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

ESERCIZIO 2045
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N._ A0

A vt Pecones & T

MakA . Gvs

N




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 iscrizjone al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 -_Capi[alr: Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.096 03/09/2013 € 1.107,75
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ;1A SAN CESARIA 9
A FAVORE DI:
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Partita IVA: 01652970748
CC 03.18;21.257

DICONSI EURO: millecentosette,75

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IBAN: 1T4450200879191000010776977

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N.
158, 607 CIG Z3906362D7

- Ol IMPORTO LORDO ¢ 1.107.75
T TOTALE RITENUTE € 0,00
' L IMPORTO € 1.107,75
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.107,75
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e e PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

IL ENTE AMM.VO IL DI 'ORE IL PRES




D T8.08/0600 A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 5SPA
FILIALE™ 9801 TARANTO | == agl/CAB: 01030715801
NR. 0960102500040 DEL 9.0971I3  CRO: 18098091511
*DATA ORDINE  9.09.13% ¢

ORDINANTE:

BANCA DEST:

BENEFICIARIO:

VALUTA:
IMPORTO
(PARI A LIRE

AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
TARANTO

UNICREDIT BANCA SPA INTER
FRANCAVILLA FONTANA M BR
FRANCAVILLA FONTANA

c/c 10776977

ANDRIULO MECCANICA SRL

11.09.13

1.107,75 COMMISSIONI

2.144.90% 0)

NOTE: FATT 158 607 CIG Z3906362D7

MANDATO NUM.

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6

1096



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 DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.096 03/09/2013 € 1.107,75
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSI EURO: millecentosette,75

RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX

PAGAMENTO:

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

CC 03.18;21.257

IBAN: 1T4450200879191000010776977

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N,
158, 607 CIG Z3906362D7

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO € 1.1 07,75
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.107,75
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.107,75
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
T TR PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
! .’l;
Sk f |
VIST C’ONTABH ITA' ILP‘IBIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESID : TE
/ — [ (/ e
1 '/ \ ‘.’ -/ P'-”‘._l‘f" 0l {-A_L&.Ll
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

10DiC 01/,

ANDRIULO"®

SISTEMA
QUALITA

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. &
CERTIFICATO
meccaniCa s...

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZIONI “ECCANICNCARROZZERIA

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

UNEN.ISO-2002

VISION 20C0

MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA DEL Spett.
607 09.11.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 792 TR
Soc. 596

QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO
1|cuscinetto diff. pignone ant. 1905313 132,00
1|anello tenuta 93163157 59,70
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco barra reazione ponte post.
lato dx con allargamento fori di attacco e rifacimento filet-
tatura: stacco e riattacco trasmissione post. con sostituzione
cuscinetto e anello tenuta differenziale:
ore lavor. 13 x 20,00 020 260,00
2§ Nov. 702
VS/ORDINE PROT.15392/UTdel 04.09.2012
LAVORO n.14
VS/RETTIFICA IMPORTO PROT. 19636/UT del 09.11. 12
CIG. - 23906362D7
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIEXLE ” TOTALE IMPONIBILE IN EURO
451,70
451,70 21% 94,85 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
94 85
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
546,55
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista
Dﬂ“" Cenier bl assisa’enza 'vsco

3 ‘.-».a.n‘ o

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI I

3027
10 0iC M

:

l i l
ATIFTENZA
PREVENTIA

ASSITERLA
EMECIALSTICR

A
DR
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, B
Stabilimento: Viale del'industria Z. 1. .

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

1

ANDRIULO®
meocamca Sl

P.IVA D16 528 707 48 RIPARAZION] MECCANIGA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

0 DIC 2072/

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

b

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-I50-7002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
607 09.11.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 6857
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 792 TR
Soc. 596

QUANTITA' DESCRIZIONE
cuscinetto diff. pignone ant.
anello tenuta

-t =k

LAVORAZIONE

ore lavor. 13 x 20,00

LAVORO n.14
CIG. - Z3906362D7

pag.fattura con bonifico bancario

Lavoro totale, stacco e riattacco barra reazione ponte post.
lato dx con allargamento fori di attacco e rifacimento filet-
tatura: stacco e riattacco trasmissione post. con sostituzione
cuscinetto e anello tenuta differenziale:

