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

ESERCIZIO 2045

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 1.306 07/10/2013 € 3.934,92
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ;14 SAN CESARIA 9

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: tremilanovecentotrentaquattro,92

RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX

PAGAMENTO:

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

287 CIG Z6209DADD7, 289 CIG Z1209DADDY, 294 CIG
ZD709F5C6D, 296 CIG ZF809F5CTF

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita [IVA: 01652970748

CC 03.18;21.257

IBAN: 1T4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO € 3.934.92
i T e O TOTALE RITENUTE € 0,00
PAGAI i
e ] IMPORTO € 3.934.92
= h L n'? ’1
= \d v
BANCANONTE DE PASCHIDI SIENAS.p.A
Filiale di Taranto
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 3.934,92
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
Ea R PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
it
/11
I IGENTE AMM.VO IL DIRETT ILP NTE




n— N
D 8408/Q00 A 9072.11/000 il "o
. BANCA MONTE DBRL PASCHI DI SIENA SPA L%, .
FILTALE 9601 TARANTO _ ABS/CAB: 01030/15801
NR. 0960102500073 DEL 9.10.13 ‘CRO 3, 13368430905
*DATA ORDINE 9.10.13%

ORDINANTE : AZ1ENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA INTER
VILLA EONTANA BR
FRANCAVIELR EONTANA
BENEFICIARIO: C/C 10776977

ANDRIULO MECCANICA SRL

VALUTA: 13510013 .
IMPORTO 3.934,92 COMMISSIONI

(pﬁﬁéTE:LIPETT 287 CIG'Zg28$gé88§ FATT 289 CIG Z1209DADD?
MANDATO NUM. 1306

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO

0)

AR 21



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
3 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 1.306 07/10/2013 € 3.934,92
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

e

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO: tremilanovecentotrentaquattro,92

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX

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

CC03.18;21.257 © |

IBAN: 1T4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

287 CIG Z6209DADD7, 289 CIG Z1209DADDY, 294 CIG
ZD709F5C6D, 296 CIG ZF809F5CTF

IMPORTO LORDO € 3934,92
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 3.934.92
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 3.934,92
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
a o ]
ety PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
A} CONTABIJ.HA’ l!,r./DlRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

v
/ {/ ’W }'m L/l

1 J“/

= \ MU«,




\

-

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

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P.1VA 016 528 707 48

E-mail: andriuto.meccanica@libero.it

.AN._DRIULO

RIPARAZIONI 'IJECCANICNCARRDZZERLA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

CA st

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNG-EN-ISO-9002
YISION 2000

71U 2033]7/

FATTURA DEL Spett.
289 17.05.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano El 144 FT
Soc. 619

i

QUANTITA'

DESCRIZIONE
Intervento di manutenzione impianto aria condizionata con
eliminazione varie perdite da tubazioni e controllo, pulizia
filtri,

ricarica impianto autista

ricarica impianto post. sx

ricarica impianto post. dx

A N.IVA /A‘?

ISTR.____ 2 8 GiU 201

VS/ORDINE prot. 7772/UT del 13.05.2013

CIG - Z1209DADD9

pag.fattura con bonifico bancario

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

IMPORTO

332

06 61U. 2013

400,00

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
400,00
400,00 21% 84,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
84,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
484,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratta a vista.
n"“Y m assistenza lveco
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dellindustria Z. 1.

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

E-mail: andriulo.meccanica@libero.ft

ANDRIULO®
meccanica s

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

SISTEMA
QUALITA
. CERTIFICATO
UN-EN-50-9002

SION 2000
T 61U zms%

FATTURA

DEL

288 17.05.2013

TIPO TARGA
Autobus Urbano El 144 FT
Soc. 619

Speti.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

I

QUANTITA'

filtri,
ricarica impianto autista

“DESCRIZIONE : :
Intervento di manutenz:one impianto aria condszaonata con
eliminazione varie perdite da tubazioni e controllo, pulizia

ricarica impianto post. sx
ricarica impianto post. dx

RIC I

L

DATA D! REGISTR. 2.6 GIU 2013

CIG - Z1209DADD9

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

VS/ORDINE prot. 7772/UT del 13.05.2013

FroL i ——roH

" 06 §IU. 201

~IMPORTQ =

52

P PRESIDENTE
B CARETTORE GENERALE

% DRETIORE AMMINISTRATVG OO

7 TIRETTORE TECNICO

g ESERCIB(HOVIMENTO
JAE SFFARIGEJLPRRINISTR
JE HOGSTHCONTRATTI
F COABLTE BILANCIO
8 BRORRATIEA
¥ FERTONALE | RETRIBUZIONI
EOERO
€51 PRODOTTI [RAFFICO
FRG RAGIONERE / ECONOMATO
510 STAFF GbAITA

O DDDDDDDDDDD

[mpoNiILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
400,00
400,00 21% 84,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
84,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
484,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalis fattura, salvo

di n. 1 fratta a viste.

