieta; [ prese int comodato; (O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(0'del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricormono.
N.B. - Ls dichiarazrione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere occasaonale, comprende cose the nentrano fra quelle previste nella
hoenza ¢ va quindi aggiunta a quella i cuf al!a lentera A). , -

[ -




CEDENTE: Dittz, Dipendena, Domiiio o Residenta, Partita 14, Codice Fiseate -

@ANDRIULO“

meccanica s.r.1.

72021 Francavilla Egplana (BR) -
Sede Legale: Via S. Cesare §:GlNTel 0(831)813578
Stabilimento: Viale dell’ Industnia, Z.1.
P.IVA 01652970748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) D.R.472 del 14.02.1996 - DER.696 del 21.12.499%

ler del f{ Zr ‘.'/O. é?(lz

a mezzo; D cedente cessionario

ﬁmm Diema, D!pendenn. Domici o Residenza, Partna IVA Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE (52 dversa dfidirizzs 6l cesicrari) E VARATION]

fﬁ(_wgpam

OENN &

DEH

5, ORDINE N DEL

D in conto

A \:»sco@

QUANnTA

RS o@@@bo

[ A 'Dasah‘}o
1 IMPORTO (i}

SAY

Sal. LA Y pdata O
AP

—

AN

N\

TERIOREDET&‘.NI N.Col FEOKG. FORTO
( CNAa ol | — CTOTRAE € )
0 DEL RITIRD "
Consegna ¢ inizio tresporto a mezzo Hcedente ,,/ i
B cessionario
ANNGTAZEON) - \ARAZION] TN P PROG )
FRAA A CREANARC

Sereamo s3o70

(1) Solo el coso d uilizza i sosturione dellr celSgEigone ok
{2) 4 sensi delfart, 3, comma 2, del DR 44197 ¢ sucressive modifcarioni

=

——]



ATTENZIONE: K
| fagli oi queste bellettarie sono in carta chimica auterisalcante.. . _ . .
Per nen produrre invelontarie trascrizieni, si prega-di-eampilare le-dichiarazioni-
settestanti «a feglio singole» & non a ricalce. voer e e

DICHIARAZIONI
ai sensi deli’art, 39 sellz Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Logge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PR®PRIO T
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERI®RE A KG 3.500

|- sestascritte, titelare di licenza all'autetrasporte di esse in sants prepric

n. , dichiara che le seguenti ease sena (*):

O di sua preprieta; [ da es=0 slawerate, trasfermate, riparate
o simili; '

[ da e5se predeite « vendute; O tenute in depesite in relaziene al eon-
ratto .

di depesite 0 ad un centratto di mangato

rese in eemedato; '
Ci» ! ad acHuistare e a vendere.

O prese in lesasene;

Firma leggiile del stelare
(o del sus legale rappresentante)

B) TRASPERTO OCCASIONALE DI COSE IN CONT® PREOFRIO
PER UN PES® C@MPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIBRE A KG 3.500

Il settaseritts, titolare di lieenza all’autetrasperte di eese in eonto preprio

n. , dighiara che le seguenti cese sone {*)

0 di sua proprietd; O erese In comedate; 1 mrese in locazisne,
e sostituiseans wacpsrte sccasienale per le seguentd esigenze:

Firma legeipile del titslare
{0 del sue lesnie rappresentante)

(*) Dighiarare I'ipotesi o le ipotesi che risorrono.

N.B.. La dishiaraziene B) va fatta anehe nel ease che il trasperto, altre she essere seagsienale, somprende
cese ¢he rientrane {ra guelle previsie neila licenza e va guindi aggiunla a auella di sui alia ledera A)




A.M.A.T. SpA - Area Tecnica | 36 ?é q

o, "\ RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVOROQO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Z(g 2 TARGATO

Ovvero
ALTRO: N { N

DITTA:

M
LAVORO: DU/\,LMM //Ub\ M (ﬂ,.:fvg, ¢ /JWK/L&
+ eolhonids JeTe

FATT. N. 60‘6 data OAV/’f-'ﬁ/i 0
Nota Uff. Acquisti N. 2¢6>’f data %f/ﬁ? é?

Delibera N. data

Lett. [ncarico N. __ data data
Ord. lavori ﬁ 21 data?ﬁ/ 10/58 N. data
Ord. ricambi N. data
DDT andata 6% data/éz/ /LP/ % 7 N. data
DDT ritorno N.7 data¢2/ﬁo/f) N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ,?XDrW oltre IVA € ?’?{ffo Tot. € /13.,((1%

J
sono state esequite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto I 4 3 (9 1’/1’?