VS/ORDINE PROT.15392/UTdel 04.09.2012
VS/RETTIFICA IMPORTO PROT. 19636/UT del 09. 11*3‘12%:"“
a——

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

1905313
93163157

IMPORTO

59,70

Zom 260,00

TN RN, I
ou TPV
i SIENTE a
%6 DHEFFOREENERALE 0O
% DRETIDRE AMMINISTRATVO O
o1 DWRETIDRE TECNICO O
I BERCAOMOMENTD O
CENFRBNSTR O
MR O
b: C(NT ITA/BLANGIO O3
Ui INFORMATICA O
UP PERSOHALE /RETRIBUZIONI OO
O
ulPT PRONOTTITRAFFICO O
UiRG RAGIONERIA: ECOROMATD [

132,00

ST S\ VORLn 1

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA

451,70 21%

94,85

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

451,70
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
94,85
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
546,55

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione

din. 1 tratia a vista.

Dnily Cen!er

RIC

N.IVA, 3 0 d

DATA DI REGISTR.

10 0iC W01 |
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

~

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamenté

Data scadenza pagamento

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

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 L R Y
Delib. CAn éq? del@___g__ o _ =N
Delib. C.A. n. B __c_j_e__l__ o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ol DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
LT
Dp)'TA“ DIC 701 'F1RMA DEL RESPONBABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione
IL RESP. UNITA' GONFABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er gupervisione

FIRM —
o030 iéfrw@tn

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentC\*\ ) j / 0p / 9 o

Data scadenza pagamento D?f / /‘ F|RM;H'§L RESPONSABILE
v.p 6 /f ) [ N/
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESPDRSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . V

verifica conferimento incarico - e

Conferimentodel .............cocvviviiiiiin... Prot...ooeeeeeeeiieeeaiinanes i o
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto . SINCERT [=]

prot. f[s.%QQJ /UT Taranto, i 04.09.2012

Lavoro n® 14

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 596 - manodopera occorsa per la sostituzione del
cuscinetto pignone differenziale e ripristino filettature barra di re-
azione posteriore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z3906362D7

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 260,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 15085 del 30/08/2012) riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo 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 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
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CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domiciio o Residenza, artita VA

. AZ"E'??G \F ..R LA MCBILITA’
F\'ELL' AREA BI TARA .-.!TO S.PA.
Via C. Battist
Tel. 089/73556% f'"‘...}‘.’ ¥
| P. VA 0914533973

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 e 14.08.1906 - DR 696 del 21.12.1996

=) (
N. =26 404 7
a mezzo:
[ vettore [ cedente [ cessionario

LUDBO D1 DESTINAZIONE (se dwerso aaifindiazn def cessionania) E VARIAZION!

CESSIONARIO: Ditts, Dingpdendal Domieilio 0 R  Partita IVA / f‘i
[ | Xz E- AR ¢ PR A o e
1 ) | j l/ J[ ‘ H. = r 7
g G ¢ X 71 1 Cep L&
/ N
@ |
uumgm mm;mm VS. ORD, N. DEL Cl heormn

ASPETT) ESTERIORE DE) BENI v (\ . COLL PESO G PORTO
\. / 1 Al TOTALE €
OR D a, Do 0 d DA 0 D RO
£ L e S A e I R A !
J s L JJ,
S cedente / ~ Finm.-.r:e,!.torfmi\:gr.w
Consegna o infzio trasporto 8 mezzo : If r
g ai ‘cessionario [ (_’]{l/ ¥ |,_n|. J
ANNOTAZION! - VARIAZION NUMERO PROGRESSVD = | FIRMA DEL CiS’S’U- JH??"’
r* z
[f

(Buflll) 651203033

(2) Ai sens] dell'art. 3. comma 2, del D.BR. 441/97 e successive modificazioni.

1) Solo in caso di utilizzo in sastituzione dela certificazione fiscale.



| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a riealco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 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 propno n :
dichiara che le seguenti cose sono (*):

(3 disua proprieta; 11 da esso elaborate, trasformate, Hparate o simili;

12 da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito In relazione al contratto di depadsito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
2 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 sottosentto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio 1.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

1 di sua proprieta; [ prese in comodato; 2 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare [
‘(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ['potesi o le ip0tes: che ficofmono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre chie essere 8l P cose che fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),




- cmw&amnwmwaommhmmm e Fiscale

AR
L anica s.r.l.