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione




Vv

S T I 7.

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
Conv.n®* ~ del _N .

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n°® del - - i

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del e N

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI !
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ' (
Delib. C.A. . L 2 de'O .
Delib. C.A. n. I _ -del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|
- 0, . _

DAT;\: HE- FIRMA DEL REZP@WSABILE e S,

; ) per supervisione

A
y If/RESP. UNITA’ conmsuj‘m' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione

FIRM

ST Tens

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

P oo

Data scadenza pagamento

4/3/708 k/; WRE@PONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSf\ ILE UNITA' TECNICA
per Supervisione
DATA FIRMA RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: '\)
verifica conferimento incarico = Voo i
Conferimentodel ............oovviieiiiii.l, Prot...c.cccoviciiiiinininnnns

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

DATA FIRMA




CeNTIFIC,
:oqﬂ‘fl% :o
3
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S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. I FF /UT Taranto, |i 13.05.2013

Lavoro n® 13

o®

AEMA g
- N By
| B0

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 619 - manutenzione impianto aria condizionata.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z1209DADD9

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 400,00+ IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 7253 del 06.05.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 400,00 + IVA, finalizzato all’'emissione della fattu-

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

emissione della fattura.

IL DIRETTOR
Ing. Giovanni

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



‘A.MIA.T. SpA — Area Tecnica

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6 g TARGATO

Ovvero
ALTRO: N 1 A

DITTA: M

LAVORO: ﬂwh""{‘w M‘“{/)-»MO /{*f

FATT. N. 248 data /}72/“/4/,?

Nota Uff. Acquisti N. ¢~Pb>ofdata 0J/D J/d?

Delibera N. data

Lett. Incarico N.____ data data
Ord. lavori N. ??';Zdata {}/’f/ﬁ N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

Tot. € Z{ C?%W

&h 2

&OPtBO oltre IVA €

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li /[/ ?/( 03 IILL ,?

IL TECNICOQ|INCARICATO
DI SEGUIREYLAVORI

=

IL C;E

C FICIO TECNICO

Mod. “Rapporto di verifica”

T

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




AR | DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) or 472 66l 14.08.199 - 0% 606 del 21.12,1996

Fiet, § 7 N.23§ o ZZI&#M?

e e ————

a mezzo:
[7] vettore ,K[ cedente [] cessionario l
CESSIONARIO: Ditta, Di nﬂem Domicilio o Pardta I\M LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dall'indinzzo del cessionario) E VARIAZION] |

, CE me ’_\@%ﬁh /3

QUANTITA | DESCH!ZIDNE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

A 4 7/5 v elF t“/a |
R~ PREoar o bo &

V?V‘bq“
_.
T

cedente
cessionario

%93 [ ﬂ?f’ = S

NUMERO PROGRESSIVD @ ) FIRMA DEL czsm in

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

(1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione certificafione fiscale,
651203033 (2) Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR, 441195 ; ihoamon, | 1]



| ANLETOE DOCUMENTO DITRASPOR_]:Q
meccanlca(-aa'r' > (D.d.t.) DIRR.472 del 14081996 - DR, 496 de zmum

021 Francavilla Fontana o) 813578 )
Sede "::a‘e V'an? 5272’52“ |ndu;g*a N. é h 0“(

limen
Stabi P\

! -
2 mezzo: *cedente [] cessionario

LwoGo DIDETHNAZIONE(M diverso dallindicizzo del cessionaria) EVARIAZIONI

L mObU5 (’{ O, 0] oY, ;Lud g

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO (1)

e (c»

AN X )mﬁjfm‘/ [rombel [ ] f'

