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

ESERCIZIO 2073

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N 87

Ui yLo HECLALLC L

Hadoy TELR (OME ByS

\\




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

-

" ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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 sottoscritto: € 5.497.272,00,- Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 981 13/08/2013 € 3.783,19
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSI EURO:  tremilasettecentoottantatre, 19

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX

MANUT.BUS AZ 483

PAGAMENTO FATTURE N.

VIA SAN CESARIA 9

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Partita [IVA: 01652970748
CC03.18:21.257

IBAN: 1T4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

137 CIG Z5508EBD73, 139 CIG Z2D0SEBD74, 140 CIG ZD80S8EBD76,
141 CIG Z880SEBD78, 142 CIG Z7D0S8EBD72, 94 CIG ZCDO7EB823

IMPORTO LORDO ¢ 3.783.19
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 3.783,19
J
| ‘_ :
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 3.783,19
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
L € 0,00
TS PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

/’é) CONTABILITA'

IL GENTE AMM.VO

IL Df ORE




D —

D 8.08/000 A 9072.11/000
"BANCA MONTE DET PASCHI Dr“slsﬂﬁ"épﬁ

L LA E T T TR O T — ‘ABI/CAB: 01030/15801™

"NR. 0960102500084 DEL 21. 08 o L Ons o << v 18469549106

*DATA ORDINE 21.08.13% 1

ORDINANTE : TAZTENDA PER™ LA MOBILCITA™ NELL'AREA DI Ta

“TARANTO

BANCA DEST: ~UNICREDIT BANCA SPA INTER
FRANCAVILLA FONTANA BR
FRANCAVILLA FONTANA

BENEFICIARIO: C/C 10776977

ANDRIULO MECCANICA SRL

VALUTA: T 23.08.13 ;
IMPORTO P 3.783,19 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 7.325.277 0)

NOTE: FATT 137 CIG Z5508EBD73 139 CIG Z2DOSEBD74
MANDATO NUM. 981 ;

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6



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 sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO
0 981
IL CASSIERE
PAGHERA'

DATA | COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
13/08/2013 € 3.783,19
ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA SAN CESARIA 9

A FAVORE DIL:

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748

CC 03.18;21.257

DICONSI EURO: tremilasettecentoottantatre,19

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX

MANUT.BUS AZ.483

PAGAMENTO FATTURE N.

IBAN: 1T4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

137 CIG Z5508EBD73, 139 CIG Z2DOSEBD74, 140 CIG ZD808EBD76,
141 CIG Z8808EBD78, 142 CIG Z7DOSEBD72, 94 CIG ZCDO7EB823

IMPORTO LORDO € 3783,19

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 3.783,19

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 3.783,19
RISULTANZE i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
< € 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
VISTO CON'TAB][,]TA' IL D!.R]GF.NTE AMM.VO 1L D= ORE

‘. L5 . | ,\):,..\




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

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

RIPARAZIONI ﬁECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

P. IVA D16 528 70T 48

E-mail: andriulo.meccanica@!ibero.it

ISTEMA
GQUALITA
CERTIFICATO
UNE-EN-150-2002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
141 11.03.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
. AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 061 FT
Soc. 608

DESCRIZIONE

QUANTITA

LAVORAZIONE
revisione generale freni post. con sostituzione pattini freno:
schiodatura e lubrificazione pistoncini pinze freno: estrazione
cuscinetto mozzo post. per sostituzione:

ore lavor. 10 x 20,00

controllo impianto aria apertura/chiusura porte laterali e
taratura impianto pneumatico: serraggio raccorderie tubazioni
aria:

ore lavor. 5 x 20,00 .

TOREPMMIN
RETECNICO

4V

0

W oo

sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne 1.4 NAR. 2013
ore lavor. 2 x 20,00 o presioentk - 40,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc nordcenerae o 140,00

nr
VU L)

£ OVMENTO L

VS/ORDINE PROT. 3715/UT DEL 04.03.2013 s e
LAVORO N. 06 CONTBLT BLCo O
CIG - Z8808EBD78 r " .
UP  PERSONALEJ RETRIBUZIONI 3
pag.fattura con bonifico bancario UT TECNICO O
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana’' "0TEF0 0]
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 13 MGy ELNND. T

IMPORTO

200,00

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
=]
- — 480,00
480,00 21% 100,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
100,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
580,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.
Daily Center sesisienze INECO
e S noude dal Irsspor
s A
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI & i
oncomiats PN -t S
2% O}
._"' ‘/“
O

7 7 WAR 207




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, §
Stabilimento: Viale dell'tndustria Z. L.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

" P.IVA D16 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

13

meccanica s-.

RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

MAR 2073
FSTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-I50-9602
VISION 2000

FATTURA

DEL

141, 11.03.2013

TIPO TARGA
Autobus Urbano EH 061 FT
Soc. 608

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

/
P.l. 00146330733

aria:
ore lavor. 5 x 20,00

ore lavor. 2 x 20,00

LAVORO N. 06
CIG - Z8808EBD78

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

revisione generale freni post. con sostituzione pattini freno:
schiodatura e lubrificazione pistoncini pinze freno: estrazione
cuscinetto mozzo post. per sostituzione:
ore lavor. 10 x 20,00
controllo impianto aria apertura/chiusura porte laterali e
taratura impianto pneumatico: serraggio raccorderie tubazioni

assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 05
DA DIRETTORERMMINISTRATVO OO

VS/ORDINE PROT. 3715/UT DEL 04.03.2013

T Mgzq 100,00

sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterr&s 1.4 NAR.2013

P PRESIDENTE
DIRETTORHGENERALE

DT DIRETTORE[TECNICO

UE  ESERCIZIO HOVIMENTO *
UAG  AFFARI GENYPRISINISTR
s ACQUISTI/GONTRATTI

UC  CONTABILITA / BILANCIO

Ul INFORMATICH:

UP PERSONALE[ RETRIBUZION!
UT  TECNICO

R&PT PRODOTTI TRAFFICO

1/2G RAGONERIY ECONOMATO

Bl i e
L )

200,00

40,00
0 140,00

(]

O
O
)
]
=
o
O
a
n

A

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA
- 480,00
480,00 21% 100,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
100,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
580,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

din. 1 tratta a vista.

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione




A

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del i v
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA {
Delib. C.A. n. } del @ Q
—
Delib. C.A. n. del L
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu?«— DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAFA APR 201JF'RMA DEL RESHENSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione

DRATA

| UH OF 1o

FIRW\W M%

N s

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamer“\ /Z ﬁ/ P / %3

Data scadenza pagamento

?_?/Dg//l/‘} WRESPONSABILE

e FIRMA IL RESPONSABILE ITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........c.coovviiiieenenann... Proto s

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

DATA FIRMA




.
CERTIF o

&% qott/200, 0
w 14 ;
H
e
S.p.A. z 5\

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto ';‘r,:ﬂ
prot. 3\{/&9 /UT Taranto, |i 04.03.2013
Lavoro n° 06 '
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 608 - precollaudo (revisione freni posteriori) e col-
laudo MCTC . PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZS8808EBD78

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 480,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 3137 del 21/02/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo
di € 480,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
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 » 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: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
.