IQJ .4-";" avilla Fonts 1:-(FRJ

QDJF’ Legale: Via S. C¢ a,9- | I ”337 813578

¢« Stabiliments
‘ lustria, Z.1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR.472 del 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.199

N.L@ 308304

a mezzo: ,Kcedente [] cessionario

cmommonmomm 6ﬂa§nﬁmcmm

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

ARAITTO

\3\»\ < RN 657

:FHJLQO 4&%&@\*0

1 %
DESCRIZIO I\E DEI BENI (natura e qualita)

A Vo) kad”\‘oitbkbs e A SRE

Dm:unm

IMPORTO (

:quawmc

DWW TR TR

o TR

PESOKG. PORTO

Z TOTALE €

xccdente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo [ cessionario

SEER

ANNOTAZIONI - ARIAZION!

i

Screamo 3070

ff)khndomduﬂmmmmddnmnﬁ ione fiscole
{2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del DER 441197 e sicessive modificazion. l




ATTENZIONE

I fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre’invélontarie trascrizioni, occorre compilare le dichiarazioni “_.

sottostanti- «a foglio singolo» e non a ricalco. .

DICHIARAZIONI i
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974. dellart. | del DIM.13.4.79 e della Legge 132/1987 _~ - I~

ﬂgw PORTO DI COSE IN CONTO PROPRI
‘PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO mﬁm:\ KG.3.500 -

I sottoscritto, titofare di licenza allautotrasporto di cose'in contosproprio.n.,
dichiara che le seguenti cose sono (*): ' of

(i sua proprieta ' () da'esso elaborate, trasformate, fiparaté o simil

) da esso prodotte o vendute () tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o

[Jprese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

[ prese in locazione
Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQO 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. e
dichiara che le seguenti cose sono (*):

{71 di sua proprieta [7) prese in comodato (7] prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

\‘ ~ s R . |

. )
b

{

{*) Dichiarare ‘ipatesi o le ipotesi che ﬁenm;m ;

NB - La dichiarszighe !}'v.i farra anche nel caso in-cul i trasporto, oltre o essere occasionale, comprends cote che rientrano fra quelle previste
nella hcanh»%n'qumﬁ agglunta a quelia di cui alla lemeraA),

4

%
g '
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AMAT. SpA - Area Tecnica L%éag f

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‘9 5 TARGATO L

Ovvero
ALTRO:

Va /
DITTA: UWL;{@’
avore: AP ke GdB u/&ﬁ
T T T 155
T Fone L uotaly  Eoyftlox
FATT. N. 693 data O '//ﬁ%(o \
ota ot Acuisti . ZV8>8 aan 122247

Delibera N. data

Lett. Incarico N.

Ord. lavori 45 3 fe data 04/0!&9 4.?63 6 data Oj/¢ﬁ/{2

DDT andata N. g?g data ?’f/é(f/ﬂ? N. data
DDT ritorno N. Z{ é; datagj /0@/ ¢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:

/( gi/' oltre IVA € 54/£C Tot € ?&{ 5“

sono state esegunte in conformita ai patti contrattuali.

rwen_0E[0E22

IL TECN{SO INCARICATO IL CAPO UKFICIO TECNICO
DI SEG | LAVORI |
)

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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»ionde ner lo Mabilite nell’Areo o Teranis #, ] |
Aziendo per lc Mobilite nell’Area ¢ leranig o SINCERT - o

prot. /D?ﬁ;), JUT Taranto, li 04.09.2012

Lavoro n° 14

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 596 - manodopera occorsa per la sostituzione del
cuscinetto pignone differenziale e ripristino filettature barra di re-
azione posteriore. PROCEDURA 2/A. C.I1.G. Z23906362D7

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 260,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 15085 del 30/08/2012) riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo 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 DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Azioni con Socio unico sogeette a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto

Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it - e-mail: gmat@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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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto Rt gonv
prot. /{ iBb /UT Taranto, 1i 09.11.2012
Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Rettifica importo ordine prot. n. 15392/UT del
04.09.2012.

Con la presente si rettifica I' importo relativo all' ordine di lavoro di
seguito elencato, poiché lo stesso e stato erroneamente riportato nell” or-

dine originale.