£ DATA DEL T v
Consegna o inizio trasporto a mezzo i:lg:edgnze : c}“ ‘rq foi A }
K cessionario . ] ,(-_n g S A
ANNOTAZIONI -\ARIAZION]
e
—
immﬂ - ('Jiio&nnal(mdrmmuhimwcd&acemm B
i (2) Ai sensi delfart. 3, comma Z, del D.ER. 441/97 e successive modificaziont ,'33




%58

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) : 0135 FSTEMA

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale deil'industria Z. 1. ] RETT 1_: openy p QUALITA
ETTORE Al CERTIFICATO

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 Ca. 5.0.(-. NRETTORE TEhc | UNCENEO602

P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA E ESERCIZ0 MOVIMENTD VISIGN 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS -
E-mail: andriulo.meccanica@libero. it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
FATTURA DEL Spett.
294 23.05.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 65?
74100 TARANTO /"7

AUTOMEZZO 0 4T
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 155 FT - —_—
Soc. 616
QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO
per sostituzione:
2|interruttore aria condizionata 0AB/2540 50,00
1|compressore aria condizionata VITM162AG 360,00
2|cinghia 1367 34,00
1|filtro desidatore 02/1571 48,00

Intervento di manutenzione impianto aria condizionata con
sostituzione compressore, cinghig,filtro desidatore, elimi-
nazione varie perdite da tubazioni, riparazione impianto
elettrico con sostituzione interruttori

ricarica impianto autista (R134)

ricarica impianto post. sx (R134)

ricarica impianto post dx (R134) 540,00

VS/ORDINE prot. 8285/UT del 20.05.2013

CIG - ZD709F5C6D

pag. fattura con bonifico bancario

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

~a
(=}
(wp]
R |
~>
=
[

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.032,00
1.032,00 21% 216,72 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
216,72
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.248,72
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista.

Dﬂ“v COI!'GI' assistonze I\IECO




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) T CIU 20’3 UW
. i
e e amnzL AND ;’*ggggﬁm@mm
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mecca-n-lca S, 4-,, mg&:{fo _;;
P. IVAD16'520 707 48 RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA \1: EHH:EGMOVIQENTOWS'%ZW"
E-meit: andrudo meccarica@ibero MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA . PR GOPRENSR
. BKUsiomm o
& Dhmon T on tein © —
FATTURA DEL Spett § wRs 0o
294 23.05.2013 AMAT SPA & FERSONALE/RETRIBLZION O
VIA CESARE BATHIETI 657 =
74100 TARANFOPCOTRFL) o
CIONERIA ECONOMATO &l
STQ  STAFF QUALiTA O
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 155 FT —— O
3 Soc. 616
QUANTITAL * DESCRIZIONE : L=IMPORTD “= i b
per sostituzione:
2|interruttore aria condizionata 0AB/2540 50,00
1|compressore aria condizionata VITM162AG 360,00
2|cinghia 1367 34,00
1|filtro desidatore 02/1571 48,00
Intervento di manutenzione impianto aria condizionata con
sostituzione compressore, cinghie filtro desidatore, elimi-
nazione varie perdite da tubazioni, riparazione impianto
elettrico con sostituzione interruttori
ricarica impianto autista (R134)
ricarica impianto post. sx (R134)
540,00

ricarica impianto post dx (R134)

RIC

VS/ORDINE prot. 8285/UT del 20.05.2013

CIG - ZD709F5C6D DATA D! REGISTR.

NVA /{—/{53;

28 GlU 2073

e S

pag. fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776877

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA
1.032,00
1.032,00 21% 216,72 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
216,72
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.248,72
[FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salva
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo ['emissione
din. 1 tratta a vista




N

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

verifica condizione, ordine.e contratto * verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° Sl ~ del i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® g ! del g S
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® ~ del s e P P '
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° __del B
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. . (6 j " de&L il
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
\
/ 11 o -
iRy [PRNADELREREREARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
[ / per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ervisione

: UNITAﬁTABIL{TA' E BILANCIO

mellm/h{/d/ 'H—/
iy

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

20 (0 2/43

Data scadenza pagamento

DATA] 7 JFIRWA DELC RESPONSABILEY
bt 4 \

S T IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supe i}sione
DATA FIRMA DEL REw\ONSAalLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico . i ) B )

Conferimentodel ..............cc.ccooviiiiii... | (o | S . e I o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA A — =i N




CERTIF/C

.
& qo0n1200, 70
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto A

prot. gzgf JUT Taranto, li 20.05.2013

Lavoro n° 50

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 616 - manutenzione impianto aria condizionata.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZD709F5C6D