AZIEKDA PER.LA MOBILITA?
NELL'AREADI TARANTO S.PA
Via C. B‘atﬁsti,ﬁs?

A58

™~

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N. }‘i de(t ¥ 1 .l"f"n/fl' l
a mezo:
[ vettore [} cedente [ cessionario

T - PNAD wmﬁ%o '

ALt e,

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

4
C

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N, DEL D "
1 f
| | ' [} asaldo
QUANTITA | IMPORTO
,, { ! 9 I -2
\ w7 Y AAA e k
".‘ oA { %
PORTO

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

Ii(

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

e

|

I|IJ|

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

Mlulvf

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZION: - VARIAZION

FIRM& DEL CESSIONARID

@ 651203 (h)

(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 e successive modificazion

(1) Solo in caso i utilizzo In sostituzione deila certificazione fiscale,



il IONE: ;

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

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

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

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

2 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere P cose che fra queile previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partira IVA, Codice Fiscale
C e NIRRT IT.O DOCUMENTO DITRASPORTO
. T RANDRIOLO (D.d.t.) DPR.472 del 14.08.1996 - D.BR.696 del 21.12.1996

’ o
meccanica. s.r.l. \ : 55 Z
72021 Francavilla Fantana (ER) N. .5 del |
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9-Tel. 0831.81357¢

Stabilimento: Viale dell'lndustria, Z.1
P.IVA 01652970748 a Mezzo: Kcedente

CLKNA‘NO]D{Z Dﬁnmougsiﬂ VA, ijiﬁsak LUOGO Di DESTINAZIONE (se dwerso dallindirizzo d cessionaric) £ VARIAZION|
Ll EZHS{ 7 551 LhEH

D cessionario

\ 2y
Wﬁwr&qﬁﬂ "!--.._ N.Cow PESOKG PORTO
: Sl > S | —1— |once
Consegna o inizio trasporto a mezzo dente %xua. mmﬁ&imm iy
ANNGTAZION! ~ARIAZIONI Lcesonare 1o >N.me|vom ) T (_9 ﬂ"'{ Oa
FRMA BELCESSONARID. /]
[ Vaolts T

(1) Soko nel case di wtilizzo in sostinuzione della certificaziane facale. E

.&Iﬂam_(i_ $3070 {2} Ai sensi deffort. 3, comma 2. del DR 441/97 ¢ successive modificaziont



AT CART IO OIS0 0 A'I'I'ENZIONE. 5
- | Ifad! di questo bollettario. sono in carta chimica aitoricalcante. | 2 P
. { Pernon produrre invelontarie trascrizioni, slprqgadioomm?bm
L%y _,*__-M-ahﬂndn‘oimomnarhdoo 7
' DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Logge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13479
ede!l‘lLaﬂaﬂ?/l%T L0408 .
1711 a)yTRaseorTo Dl—cestm CONT® PROPRIO - §

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotteseritto, titolare di licenza aﬂ'amotraamd cose in conto pmpﬂo

5 , dichiara he | e mpml m,m (= ‘
: . I e o e o T

01 i sua proprietd; - g 0550 slaborate, ‘hsfennm ripurate

1

osimiis) A4 <5 5 A ) Bl N
1 95 esso prodotte o vendute, ™. L a tenule In deposito In relazione al con-
\ e BN
g Y i T “di deposito o ad un contratto di mandsto
. PR - ‘ v
s prasy 1 comodatnt, e N T S ad acquistare o a vendere.
L1 prese in locazione; - /1 RV

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

3) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN cONTO PROPRIO
PER UN/PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

1 sottoscritto, titolere di-licenza all"autotrasporto di cose iniconto propfio

A=t 5 , dichiara che le seguenti cose sono (*):

=

=
2141 sua propriotd; 0 prese incomodato; : 1 presa In logazlone,
8 sostituiscono trasporto oceaslonale per le seguentl aslenze:

Firma legdibile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

R ¥ A;. . y - _._ I =) : : ]
{*) »lehm ipotasi o le Ip?he'sl she rieorrono, ¢- ™ . :
) . & \ -
-\\'I.B. 3 Lx dithiarazione BY va fatta anche nel cass che il tranportn, oltre che essere ocopslonale; comprende
sose che riantrano fra quelie prevists nella licenza e va quindl aggiunta a quells di culalla tettara A)
|

FAY

l\



3 / O g):g
,  AM.A.T. SpA - Area Tecnica LG~ ¢
RAPPORTO DI VERIFICA

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é TARGATO

Ovvero
ALTRO: N A

DITTA: (QJAM
wvonor_0tlloncls (P30 Jo @%\ )
L eollodo HEYE.

FATT. N.,Mé/.i datayﬂ 23-4%
Nota Uff. AcquistiN. _O2f7 data fol- A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori ‘? >2§ data 04/ OS/ {? N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. Y4 datalli 2015 ; N. data
DDT ritorno N. {4 data £402-43 ; 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:

€ 46’0429 oltre IVA € //QQCPO Tot. € 6?6;930

sono state esegwte in conformita ai patti contrattuah

rwor D2 [OS43

IL TEC INCARICATO ~IGIO TECNICO
DI SEG | LAVORI \

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




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

25 FEB 1013

Y CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 RO 902
P.IVA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
94 18.02.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 356 RJ
Soc. 483
QUANTITA' DESCRIZIONE TliMPoRTO L ALG.
per sostituzione:
1|adescatore 500316868 60,60
1|filtro gasolio 1908547 15,60
1|filtro gasolio 2995711 50,40
Lavorazione

valvole e celle sospensioni:
ore lavor. 12 x 20,00

ore lavor. 5x 2
ore lavor. 2 x 20,00

VS/ORDINE PROT.22578/UTdel 31.12.2012

LAVORO n.54
C.L.G. - ZCDO7EB823
pag.fattura con bonifico bancario

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

s/r adescatore gasolio e filtri gasolio per sostituzione: pulizia
generale tubazioni alimentazione: s/r valvola ECAS per sosti-
tuzione: controllo e verifica impianto sospensioni con s/r

taratura impianto pneumatico ed impianto apertura/chiusura
porte lat. con serraggio raccorderie tubazioni aria

sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne

Assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

APT PROPOTTITRAFFIC

UERG RAGIDNERIA/ ECONQMATO

SIu Siarf WhLiiA

0oooooon

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA
646,60
646,60 21% 135,79 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
135,79
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
782,39
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

din. 1 tratta a vista.

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione

Vassls!enza 'VECO

[

o0on0

0



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8 . *
Stabilimento: Viale dell'industria Z. I.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P.IVA D16 528 707 48

.ANDRIﬁD(f

RIPARAZIONI l.dECCANIGNI:ARROZZﬁIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

meccanica s..