Importo Importo da riporta-
Bus Prot. AMAT )
errato re in fattura
Az. 596 15392/UT € 260,00 + € 451,70 + IVA
IVA

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-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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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'tndustria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

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

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.IS0- 9002

VISION 2060
Prot. N

&)

eI

PRESIDENTE 0
FATTURA DEL Spett. 06 DRETTORE GENER 0
158 03.04.2012 AMAT SPA. B DRETTORE AMINGIRATIVO .
Via C. Battisti 657 DT DIRETTORE TECNK O
74100 TARANTO gﬁ fgfﬂggmvﬁ 0 [
’ PREINBTRI O
AlTCbe W KUSTIOOMmT o
TIPO TARGA P.l. 00146330733 'vv CONDBITE /8NGO
Autobus Urbano CA 342 RJ - ciomen 0o
Soc. 468 - LROME RETHRPON
TS -
QUANTITA' DESCRIZIONE g M
per sostituzione: T / 10
2|anello tenuta albero rotante ant. 40102143 63,807 AT fila 3
Lavorazione: il 0
revisione generale freni ant. R (i
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
revisione generale freni post. incluso la tornitura di n. 2
tamburi
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
stacco e riattacco ammortizzatori ant., barra stabilizzatrice
per sostituzione ammortizzatori e tasselli barra:
ore lavor. 4 x 20,00 80,00
e 982 |
VS/ORDINE PROT. 5324/UT del 21.03.2012 B IN'NA 7£“ =
LAVORO N. 38 DATA DIREGISTR,___2 MAG| 108 |
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
463,80
463,80 21% 97,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
97,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
561,20
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
D-“' Center assistenza lv

GoComiar

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

o
A
-



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8 ¥
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

27 4R 2033/

ANDRIULO
meccanica s.

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

315 T‘E,M‘A
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-EN.ISO-7002
VISION 2000

Del

6455

PotN — NS
16 AR 03

P PREQINENTE
FATTURA DEL Spett. DG DIRETTORE GENE
158 03.04.2012 AMAT S.P.A. B4 DRETTORE AMMINGTRATIVO )
' Via C. Battisti 657 DT DIRETTORE TECNK O
74100 TARANTO fﬁﬁ %ﬁgﬁm % o
AUTOMEZZO ; U4 ACQUISTI/ CONTRA I 8
TIPO TARGA P.l. 00146330733 UGS CONTABILITA'/BLAN 0O
Autobus Urbano CA 342 RJ U NFORMATICA O
Soc. 468 P PERSONALE IRETRBUZON
e a
QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO thre a
per sostituzione: o HAGIUREKIAECONONATO 3
2|anello tenuta albero rotante ant. 40102143 63’%&’0““‘r T iR 3
Lavorazione: o
revisione generale freni ant. i
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
revisione generale freni post. incluso la tornitura di n. 2
tamburi
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
stacco e riattacco ammortizzatori ant., barra stabilizzatrice
per sostituzione ammortizzatori e tasselli barra:
ore lavor. 4 x 20,00 80,00
9% &
VS/ORDINE PROT. 5324/UT del 21.03.2012 a2 A 35
LAVORO N. 38 DATR DI REGISTR.____2 MAG| 1013
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
463,80
463,80 21% 97,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
97,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
561,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista
Dﬁ“y Celll'or assislenza .VECO
:sﬁﬁa@r_ﬁﬁﬁ;*w e o m"’%‘ﬂ-;—*r S5 Wmir ﬂ'h “nm'—ﬂ {E u““'.".‘;‘n| i w-—“»—:,_}-

CENTRO REVISIO

I MCTC

AUTOCARRI -




L

AR TR

‘.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

'4, 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 i
—_—
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del’
Data scadenza pagamento .
/
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. Q del @J)
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

DQTA MAG 2011 FIRMA DELT?E%ABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' NTABILI}lA' E BILANCIO
_@pewisione
DATA

04 - 09,0 me

\\—/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament\) 0 i / D 5 / %g

(Data scadenza pagamento . DAZTé\ /0£ / —&)} FlRmtlD L RESPONSABILE
DATA FIRMA ) IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supe ne

DATA FIRMA DEL REBRONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..............oocvvveevninnnn. Prob o

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto > SINCERT -

prot. Q&ZE JUT Taranto, Ii 21.03.2012

Lavoro n° 38

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 468 - manodopera e parte dei materiali occorsi per
la revisione dei freni anteriori, freni posteriori e sostituzione degli
ammortizzatori anteriori e boccole barra stabilizzatrice anteriore.

PROCEDURA 2/A.

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 463,80 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 4932 del 16/03/2012) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 463,80 +

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

missione della fattura.

IL DIRETTORE|HENERALE
Ing. Giovanni ichecchia



¢
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

" AZIENDA PER LA MOBILITA’

NELL'AREA Di TARANTO S.PA.