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 1.032,00 + IVA (as-
sunto al protocollo aziendale n°® 8065 del 17.05.2013) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 1.032,00 + 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-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

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6%5 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

£\ /

DITTA:

5

LAVORO: W U-«/\‘L T

N3

earrn 28U e B[00

Nota Uff. Acquisti N. /LR)OF data 0 00[/0{/1‘(

Delibera N.

data

Lett. Incarico N. data , ; N. data
Ord. lavori N. !;28 jﬁ data BO{A)‘S;%), N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data ¥ N data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 402 ?\'Q,D oltre IVA € Z Z/él, H

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 4 ?/ ¥ J/{j

IL TECNIC
DI SEGUIR.

ARICATO
VORI

IL CA

Tot. € 4245 ?g

UFFICIO TECNICO

s
B

Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residanza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 472 cel 14.08.1996 - 0.0R. 606 cel 21.12.1996

N. 236) del \Qt«_\a[d 25 {3

a mezo:
[] vettore @ cedente [] cessionario

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

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

DA Ay o

Sz

Unta e i dSTR 3
CRAV Al FoNTBAA B

"R BuS 4L

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

1 oS AV £l /&2

IMPORTO “

AR 4 PRausods &

A DO -

it

DATA E ORA DEL RITIRO

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

FIRME

B e

cedente |M™

Consegna o inizio trasporto a mezzo

Nl

cessionario g) [U DZ_| l %@(j 56'”;2

CONDUCENTE

s cee

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

UMERO PROGRESSIVO ® | FIRMA DEL CESSIONARIO

oate ety

651203033

(1) Solo In caso di utilizzo in sestituzione delia certificazione fiscale. .
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive modificazioni.



Rlilin i

+ FOGLIO STACCABILE »

CEDENTE: Dl’lu_,D!eﬂd:ﬂR Domicilio o Residenza, Partia VA, Codice Fiscale

IQAN DRIULO"

meccanica s.r.1

72021

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 T
ale: . ,9-Tel. 0
Stabilimento: Viale delr'rndustr?31'ms78

Francavilla Fontana (BR)

DOCUMENTO DITRASPORTO

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

N. Lt s AE052 03

a, Z.1.
P.IVA 01652970748 a mezzo: E/cedente i cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Re: Partia IVA, Codice Fiscale w(gG_?_QLDEﬂNAZIONE (se diverso dallindirizao del cessionario} E VARIAZIONI
_— =
APAT  <SEA LARATO

\IVA CEsARE \\E’sﬁ*w(a\ 65

TVARALTO

4
CAUSALE DEL TRASPORTO , V5. ORDINE N. DEL ]
[ in conto i
AO‘(Q T i Q\F‘AEE:A‘CO [ Siitge | Blasib 3
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) | E
A[o po\ Actoros Soc 646 ]
A (&7
=T s S AR P
\ARCATo  EH ASS X —
/S
ASPETTO ESTERIORE DE B ; s N.coLL PESO KG. PORTO
eies YYONeZioo |G |7 ToraLe €| [\ ‘
e Xcedente ORA E DATA DEL RITIRO i FIRMA DEL CONDUCENTE '!
Consegna o inizio trasporto @ mezzo £l cessionorio ] Q ,f 00 ): Emm%llo mg E ! ‘

ANNOTAZIONI -VARIAZIONI

Screamo 53070

.rmm DEL CESSIONARIC / lr‘/‘/ 4 i
A |
S I e

(1) Solo nel caso di utiizzn in sosttuzione della c:ﬁﬁcmiﬂp’(hdr_ BER
(2) Ai sensi deffart. 3, comma 2, del DPR. -MIT & successive modificaziont. é §




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 016 520 707 48

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

AND
.me’ccanica St

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

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UN-EN-ISO. 9002
VISION 2000

VIA CESARE BATTISTI 657

FATTURA DEL Spett.
296 23.05.2013 AMAT SPA
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 971 TR
Soc. 603

QUANTITA'

radiatore:

DESCRIZIONE

ricarica impianto autista (R134)
ricarica impianto post. sx (R134)
ricarica impianto post. dx (R134)

intervento di manutenzione aria condizionata con eliminazione
varie perdite da tubazioni e controllo, pulizia filtri, saldatura

IMPORTO

«1336 400,00

- | 0% 61,2019

VS/ORDINE prot. 8284/UT del 20.05.2013

CIG - ZFB09F5C7F

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
400,00
400,00 21% 84,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
84,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
484,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 1 tratta a vista

‘ assistanza ; .vaco e S ule



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'industria Z_ 1.