25 FEB 20%3 [/ /-

1§ TEMA
ALITA
CERTIFICATO
UNLEN50:9007
VISION 20C0

E-mail: Indrim.memnim@ﬁbam.lt MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA BDEL i Spett.
04 18.02.2013 ; AMAT SPA
' S VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 356 RJ
Soc. 483

QUANTITA'

=l =Y

DESCRIZIONE. |

per sostituzione:

adescatore 500316868
filtro gasolio 1908547
filtro gasolio 2995711
Lavorazione

s/r adescatore gasolio e filtri gasolio per sostituzione: pulizia
generale tubazioni alimentazione: s/r valvola ECAS per sosti-
tuzione: controllo e verifica impianto sospensioni con s/r
valvole e celle sospensioni:

ore lavor. 12 x 20,00

taratura impianto pneumatico ed impianto apertura/chiusura
porte lat. con serraggio raccorderie tubazioni aria

ore lavor. 5x 2

sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne

ore lavor. 2 x 20,00

Assistenza alla revisione e revisione annuale mctc
VS/ORDINE PROT.22578/UTdel 31.12.2012

LAVORO n.54

C.l.G. -ZCDO7EB823

pag.fattura con bonifico bancario

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

ITOTALE IMPONIBILE IN EURO

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
646,60
646,60 21% 135,79 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
135,79
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
782,39
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.

Daily Cenler
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1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine’e contratto

| UFFICIO PERSONALE i
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. A del REF Speyvsione
’ ; DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. /) del O f
—
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
A
qD’gTPM AR 2013 |FIRMADEL RESPONSFARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITACONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA
Y208 o

RVA /{ M/ué;ﬂ
\_,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaﬂt(t\o ¢ J? /0 4 / Ly ,(.

Data scadenza pagamento

DATA DEL RESPONSABILE
Sy [T

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per sup ione
DATA FIRMA DEL RERPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Q.
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............cooooviiiiiiiil. Broti. s memnmse s arire

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

DATA FIRMA




CEMTIFI,

¢ Rt o
AmAL Y
o
)
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . SINCERT DNV

prot. 885Fg JUT Taranto, |i 31.12.2012

Lavoro n° 54

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 483 - pulizia impianto alimentazione - sostituzione
Ecas - precollaudo e collaudo MCTC. PROCEDURA 2/A. C.1.G.

ZCDO7EB823

-

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 646,60 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 21976 del 17/12/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 646,60 + 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\f¥atichecchia

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. 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



A.M.A.T. SpA - Area Tecnica

A 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 gg TARGATO

Ovvero
ALTRO: A 1 )i

FATT. N. 9& data 275243

Nota Uff. AcquistiN. ©OC3F  data 27.03- 43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. Z('Sé;_ﬁ dataS_/,L'/Lz-/IZ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 4L  dataAZA24A2 ; n. data
DDT ritorno N._/Z0 _ data f5-A2-AZ; 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:

e_ 644,60 oitre vA€_A35 7Y Tot. € WZ k

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

DSOS

Taranto li
IL TECNIC CARICATO IL CAPO UFF|®IO TECNICO
DI SEGUI LAVORI (

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

arda par. e Al A o




(CEDENTE: Ditta, Dipsnderza, Domicifio o Residenza, Parfita IVA

“ni ADEDIA e Tl A
L , v 4 o . e N - | s
AREA DY TA A
Ll AEEA L §A A,
Vica . Rlatb
- e § ot v A
Tel. 08 &l ey
lrl' '
r g

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 el 14081995 - DR 696 del 21.12.1996

W AUAT2AT

[ cedente
L

a mezzo:

[] vettore [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dhpandenza. Domicio o Residenze, Partia IVA

By MA SvbRwveo
A -

LUOGO DI DESTINAZIONE {se dali'indlirizzo del cessionanio) E VARIAZIONI

l

AWMM F RR-
&

QUANTITA

AOBA Al

LAVb7C

o /20/1/{5 2

2 SYeWS o)

L ¢

F
'V‘I"' —— -
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N cow PESO KG PORTO
' \/f TOTALE €
D D 0 Resid D ORA DEL RITIRO n
.
il
cedente
Consegna o inizio trasporto a mezzo i ‘a i i_’%
NUMERD

ANNOTAZION! - VARIAZION!

= | FirMA BEL CESS{D

205 VA
LA

(@ufel) 651203033

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

1 Saioincasodlwm:nsosnmmnedeﬂewﬁmoneﬁmle.

[2]



ATTENZIONE: >
I fogli di questo bollettario soho in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. ¥

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO 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 (*): P

Q disua proprietas; [ da esso elaborate, trasformiate, iparate o simil:

2 da esso prodotte o.vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
lo del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di ‘cose in conto proprio 1. i
dichiara che le seguenti cose sono (*):

(2 di sua proprieta; 2 prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ficomano.
NB. - ummmmmwmmummmmm Wwﬂmﬁ:mhmmﬂa
Mmewwmmammmwnmmm!



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [VA, Codice Frscale

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.IVA01652970748,

&

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DRR.472 del 14.05.1996 - D.PR. 69 dei 21.12.199

N.’ZQ del | AS A2 942

*E cessionario

=1

a mezzo: [ | cedente

CESSIONARIO: Ditra, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

ATtas - SR

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZION!

Ve © Leblislh 6S¢

s

T4 i PR

CAUSALE DELTRASPORTO

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita)

N‘m‘f)\»& QRRI0 Lo AX U8}

VS ORDINE N

[:‘ in conto
| [ asaldo
IMPORTO (1)

e

?Q.‘neeﬁ(o A BRE

BENI PESO KG.

KA

N.COLu

OA

FaliY

PORTO

ALE €

——

‘Consegna o inizio trasporto a mezzo

{ codante ORA E DATA DEL RITIRO
ionario 9 2

ANNOTAZIONI \BRIAZIONI

CONDUCEN

FIRMA Dt} CESSIONARIO

Sereamo s3070

(1) Solo nel caso di utilizzo in sostiturione delfla certificozione fiscole
(2) Al sensl dellort. 3, comma 2, del DPR 441197 e successive modificaziont



oTAaQrs L LTSRN ATTENZIONE
e [ foeil di quesm hoihttlrio@no in carta chimicaayif
Per non produrre invelontarie trascrizioni E‘ﬁd ]

i b w«afeﬁbm»emamﬁ

NBEIS r-

B X la.n

e DICHIARAZIONI B3
ai sens| dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 de! D.M. 13-4-79

e della Legge 132/1987 G Y o ¥y

Gnua

| A) TRASPORTO DI cosg’wcomomopm 'S D
PER UNPESO COMPLESSIVO A PIENG GARICO SUPERIORE A KG 3.500,

o~
. -..‘“,‘.