« Via C. Battisti 857
Tel. 089/73561 Fax 092/7794247
P. iVA 00145330723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

° |(D.d.t.) orr 472 el 14.08.1996 - D.RR. 696 00l 21.12.1996
2P 4| HR2Y)
a mezzo:

[] vettore [A cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditia, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

,b (A A/VSQ\ JLO

LLOGO DI DESTINAZIONE (se diverso daf'indinzo def cessionarno) £ VARIAZIONI

W NEK|

WAS CEHRA
RAY N wa s o

1ol €)% LAKR: VS 4 6

QUANTITA

| DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gqualita)

AR 0S Q2. V° 468 YER

[ in conto
[T] asaldo
IMPORTO

g

LA YR\

N CovTRollD
[T}

/Rc/\/f

£ STERZ0

DB BEN N.cow PESO HG [PorTo
3&1’ TOTALE €
OR D Do 00 de D ORA D - RO
L e o !
e l\l oy
mﬂte DATA ORA FIH'MA
Consegna o inizio trasporto a mezz0 - <Ce OZIO||3|J¢'[2-I s s c___, /L:‘/w
ANNOTAZION| - VARIAZIONI NUMERO nmuo&c:slsmmn
s A “*-4-:/2;-{{

651203033

(1) Solo In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale,
modificazion’ 2

{2) Al sens! dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successie



ATTENZIONE: " ¢
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante..
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm A
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. '

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dellart. 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 (*):
O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:
1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

@ 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 sottosenitto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio. n. 3
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi sua proprieta; [ prese in comodato; 2 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

1*) Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ncomono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nelicaso che [l traspano, oftre che essere occasionale; comprende cose che rientrano fra quelie previste nella
licenza e va quindi agglunta a quella di cul alia lettera A).



CEDENTE: Ditza, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA ¢ Codice Fiscale
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S, 72?2‘|\’Fr§n2;i wla F& e

egale: Via EE3FES g8

Stabilimento: Viale dsll n»qumnfz’:ma
P.IVA 01652670748

.

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)

N. AA

DPR. 472 del 14-08-1996 - DPR. 696 del 21.12.19%

@ 06 Q3A2|

[] cedente [ cessionario

MMWMQMMNAI%M LUOGO DI DESTINAZIONE
Avas  =OA
Vies L s 6 SR I ¢ v
\_\‘R&%io

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA ‘

A\J \30“-3 (Do

O\ GWha

DESCHIZ?ONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO
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CA BL2 AT

Ne Az L 698
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S

P

B

P

/

i
w5
OGO DR 'NMA oG RS
Consegna o\D R %cedente ORA E DATA DEL RITIRO FNI?ET‘CAOLNED:EHTE
b2 e cessorario |1 610,519, €051 L2 F.i D:% w [l
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3 disva propried 1 da eyhbomr.e trasformare, rlpara:e o simili
. [} daessoiprodotte o vendute = El mm@depcsimm’ehlmne al‘contratro di deposito o
‘ 7 prese in comodate: q a in cantratto di mandate ad acquistare o a vendere
. 7y =) ; $ - {
— - O prese in locazione - D o0 8 o B o e 3
e ’ Firma leggibile del titolare |
it e o = = - e (o del suo legale rappresentante)

- B)TRASPDRTD OCCASIONALE DI COSE I[N CONTO PROPRIOQ
- PER UN PBO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3,500

Il sotzoscritto, titolare di licenza: all'autmpom dl cose in conts pmpno e
- dichiara che le seguenti cosesono () -

01 disuapropriet 11 presein comodatd~ 7 prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

e = N
= ! ; Firma leggibile del titolare
‘(o del suo legale rappresentante)
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. A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

-

25 Y13
RAPPORTO DI VERIFICA

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 4 6€ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: A N (k R ULO )

LAVORO: HUU‘ hhaa ’{/LUN o,f,,\L S o+ /
Doyt tion ~ fo X I M;Lu(\

boueo s 1 bBoees 4o MMLLK\{

FATT. N. I/l*b . Q20143 N""\
Nota Uff. Acquisti N. Z{QZ: data W 0543
Delibera N. data

Lett. Incarico N. : data

N.
Ord. lavori l{ data [C’ﬂ‘[zz ; N. data
N.

Ord. ricambi N. : data

DDT andata N. Zg"ﬁ data 62/09/4/2 N. data
DDT ritorno N. % data Dg/)/'i& 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:

€ 463, KD oltre IVA € ?IZ’ 4 0 Tot. € '5'54’, Z)

sono state esequite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ZZ{ 03 v/i z

IL TECNIC CARICATO IL CAP® YFFICIO TECNICO
DI SEGUIR AVORI

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