Tel. uff.: 0831.818836 - Fax 0831.813578

P.IVA D16 525 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

7 EiU 205

RIPARAZION! IIAECCANICNCARRUZZE!IA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

v

SISTEMA
QUALITA
. CERTIFICATO
UN-EN50. 9002
VISION 2000

FATTURA
296

DEL

23.05.2013

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 971 TR
Soc. 603

QUANTTA'

radiatore:

5 DESCRIZIONE SrEemeial SIS
intervento di manutenzione aria condizionata con eliminazione
varie perdite da tubazioni e controllo, pulizia filtri, saldatura

ricarica impianto autista (R134)
ricarica impianto post. sx (R134)
ricarica impianto post. dx (R134)

RIC

iy Al e

DATA DI REGISTR.

76 GIU 208

VS/ORDINE prot. 8284/UT del 20.05.2013
CIG - ZF809F5C7F
pag. fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

“ZZMPORTD. L:7%

oe | 06 610,207

P PRESDENTE

L > DRETTORE GENERALE O
B ORE AWANISTRATVO T
’a'.i! ETTORE TECHICO

F.r MOVIMENTO

B0 FRIGENER FSISTR)

: AUGT HCOMTRATT

[ RBILITA | BLANCIO

i HATICA

O
o
o
O
O
b O
CRALE RETRIBLZION .5
0 2
O
O
&
|

400,00

IMPONIBILE

400,00

ALIQ.

21%

IMPOSTA

84,00

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURD

400,00

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO
84,00

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

484,00

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

In caso di mancato pagamento en|
diverse condizioni espresse sulla

di n. 1 fratta a vista

tro 15 giomi dalla fattura, salvo
stessa, vi autorizzo 'emissione




Vo

ST

i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

' UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° o del B _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® - del Ly
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione
Determ. A.D. n° ~ del - g ) supgwl i
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n® ~ del 1l s el el
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ’
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA P
Delib. C.A. n. g? del @fg—_" B
Delib. C.A. n. del =R 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 / // m .
a3 Filibe . BE WF”—E IL RESP. UNITA' TECNICA
03 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' NTABILITA' E BILANCIO

r stipervisione

T

FIRM

O

CRVE

Wheodl/
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameﬁ 8 f & ,l /%)

Data scadenza pagamento

A @/os%f)

FIRNﬁL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABIL ITA' TECNICA

per sup jone
DATA FIRMA DEL ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..............coovvveiini....

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

DATA FIRMA




a
»
’ % qwovizog, o
. =Q .§ >
oF
.P.A. E,:\ -

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto " SR kel
prot. g e glf JUT Taranto, li 20.05.2013
Lavoro n® 49
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 603 - manutenzione impianto aria condizionata.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZF809F5C7F

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 400,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 8063 del 17.05.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 400,00 + IVA, finalizzato all’'emissione della fattu-

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE GHNERALE
Ing. Giovanni Maljghecchia

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



A.M,A.T. SpA — Area Tecnica

-

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 0;. ; TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

Ol lo

LAVORO:

" Moo Psocdun iy A L.

FATT. N. Z'r ( data 22 / ¢ S///j 9

Nota Uff. Acquisti N4<—P 20Y gata OF / [ ?/4'1)

Delibera N.

Lett. Incarico N.

Ord. lavori

Ord. ricambi

DDT andata

DDT ritorno

DDT rest. Ric.

N.

N.

N.

N.