il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasperte di cose in conte prapﬂo

n .dichinraehebw;uim( "-C’
» :1-- e ',“_ u,;n.. o _.t._p‘ .:" e, ¢ __, ‘& ;
Q di'sua proprietd; g Cl da essa el tnsl’-rmm rlparne 1
o simili; ! %A GEFe™aS ¢ A ‘;_, A gl o
0 da esso pmdo:te ° vendute 7 EI tenute in deposno A relazione 4l con-
o #
tratto ] 2 D
i/ S . f =i TX ,
R v ot perittdint: A di depnsﬁ:o cmd c o di mandato

ad acquistare o d vendere.
Drptase In locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

3) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il Sottoscritte, ttalare di licenza sfi'autotrasporta di cose in gonto proprio

2

¢ dishiara che le-seguenti cose sono (*):

G prese Ineomodato; " Q prese in locazione; . .
orlo occasionale per le seguentl esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentants)

- -

- e

;{-, oy m:hlamrel Ipotesi,g te Ipotesi ohia flcatgono, “ | | 8 S

f

- "‘_-l( E‘ ‘ Ln dn,hkl&lcrhe Bia fﬂ!‘%‘ anche nel taso che ﬂ‘ tras;;mrm ullre che essere cceasionale, comafen{‘.!c
o8 che rienyana fra quelie previste nelia licenzs e va quipdl aggiunta a guella dl cul alla lettera A)
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 3
Stabilimento: Viale dell'industria Z. |. QUALITA

l CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 .

UNI-EN-1S0-2002
P.IVA D16 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
142 11.03.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

_ AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 203 XG

Soc. 544

DESCRIZIONE IMPORTO
LAVORAZIONE I8
stacco cristallo parabrezza mediante taglio della guarnizione

QUANTITA’

OMTAQH TR /D

e sigillante tra vetro e sede di alloggio: pulizia di tutta la wu'; b;:]ﬁld nd

. 3 . Gy c J ..4m 4
sede alloggio con rimozione del sigillante presente: riattacco Wl PersoNALEN RERIBUZION
nuovo cristallo con applicazione kits incollaggio e guarnizione ml TECNICO '

ore lavor. 20 x 20,00 400,00 48T PRODOTTITRA
revisione generale freni post. con sostituzione pattini freno

e pinza post. sx: lubrificazione pinza post. dx. sost.tubo aria
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
controllo impianto apertura/chiusura porte lat. e taratura

imp. pneumatico: serraggio raccorderie tubazioni aria

ore lavor. 5 x 20,00 100,00
sistemazione e controllo imopianto elettrico luci esterne

ore lavor. 2 x 20,00 40,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 140,00
VS/ORDINE PROT. 3716/UT DEL 04.03.2013

LAVORO N. 07

CIG - Z7TD08SEBD72

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
840,00
840,00 21% 176,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
176,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
' 1.016,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
din. 1 tratta a vista

e y~-~z» it

D““Y cem’ = - assistenza .ﬁveco
g Wk e g

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI 4 &£ B

e BreCiALSTICA b
4 Oonm

2 § MAR 107 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, B
Stabilimento: Viale dellindustria Z. L.

Tel. uff.- 0831.818836 - Fax 0831.813578
P. VA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

16 WAR 106 |f
SISTEMA
.ANDRIULO auAuITA
meccani cenmcno
ca sac commouo
RIPARAZIONI MECCAN!CNCARRDZZER!A VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA

DEL
11.03.2013

Spett.

142 AMAT SPA

TIPO

Autobus Urbano

TARGA
CX 203 XG
Soc. 544

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

el HMAR. 2013
P.l. 00146330733 > PRESDENTE 5

QUANTITA!

-DESCRIZIONE -
LAVORAZIONE
stacco cristallo parabrezza mediante taglio della guarnizione
e sigillante tra vetro e sede di alloggio: pulizia di tutta la

sede alloggio con rimozione del sigillante presente: riattacco
nuovo cristallo con applicazione kits incollaggio e guarnizione
ore lavor. 20 x 20,00

revisione generale freni post. con sostituzione pattini freno

e pinza post. sx: lubrificazione pinza post. dx. sost.tubo aria
ore lavor. 8 x 20,00

controllo impianto apertura/chiusura porte lat. e taratura

imp. pneumatico: serraggio raccorderie tubazioni aria

ore lavor. 5 x 20,00

sistemazione e controllo imopianto elettrico luci esterne

ore lavor. 2 x 20,00

assistenza alla revisione e revisione annuale mctc
VS/ORDINE PROT. 3716/UT DEL 04.03.2013

LAVORO N. 07

CIG - Z7TDOBEBD72

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPORTO =+

400,00
G RAGIONERIA/ ECONOMATO

g STAFF wunt]iR

160,00

AN nn

m

100,00

40,00
140,00

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
840,00
840,00 21% 176,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
176,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
) 1.016,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA [PAGAMENTO In casa di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo Femissione
din. 1 tratta & vista

NIVA 7 /dl

7§ MAR 2013

|DATA DI REGISTR.




\

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

~
L1

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. : per supervisione
Delib. C.A. n. del ;
2 DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ;
Delib. C.A. n. > del 0 %
Delib. C.A. n. del N
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presury DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PV2Y APR 2013 {FPMADEL RESHONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' TABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supervisione
DATA FIR
i3 08 Loib )& e q:g!)
/

x./

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

e SH 2

Data scadenza pagamento DAT FIRMA PONSABILE
os 15
DATA FIRMA IL RESPONSABILE\JNITA' TECNICA
per sup ione
DATA FIRMA DEL REBPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..................ccccceonnn... Prot......c..ccocvvvviininnnn..

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

DATA FIRMA




ERTIE)
\«;:owm:‘\\’u
]
. S.p.A. H i
4

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto ", SINCERT

prot. 5 S&(Q JUT Taranto, li 04.03.2013

Lavoro n° 07

tHA qp
4,
¢

5%

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 544 - precollaudo (revisione freni posteriori — so-
stituzione cristallo parabrezza) e collaudo MCTC . PROCEDURA

2/A. C.1.G. Z7D0OS8EBD72

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 840,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 3138 del 21/02/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo
di € 840,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE(GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

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

AZIENDA PER LA MOBILITA’
.NELL'AREA Di TARANTG S.P.A.

DOCUMENTO DI TRASPORTO:

(D.d.L.) e 472 del 1408199 - DPR. 696 del 21.12.1996

& Va}c Battlstl {‘157 - del * > ‘/‘{ ‘£ P "E’ l“/-;
Tel. 099/73561 Fax 02¢/7754247 o= '
P. IVA 00148330733 A :

[] vettore £ cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO O DESTINAZIONE [se diverso dall‘indinzzo del cessionario) E VARIAZIONI
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cessionario | |
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI MFRDGRESSIW @ | FIRMA DEL CESSIONARIO

(Bufe) 651203 ()

(1) Salo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2] Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 e successive modificazion!.
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

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

Q0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

QO prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

2 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

s . : . Firma leggibile del titolare
Pl (o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - L& dichiarazione B) va fatta anche nel caso che N trasporto, olire che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella cenza e va quindl aggiunta 8 quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditea, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale v
il DOCUMENTO DITRASPORTO
ANDRIULO" (D.d.t.) DeR.472 del 1408199 - DRR. 696 del 21.12.1996
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DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 30 della Legge 208/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4.79 y
e della Legge 132/1987 !