IL TECNICO WCARICATO IL CARQ UFFICIO TECNICO
A

DI SEGUIRE VORI

1 )
~AMmAL.. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




Raggruppato per Cliente/Fornitore, Visualizza le Rate di Chiusura. Solo Fornitore. Elaborazione per Rata. Solo Rate Aperte, Situazione dal 01/01/1980 al 28/02/2013

Situazione Unica Clienti/Fornitori

Azienda Mobilita Avea Tartnto SpA

21,257 - ANDRIULO MECCANICA S.R.L. (Fornitore) Tel: 0831-813578 Cell:
VIA SAN CESARIA 9 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) Tel: 0831813578 Fax: 0831 813578
Scadenza |Rata Cli'For Partita Data Doc. Riferimento Importo Dare Importo Avere Saldo Divisa Pagamento Note
26/06/2012 1 Fornitore 2013/730 28/03/2012 | 2013/A0/000069 € 0,00 (€ 338,80 EUR Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.521
Saldo Rata € -338,30]€ 0,00 | € 338,80 |€ 338,80
16/01/2013 1 Fomitore 2012/575 18/10/2012 | 2012/A0/002652 € 0,00 (€ 314,60 EUR Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ, 474
Saldo Rata € -314,60|€ 0,00 [€ 314,60 |€ 653,40-
03/02/2013 1 Formitore 2012/599 V 05/11/2012 | 2012/A0/003017 € 0,00 (€ 314,60 EUR Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ 510
Saldo Rata € -314,60i€ 0,00 | € 314,60 |€ 968,00-
03/02/2013 1 Fornitore 2012/600 l/ 05/11/2012 | 2012/A0/003020 € 0,00 (€ 314,60 EUR Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ 508
SaldoRata € -314,60/€ 0,00 [ € 314,60 |€ 1.282,60-
03/02/2013 1 Fornitore 2012/601 ‘/ 05/11/2012 | 2012/A0/003021 € 0,00 (€ 314,60 EUR Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.594
Saldo Rata € -314,60/ € 0,00 | € 314,60 (€ 1.597,20-
03/02/2013 1 Fornitore 2012/602 [/ 05/11/2012 | 2012/A0/003022 € 0,00 (€ 314,60 EUR Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.497
SaldoRata € -314,60| € - 0,00 |€ 314,60 € 1.911,80-
03/02/2013 1 Fomitore 2012/603 \/ 05/11/2012 | 2012/A0/003023 € 0,00 (€ 629,20 EUR Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.497
Saldo Rata € -629,20( € 0,00 [€ 629,20 (€ 2.541,00-
03/02/2013 1 Formnitore 2012/604 V 05/11/2012| 2012/A0/003024 € 0,00 | € 411,40 EUR Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.534
SaldoRata € -411,40/€ 0,00 | € 411,40 € 2.952,40-
03/02/2013 1 Fomitore 2012/605 V 05/11/2012 | 2012/A0/002025 € 0,00 | € 242,00 EUR Rimessa Dirctta MANUT.BUS AZ.492
Saldo Rata € -242,00/ € 0,00 | € 242,00 |€ 3.194,40-
03/02/2013 1 Fomitore 2012/606 V 05/11/2012 | 2012/A0/003026 € 0,00 € 459,80 EUR Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.492
Saldo Rata € -459,80] € 0,00 | € 459,80 |€ 3.654,20-
07/02/2013 1 Fornitore 2012/607 09/11/2012 | 2012/A0/003027 € 0,00 | € 546,55 EUR Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.596
Saldo Rata € -546,55| € 0,00 € 546,55 € 4.200,75-
14/02/2013 1 Fornitore 2012/645 ]/ 16/11/2012 | 2012/A0/003028 € 0,00 (€ 314,60 EUR Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.554
Saldo Rata € -314,60| € 0,00 | € 314,60 (€ 4.515,35-
14/02/2013 1 Fornitore 2012/646 V 16/11/2012 | 2012/A0/003029 € 0,00 € 314,60 EUR Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.573
Saldo Rata € -314,60{€ 0,00 [€ 314,60 |€ 4.829,95-
14/02/2013 1 Fornitore 2012/647 V 16/11/2012 | 2012/A0/003030 € 0,00 (€ 314,60 EUR Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.560
Saldo Rata € -314,60) € 0,00 | € 314,60 € 5.144,55-
14/02/2013 1 Fornitore 2012/648 V 16/11/2012 | 2012/A0/003031 € 0,00 (€ 314,60 EUR Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.56]
SaldoRata € -314,60( € 0,00 € 314,60 |€ 5.459,15-
23/04/2013 14.01.11 Pagina 1