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

Il sotteseritto, titolare di licénza all’autotrasperte di cose in conto proprio

n. dwbian ohg le souuonﬂ cose m (*)
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O prese in comodato; : di deposito.o ad un contratto di mandato

3 ad .acquistare 0 a vendere.
O prase 'in locazione; . :

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

I sottosaritto, titolare di licenza a!l'éutotraspor’co di cose in conto proprio

=

., dishiara che le seguanti cose sono (*):

rsud proprieti; 0 prese In comodato; 2 prese in locazione,,
rostitulstono trasporto occasionale per leseguenti esigenze:
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Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
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{*) Dichiarare I'lpotes! o le ipatesi.che ricorrono. - =
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A.M.A.T. SpA — Area Tecnica g( 059 ﬁ
/

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5L{ TARGATO

Ovvero
ALTRO: JA) ] A

DITTA: =

(T
LAVORO: pP’ZAQQ/UMA/JP/ Ldf ey }Z*"\ @Dﬁ&\,&
JoP SRSy @M ,i&my@u»L&// - JSMW
RYS

FATT.N._ A(7.  data_# 2343

Nota Uff. Acquisti N. ) EEO data _2{-oL-A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N. 2 P% data 04 &)/é} N. data
Ord.ricambi N. __ data ; N. data
DDT andata N.A3C7  dataZs-of A3 N. data
DDT ritorno N. /fé data «9'5"’-’?/(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:

e_ &40 o0 otre IVA € _f T, LD rot. € 4. 046 4 ©

sono state esequite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li O}(QS ’[4’3

IL TECNI NCARICATO IL CAPO UFFICIO[TECNICO
DI SEGUI LAVORI
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P.IVA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

19 MAR 20%3)/)

ERTIFICATO
UNI-EN-ISO-2002
VISION 20C0

LAVORO N. 04
CIG - ZD80SEBD76

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

VS/ORDINE PROT. 3714/UT DEL 04.03.2013

FATTURA DEL Spett.
140 11.03.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 083 FT
Soc. 607
QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO
LAVORAZIONE
revisione generale freni ant. con sostituzione pinza freno
anteriore sx e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinza
ant. dx
ore lavor. 8 x 20,00 160,00 |
controllo impianto aria apertura/chiusura porte laterali
taratura impianto pneumatico: serraggio raccorderie tubazioni
aria:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne
ore lavor. 2 x 20,00 40,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 140,00

IMPONIBILE ALIQ

440,00 21%

IMPOSTA

92,40

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

440,00

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO

92,40

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

532,40

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

din. 1 tratta a vista.

In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione

1

e

7 MAR 2013




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dell Iindustria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA D16 528 707 48

meccanicCa s.«.c

RIPARAZIONI MECCAN!CNCARRDERIA

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

19 MAR 2013

UNILEN.ISO-2002

VISION 2000
Fra M
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assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

VS/ORDINE PROT. 3714/UT DEL 04.03.2013

LAVORO N. 04
CIG - ZD808EBD76

pag.fattura con bonifico bancario

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

FATTURA DEL Spett. oe -P—R—L-‘
140° 14.03.2013 AMAT SPA 5 D,REES#@EEGEM C
VIA CESARE BATTISTI657 b5 peerion AWW'}QLTgAmg
74100 TARANTO DT DRETTORE TECNICO C
/ Ub  ESERCIZOIMOVIENTO C
TIPO TARGA P.I. 00146330733 E:G g f;%mm =
Autobus Urbano EH 083 FT \ =
. O
DUANTITARSS s i EHBEN o
LAVORAZIONE T PRONOTTI TRAFFICO S
revisione generale freni ant. con sostituzione pinza freno i 33 RAGIONERIA! ECONOMATO 5
anteriore sx e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinza i Rl - 2
ant. dx
ore lavor. 8 x 20,00 160,00 ~ -
controllo impianto aria apertura/chiusura porte laterali e
taratura impianto pneumatico: serraggio raccorderie tubazioni
aria:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne
ore lavor. 2 x 20,00 40,00
140,00

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

di n. 1 tratta & vista.

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA
440,00
440,00 21% 92,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
92,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
532,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dall fatiurz, saivo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

¢ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

LR
Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
" per supervisione
Delib. C.A. n. del i
——
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento :
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 2 dep /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

IL RESP. UNITA’ ONTABILIT\A E BILANCIO
r/supervisione

data scadenza di pagamento presu a DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D‘ém 201 soAa DEL NSAB'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
- APR 5
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

TA

408 Lotk

o
\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamE't\¢ 7// D : / %j

[Data scadenza pagamento

é} /Q 5 /ﬂ? FIRMWSPONSABILE

DATA FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per su isione
DATA FIRMA DEL SPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: '\
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............ccoveeeunnn... Prot......covvvvveeivnennnnn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. N

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "o, swcemt [FT0

prot. gg E&h JUT Taranto, |i 04.03.2013

Lavoro n° 04

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 607 - precollaudo e collaudo MCTC . PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZDS80SBEBD76

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 440,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 3136 del 21/02/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo
di € 440,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Magtichecchia

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.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: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita VA

P

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. AZIENDA PER LA MOBI LITA’ (D.d.t.) o.pr. 472 del 14.08:1996 - DPR. 696 del 21.12.1996

NELL’AREA DI TARANTC 5.PA

Via C. Battisti,657
Tel. 029/78561 Fax 025/7754247 a mezzo:
P. IVA 00146330733

. N. 2 - de!ﬂl. oL \‘Li V\\(ﬂ

[T vettore [] cedente =] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

1\

P
\

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dall'indiriza del cessionario) E VARIAZIONI

.};L‘LF(

Sl AV A WAL N

—

L ITANDUVS ] KT

INANLIR ONTVINV/A - - e

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL
J F N [] in conto
A TN

IMPORTO "

{ )Y TO R (€ {
A IV IODUS f/lo DU f ¢
| ¢ == -
Y S, ~—
Lo TKECRLLAS D1
-~ <
PORTO

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

|
i cedente  |*M™ ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo ————— | Z
i zessionaro /O US| (1

ANNOTAZIONI « VARTAZIONS

NUMERQ PROGRESSIVO ™ | FIRMA DEL CESSIONARIO

)
)

651203 (1)

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



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

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

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

I sottosecritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto preprio n. c
. dichiara che l_e seguenti cose sono (*):

!

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

0 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

-

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

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



! . g%ﬁﬁ“ﬁﬁ?”ﬁ}”fd* DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DpR.472 del 14.08.199 - DRR.696 del 21.12.1996
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A \ff 9 [cx = | ronaLe €
Consegna o inizio trasporto a mezzo L cedente ?{% :8[52& e e
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FIRMA a&%

(1) Solo nel caso di utikzzo in sestituzione defla centificazions fiscale.
hﬂm 53070 (2) Al sensi dellare. 3, comma 2, del DR, 441197 e successive modificarioni, I I
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ATTENZIONE: 4t 1o abe
I fogll di questo bollettario sono in carta shimica auto;&alcante 8 L BIEN T

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare le dlchiarazionl
sottostanti «a foglio singolo» e non a rrcalco. q 5T -0

4

3
DICHIARAZIONT

al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13479
e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONT@ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG _3.500

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

e . ” dicﬂifta che le gyguenﬂpose sono (*): , il
Q0 di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate

o simili; : '

{ da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al con-
ratto :

O prese In comodato; di deposito o ad un-contratto di mandato

ad acquistare o a vendere.
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

O di sua proprieta; 0 prese in comodato; Q prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sue legaie rappresentante)

(*) Dicmarare I'ipotesi o le |potesi che ricorrono.

NB.- Ladichiaranone B) va fatta anche nel caso che lI trasporto, oltre che essere occasionale, numpren@e
cose che nentrano fra quelie previsie nella hicenza e va qumndi aggiunta a quella di cul alla lettera-A)



A.M.A.T. SpA - Area Tecnica

LoSS

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 60 E‘?_: TARGATO

Ovvero
ALTRO: o [

1

e Qe B
Suwedlonds 2 o Merds HETE

LAVORO: U

FATT.N. A0 data 1-03 . A3

Nota Uff. Acquisti N. e 2?2 data /(-‘311-/(, %

Delibera N. data

Lett. Incarico N.___ data " data
Ord. lavori N. 3 E LQ data og IFES / FL? N. data
Ord. ricambi N. data
DDT andata N._33 data% 2 /LE N. data
DDT ritorno N. 2 g data O&)‘Q? Ag 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:

€ 440{ o0 oltre IVA € ?/,, {O

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li OQL/ Q*E //Lg

IL TECNIC CARICATO
DI SEGUIRH I RI

IL CAPO U

Tot. € ’5—32/ 40
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® /SISTEMA
e S s .ANDRIULO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 Sl SR
P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@!ibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
139 11.03.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 524 TR
Soc. 577
QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO ALIQ.
LAVORAZIONE

Lavoro totale, revisione generale freni post. con sostituzione
ferodi e tornitura n. 2 tamburi freno

ore lavor. 8 x 20,00
stacco e riattacco soffietto freno post. dx per sostituzione:, |

VS/ORDINE PROT. 3712/UT DEL 04.03.2013

LAVORO N. 02
CIG - Z2D08SEBD74

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

controllo impianto apertura/chiusura porte laterali: 14|MAR. 2013
taratura impianto pneumatico mEDINE o
ore lavor. 5 x 20,00 DRETTORE GENERALE ‘1'00,00
sistemazione e controllo impianto elettrico luci esternen! DRE’* RE ;qum,q; ATNVO [
ore lavor. 2 x 20,00 o7 ) :,40,00
assistenza alla revisione e revisione annuale metc ~ *_ 140,00

UAG AFFARICENR brNﬁ, 0

U Acaustl; mvmﬂ. T 0O

' BILANCIO r

LAY

I ﬂ‘:

TRAFFICO

JING QIART WUALHIA

J,Lb21 160,00

I
—“ERSGNF« [E/RETRIBUZIONI 3
TECNIC

: iA!ECﬂ.'fﬂ.’ MATO

l-]

|

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
440,00
440,00 21% 92,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
92,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
532,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tralta a vista.
Daily Center assist IUECO

“.{

s

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI E

GEeE s R P el e

,h.-'-,,,y P

A%

2 7 MAR 1013




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

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA D16 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

@ A\DRIVLO'
MEeCCAINICA S

RIPARAZIONI I;IECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

1.5 MAR 2075

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-EN-50-9002
VISION 2000

FATTURA DEL

139-

11.03.2013

Spett.
AMAT SPA

74100 TARANTO

!

TIPO TARGA
Autobus Urbano DW 524 TR
Soc. 577

P.l. 00146330733

VIA CESARE BATTISTI 657

LAVORAZIONE

Lavoro totale, revisione generale freni post. con sostituzione
ferodi e tornitura n. 2 tamburi freno

ore lavor. 8 x 20,00
stacco e riattacco soffietto freno post. dx per sostituziope:
controllo impianto apertura/chiusura porte laterali:

| Ml[]( 160,00

14

MAR. 2013

ore lavor. 5 x 20,00

ore lavor. 2 x 20,00

taratura impianto pneumatico p

sistemazione e controllo impianto elettrico luci esternedi  DIRETTARE AMNSTRATVO [

PRESIDENTE
DG DIRETTQRE GENERALE

goo,oo

OT DRETIRETECNCO 40,00

assistenza alla revisione e revisione annuale metc U ESERCQOMOVMENTO 340,00
UAG AFFARIGENFRAINSTR OO
U iusTicoman O
UC CONTABITA/BLANCIY OO
U NFORMATICA O
VS/ORDINE PROT. 3712/UT DEL 04.03.2013 UP PERSONALE /RETRIBUZION OO
LAVORO N. 02 UT  TECNICO o
CIG - Z2D0BEBD74 atPT PRODOTT| TRAFFICO O
435 FGOEAECDOUTD 1
pag.fattura con bonifico bancario vl SR i 3
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana O

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

WPGNIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
440,00
440,00 21% 92,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
92,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
532,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista,

Daily Center

cenTRoREvSON NCTe AvTocaRe [l [

| TAF '
IRIC NAVA__

\oATAD REGISTR,__2 T MAR 1013
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

' UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
) per supervisione
Delib. C.A. n. del i
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento ‘
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6‘
Delib. C.A. n. ; de@ %
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 presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D24 APR 2013|F'RMA DEL RESHIDNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONHB]LIT%\' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
;}eﬁsupervisione

;ﬁ 98 o HRF\:\/M%M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamemfj\ ¢ %A) _Y/ ¢ 3

Data scadenza pagamento

D§}L/0;/Q FIRMAWNSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
verifica conferimento incarico B
Conferimentodel ..............occvveveevennn., Prof.......ccoosreenensmssanne

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

DATA FIRMA




¢ 4
v\-s‘;,,mmo,\\’n
s
oF
: Sp.A iE i&
.. A. "-::\

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto , SINCERT LAY
prot. 3\§Q JUT Taranto, li 04.03.2013
Lavoro n® 02
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 577 - precollaudo (revisione freni posteriori) e col-
laudo MCTC . PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z2D08S8EBD74

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 440,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 3135 del 21/02/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo
di € 440,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. |

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

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. +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
pag. 1



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

-A?”.. T -.‘

e ¥

“—R LA F*' .-'-u-,!