T

Pc2

Raggruppato per Cliente/Fornitore, Visualizza le Rate di Chiusura. Solo Fornitore. Elaborazione per Rata, Solo Rate Aperte, Situazione dal 01/01/1980 al 28/02/2013

Situazione Unica Clienti/Fornitori

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

21.257 - ANDRIULO MECCANICA S.R.L. (Fornitore) Tel: 0B31-813578 Cell:
VIA SAN CESARIA 9 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) Tel; 0831 813578 Fax: 0831 813578
Scadenza |Rata Cli/For Partita Data Doc. Riferimento Importo Dare Importo Avere Saldo Divisa Pagamento Note
14/02/2013 1 Fomitore 2012/649 16/11/2012 1 2012/A0/003032 € 0,00 | € 387,20 EUR Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.649
l/ Saldo Rata € -387,20(€ 0,00 | € 387,20 |€ 5.846,35-
14/02/2013 1 Fornitore 2012/650 16/11/2012 | 2012/A0/003033 € 0,00 (€ 532,40 EUR Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ 486
Saldo Rata € -532,40(€ 0,00 | € 532,40 (€ 6.378,75-
14/02/2013 1 Fornitore 2012/651 V 16/11/2012 | 2012/A0/003034 € 0,00 (€ 1.729,53 EUR Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.584
SaldoRata € -1.729,53|¢ 0,00 | € 1.729,53 |€ 8.108,28-
€ 0,00 |€ 8.108,28 (€ 8.108,28-
Riepilogo Situazione da Scadenzario
Totale Dare Totale Avere Saldo
€ 000 | € 8.108,28 | € 8.108,28-
23/04/2013 14.01.11 Pagina 2



Equitalia Sud SpA
Via Sznta Lucia n.10
72100 Bringisi

Equitalia

Unita Organizzativa: Procedure presso Terzi
Tel 0831 524469 - 524400

Fax 0831 524424

Pec: procedureterzi.br@pec.equitaliasud. it

Brindisi i 30/04/2013
Spettle
AZIENDA PER I.A MOBILITA’ NELUAREA DI
TARANTO 5.2.A.
Via Cesare Battisti n. 657
74100 TARANTO
Anticipata via fax 099 7794247
Email: ragioneriaamat{@amat.ta.it

© Spettle
ANDRIULO MECCANICA S.R.I.
Via Santa Cesarea n.9 .
72021 FRANCAVILLA FONTANA
Anticipata via fax 0831 813578
Email: andriulo.meccanica@libero.it

Oggetto: Revocea pignoramento C/Terzi:
fasc. n. 2013/1359
notificato il 25/03/2013 a mezzo racc ar n. 142800870708 del 19/03/2013
mandato n. 201300000325807

La suintestata EQUITALIA SUD S.P.A., - c.f.: 11210661002 - Agente della Riscossione dei Tributi
per la Provincia di Brindisi, Direzione ¢ coordinamento di Equitalia Sud S.p.A., in persona
dell’ Amministratore Delegato e Legale Rappresentante Dott. Benedetto Mineo, con sede legale in
Roma— Via Lungotevere Flaminio n.18, rappresentata da Vincenzo Epifani, anche ai sensi
dell’art.41 D.Lgs. 112/99 DPR, giusta procura atto Notaio Dott, Marco De Luca del 03/10/2011 N°
36567 di Repertorio Raccolta N° 19856, con domicilio eletto in Brindisi nei locali dell’ufficio in
Via S.Lucian.10,

CONSIDERATO

Che & pervenuto in data 04/04/2013 bonifico di € 17.522,43 e che il contribuente & in regola con
I'istanza di rateazione n.70090 del 21/03/2013;

DICHIARA '

di REVOCARE come di fatto REVOCA le procedure presso terzi indicate i in oggetto

EQUYTAL Su x&P.--‘”. fol
I h.lp ndente d;:l' Z

Direzione Regionate della Puglia
Agenle della riscossione par le province di Bar, Barletla-Andria-Trani, Brindlsl, Foggia, Lesce. Taranto.
Sede legale Lungolevere Flaminlo, 18 - 00156 Roma
Gapitale Sociale € 10.000,800.00 inleramente versato. Iscrizione al registra delie imprese di Roma, C.F. 2 P. IVA 11210861002
Qirezione e coordinamento dl Equitalia SpA socio unico — www.gruppaequilalia.il