NELL’ AﬂEt‘-‘\ Qi TARAK TG 2

Viﬂ f.;. bdf,f‘z,\

¥ !'!'A!
LPA,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.pr. 472 et 14.08.199 - D.PR. 696 del 21 12,1996

de.'\ r'\‘;"|:’1|-:|

N

Tel. ¢eg 73581 Fax 7784247 a mezzo:
P iIVA 00146320 “3 [] vettore cedente [ cessionario
CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, awrw:rﬁ; o Residenza, Partita IVA 'LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI
! " RO
‘ A L] Ll S

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

IMPORTO

ASFETTO ESTERIORE DEI BENI f
,ﬂ \/ 1 S ,/ (’

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

sl
% 5

Consegna o inizio Uasporwamezzo% E\ng & Li ?? IW(( J}P V7 chm/
MNERDPLGNESSNU“‘

ANNGTAZIONI - VARTAZIONI

FIRMA DEL CESSIONARID |

(Bufeh) 651203 ()

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2] Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 e successive modificazioni.



ATTENZIONE: - £
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

3 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

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

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

2 di sua proprieta; U prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

ar . _ Firma leggibile del titolare
. : TRl (o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare |'ipotesi 0 le ipotesi che ricormano.
N - La dichiarazione B) va fatta-anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rigntrano {ra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di'cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale
~— ANDRIULO"
meccanica s.r.l.

- 72021 Francavilla Fontana (BR)
Sede Legale: Via S Cesarea. 9 - Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.I.
P.IVA01652970748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DRR.472 del 14.08.199 - DRR. 696 del 21.12.1996

N. L2 el

a mezzo: ,? 'cedente [] cessionario

|-
\

cﬁa}?{n- Ripenderza, Domiciio o Residenza, Partica VA, Codice Fiscale
L s
¥ ~F

LUOGO DI DESTINAZIONE 58 diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

Ve (P éT_; 5%

(DL H

YRRALLD

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI

QUANTITA

AT bes OLRHua

V5. ORDINE N
[ in conto

fiish |Dnaldo
IMPORTO (')

(natura e qualita)

pE ST+

oD

W S2h (R

wzmvw[*gia : 287 m:“ = D s
Consegna o inizio trasporto a mezzo ’gﬁ;";’;ﬂ’am 1 Sna/ F:%ﬂfmmi_ ”:"22"”":“10 JLo/ e

ANNOTAZIONI -VARIAZIONI

FRMA DEL CESSIOf
A

Sereamao  s3070

(1) Solo nel caso di utiizzo in sestituzione defls certificazione fiscale.
(2) Al sensi dellare. 3, comma 2. de! DR 441197 e successive modificazioni
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ATTENZIONES 3¢ gems s & i

Per non produrre involontarie trascriziont, si pregadt qoh‘qjl{are Ie dichlarazioni ¢
‘sottostanti «a foglio singolo» & non a rlcalco SR) eHANBE

o e o 2T e

“3Er8iERl

' 1

DICHIARAZIONI
3 sens! dell'art. 39 della Legge 298/74, deli"art, 1 del D:M. 13-4-78
e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CANJO-PROPRIO~ ) )

PER UN'PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICC SUPERIORE A KG 2.5

Il sottoscritta, titolarerdf ficonzaall"sutotrasporto dicose inconto Progme
M., . dichiara che le seguenti cose sono t‘;
B RS ¥ T R R /7 & e
2 di sua proprieta; ' _i da gsso elaborate, h‘aaformate npa{a‘le
o simili; ! ¢ %
) da esso prodotte o vendute; By A tenute in depositc in relazione al con
1 t > ‘ ) 1 ¢

4 J"

41 deposita o a8 un contratto di mandato

i o
RIRIage Wjsomot e ad pequistare o a vendere

2 prese in locazione;

Firma leggibile del tolare
.0 dal suo legale rappresentante)

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

il sottoscnitto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propno

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

2 di sua proprieta, 4 prese in comodato, 2 prese in locazione,
e costitwiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

AT
2187

\*) Dicmarare I'ipotesi o e ;potesi che neorrono.

N.B.- u-mmn“mmwmmummmmnwemwm

tose she nenwano fra quele previste nelig icenza e va qundi aggunta a queila @i sui alia iettera A)

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica’ éutoric ot €0 e

-



. ‘o A.M.A.T. SpA —'h;ea Tecnica / ; O (;) Z

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g??\ TARGATO

Ovvero
ALTRO: ~ s A

DITTA:

Ul Yo
LAVORO: ¥UM ( &N\ M ﬂfyu\, g@oﬂ‘\\
&l ol HETT , [

FATT.N. A 29  data 9343
Nota Uff. Acquisti N. {Eéﬁ data_/ﬁf‘— 94 /Z 3

Delibera N. data

Lett. Incarico N.____ data data
Ord. lavori N. 3 Z 22 data leﬁ)} /[3 N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. éé data 6?9?43 ; N. data
DDT ritorno N. 25 data /£9-02~ 43 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:

€ 44@ & oltre IVA € % {ﬁ ot € D38 40

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

rarantoii_{) ?L/ P ?A/)

IL TECNICO INC%A TO IL CAPO UFKICIO TECNICO

DI SEGUIRE I LA /

%
~SAMAL.. | vod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabiliimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA D16 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

ANDRIULO®

.me'ccanica St

RIPARAZIONI ﬁECCANICNCARROZZERlA

- AUTOBUS

"'—2-2-\&

15 MAR 2|]|3"

I
Jf’

TEMA

"ﬂ"{k_

ALITA

CERTIFICATO

UNLEN-I50.9602
VISION 2000

FATTURA DEL
137 11.03.2013
AUTOMEZZO
TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 206 XG
Soc. 546

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

QUANTITA’

LAVORAZIONE
taratura impianto pneumatico ed impianto apertura/chiusura
porte laterali con serraggio raccorderie e tubazioni aria

ore lavor. 5 x 20,00
sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne
ore lavor. 2 x 20,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

DESCRIZIONE

VS/ORDINE PROT. 3711/UT DEL 04.03.2013
LAVORO N. 01
CIG - Z5508EBD73

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

“ff RETRIBUZIOH

 TOALT
LTRAFFICO

(Ju_}f‘a, WA

h’l

IMPORTO

MJS

| MAR. 2013

100,00

40,00
140,00

M" -

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
280,00
280,00 21% 58,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
58,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
338,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

di n. 1 tratta a vista.

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione

Dcily Cen'ler

(e

S s éﬂ;,

assistenza .VECO
e s P0G

77 AR 1013




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9* T
Stabilimento: Viale dell'industria r Al

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

1§ MAR 2013

ANDRIULO
meccanica s..

RIPARAZION] MEGCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

/
s

I§TE MA
ALITA
CERTIFICATO
UN-EN-IS0-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
137 11.03.2013 AMAT SPA
- ; VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

SAUTOMEZZO
TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano CX 206 XG
Soc. 546

QUANTITA

LAVORAZIONE =
ore lavor. 5 x 20,00

ore lavor. 2 x 20,00

LAVORO N. 01
CIG - Z5508EBD73

pag.fattura con bonifico bancario

- DESCRIZIONE — .o =

taratura impianto pneumatico ed impianto apertura/chiusura
porte laterali con serraggio raccorderie e tubazioni aria

sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne

assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

VS/ORDINE PROT. 3711/UT DEL 04.03.2013

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

Frat. &

ver 14 MAR. 2013

F PRESIDENTE 0
DG DIRET[ORE GEMERALE O
OA  DIRETIORE AUMINISTRATVO 2
DT DIRETTDRE TECNICO |
UE  ESERCIOMOVMENTD OO
UAG AFFARIBEN.PR SINISTRI 0O
U.A ACQUIST!/ CONTRATTI

UC CONTABTA/BIANCID OO
u N TICA [
UF PERSONALE / RETRIBUZION! [}
Ut TEGNICO |
UPT PRDﬂﬂTTTRﬁFFﬁ”O O
RG RAGIONERIA ECONOMATO ]
aiv STAFF wohina 55

|

S 40,00

“‘JlLL?A():OO

100,00

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

IMPONIBILE ALlQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
280,00
280,00 21% 58,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
58,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO

338,80

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancalo pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione

di n. 1 tratta a vista.

o

1w
i

;JA ADIREGISTR 7.7 _MAR JUIN



|

\

Sl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

! UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del PRI SHREAIBE
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
=
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. g 2 deID (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 presunte/\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D'}T}f. APR 201 PR i SIE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNIT omh-éiu!x E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision

DATA

h/\))'()é’-l,orb

Flw%m
o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame"ﬁo\ ,{ { / Y / '/-3

Data scadenza pagamento

DAT%S//[; FIRV\@J{EL RWONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE A' TECNICA
per supervi

DATA FIRMA DEL RES

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

NOTE:

ConferiMentode] ......ccmiimn e

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 5\%% /UT Taranto, |i 04.03.2013

Lavoro n° 01

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 546 - precollaudo e collaudo MCTC . PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z5508EBD73

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 280,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 3140 del 21/02/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo
di € 280,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE||GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societda 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 +39 099 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
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA DocU M ENTO DI TRASPORTO

ZIENDA 7ER LA MOBILITA’ (D.d.t.) o.rr 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
NELL'AREA DI TARANTC 5.PA. & D 2412
Via C. Battisti 657 N.S & i A X k Q‘J 2

Tel. 099/73561 Fax 088/7754247
P. IVA 00146330733

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

b 1 e -
N A DI (¢ W, Ibt‘?

a mezzo:
[ vettore [T] cedente [i7] cessionario
LUOGO D DESTINAZIONE (se divetso dall indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

bere! (v kv STR A
) o (T
NeA L LA FONAME - BKS
CAUSALE DEL TR‘S;‘FG?T(D J .‘“j-‘ \5 ’;? ,". é VS. ORD. N. DEL D 'nm
; BuS SLE Clasits

IMPORTO

QUANTITA
, | : ™ ( 1 ,
/. / v r? V’ ,> f Il /’)\‘ ’D < ( ( ; <
ks L A5 ;
L N7 IKC Cel { o\
ASPETTO ESTERIOR h: PORTO

TOTALE €

edenfe s ORA FIRMA DEL CONDUCENTE .
Consegna o inizio trasporto @ mezo —————— £ " ? it &
cessionario %In/: v R /

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO ! | FIRMA DEL CESSIONARIO

Bufetl (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
651203 ) (2) Al sensi dell’art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 e successive modificazioni.
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-|-fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

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

O da esso prodotte o vendute; ) tenute in deposito in relaiione al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

0 di sua proprieta; {1 prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*1 Dichiarare I'ipotes| o le |potesi che ricorrono.

N.B, - La dichiarazione B) va fatta anche nel casa che [l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
nella licenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettem@ A).



r‘cm 23, Domicilio o Résidenza, hmu I¥A, Codice Fiscale

ANDRIULO" DOCUMENTO DITRASPORTO

meccanica s.r.l.

(D.d.t.) DeR.472 del 14.08.199 - DR, 696 del 21.12.1996

72021 Francavilla Fontana BR) 4 ﬁ@g' 3
St aauis VIS o e L sty s1SbTR N'Z ! 4l el

Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1.

Pl

VA 01652970748 a mezzo: L] cedente ’R cessionario

e
jESSIONARIQ' Dirza. Dy

Domicilio o Residenza, Partica IVA, Codice Fiscale LUOGO D! DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

V5 ORDINE N DeL :
[ i conto

\\l\llDuaido

IMPORTO (1)

AY)o
Ne D2 sSLE

NYARUNe X Zoé,\/q

——— e L ——

g

-

gl

i

A0 sTa Sl |= =7 |romee

e [ cedente o ,.@2 FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo SR cossonatd " E ? g ,)g ‘Pj ﬁ’é/

ANNCTAZION! - \ARIAZIONI

N.PROGRESSNO () =

T e

Sereamo 53070

(1) Sako nel caso df utiizzo in sostiwzione della certificazions facale.
(2) Ai sensi dellort. 3, comma 2, del D.PR. 441197 & successive modificaziont
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‘ : ATTENZIONE: -~ : 4 i
| I'fogll di questo bollettario sono in carta chimica: -autoripalcante; =, 17 ;

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dldhlarazionl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

ol

DICHIARAZIONI
al sensi 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 CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

P . - I , dichiara che le seguenti cose sono (*). -
O dl sua proprietd; () da esso elaborate, trasformate, riparate..
o simili; .

() da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito In relazione al con-

tratto
. di deposito © ad un centratto di mandato
£) Brese. i oginagiate; ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*):
1 di sua proprieta; Q prese in comodato; [ prese in locazione,

e cosutuiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
-~ X 5 (o del suc legaie 1appresentante)

(%) Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricorrong. . o ) ‘
' N.B.- Ladichirazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
sose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella & cul alla lettera A}
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. RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gZ{ é TARGATO

Ovvero
ALTRO: A i

N

DITTA:

UKo T
LAVORO: ¥MWO A P}&L@@QD J7e5e

FATT. N. /[5 f data/f/i-03 ‘4%

Nota Uff. Acquisti N. ffﬁé’ data AL 04 A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N.

data

__ data : N.
Ord. lavori Ng?{’t data 04[03/8 N.

data

Ord. ricambi N. data

* N.

data

DDT andata N. EEQ data 06 02’/6; N.

data

DDT ritorno N. _<§ data F02-13: 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:

Tot. € 2563£ v

€ Z/KOIOO oltre IVA € ’5{(?0

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li QC-0<5 - A3

IL TECNICO INCARICATO

IL CAPO UFFICI

CNICO

‘“l
“~SAMAL. | Mod. "Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003
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