_

v 828k d::?,ol/a Y2

data

d * N. data
5 NG data

data ; N. data

data ; N. data

data ; N. data

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:

€ LHDD[, 0D orevae &?4;00 Tot. € }{EP[& L

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li /L

e /1)

IL TECNICO INCA (@] IL CAPO UFF, TECNICO
DI SEGUIRE | LAV
\M‘_ Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o0rr. 472 cei 14.08.1296 - 0., 596 el 21.12.1096

N.33° . lolkiogRoA3

a mezzo:
[] vettore [] cedente

[] cessionario

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

LLIOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall‘indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

AN DRIuL] Neeeged
e o L SN S S —

(ReH

CAUSALE DEL TRASPORTO

LD - ARA Cowkiz. 4+ SBANM

QUANTITA |

VS. ORD. N. DEL

IMPORTOQ *

\

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN o) e B
TOTALE €
0 D D 0 DATA ORAD RITIRO R
(B | B /
Y ‘ T 2 / v,
parot cedente | g 0 5 FIRMA DEL CONDUCENTE 77 7
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo sessonars’ (0,105 A 3 “ 1155 Af)/ /

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO ® | FIRMA DEL CE:

Bufe) 651203033

{1) Soio in caso di utilizzo in sostituzione deffa certificazioneffiscale. 1
(2) Al sensi deil'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhe 20ni.



* FOGLIO STACCABILE » _

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

@ANDRIULO'

72021 Francavilla Font
Sede Legale: Via S. el ALY

Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.].
01652970748

P.IvA
nza, Domicio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

meccanica s.r.1.

Cesarea, 9 - Tel, 0831.813578

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DeR.472 del 14.08.1996 - DRR 696 el 21.12.1996

N..étg_ delfggif?gv -.’(}I

a Mezzo: D cedente D cessionario

LUOGO D DESTINAZIONE (se diverso dalfindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

(\ H ]

VS.ORDINE N.
[ in conta

iy T = Y 3

N (JQD}

(
5

60D

@) b\?(/ C{?/r_\PQ

i it

debibiii i

™~
‘\‘
\\\
X
™
N
ESTERIORE DE BEN] NG FESO KG. PORTO
15 dx C.-NTC‘L b[)( e TOTALE €
Lt $amo T FIRMA DEL] CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo )E]cede_nre : lo 2 L S { fii ! 2 AT 5L
O ce: - ; ) S RS e R
ANNOTAZION! - WRIAZIONI L TJ }P%Gfmm : k./,'(f,x‘_/’u’(e&/ T
FRHA DEL CESSIONANG
{ ’ﬁ /‘. : e
I 7, i

Sereamo 3070

(1) Solo nef caso di utiizzo in sostinuzione della certificazione fiscale.
(2) A sensi dellart. 3, comma 2, del DR 44/197 & successive medificazioni. 1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I. . QUALITA

m s' ‘ CERTIFICATO

UNIEN-ISO. 9002

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P IVA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA DEL Spett.

287 17.05.2013 AMAT SPA
Pagina 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 147 FT
Soc. 615

QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 140,00 | 5<2¢)

VS/ORDINE prot. 7771/UT del 13.05.2013 e { Zr ; S:F ¥
CIG - Z6209DADD7 e (nva A2
pag.fattura con bonifico bancario _ i 2 8leiu 06

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

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.420,00
1.420,00 21% 298,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
298,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.718,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 1 tratta a vista

VECO
P b 4 - ‘ “ W‘"‘%&gg At L:

ot
i el oal in o
SROHEV SRR Rt B e




ol ¥
v
) ,,:"
i
J "_l:




334

g 06 610, 2013
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - 3
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. IICC QUALITA
MENT CERTIFICATO
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 T GRENSO.902
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA ) | JONTRAT VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS A 1 BILANC
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. :
FATTURA DEL Spett. n
287 17.05.2013 AMAT SPAS" ‘B VTHTIWFLD
Pagina 1 VIA CESARE BATTISTI 657"
74100 TARANTO
AUTOMEZZO e
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 147 FT
Soc. 615
QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTC AL

Lavoro totale, revisione generale freni ant. con sostituzione
pattini freno, s/r pinze freno per schiodatura e lubrificazione:
ore lavor. 8 x 20,00 160,00 |H
revisione generale freni post. con sostituzione pattini freno,
s/r pinze freno con sostituzione pinza freno sx, schiodatura
e lubrificazione pinza dx:

ore lavor. 8 x 20,00 160,00 |1
revisione imp.pneumatico con s/r valvola quadrivia,valvola
essiccatore aria, cilindro aria post. per sostituzione: control-
lo tubazioni e raccorderie con taratura impianto pneumatico:
controllo impianto apertura/chiusura porte laterali:

ore lavor. 9 x 20,00 180,00 ,‘j
s/r barra stabilizzatrice ant. e post. con sostituzione tasselli
e silentibloch mediante imboccolatura

ore lavor. 6 x 20,00 120,00 |
ripristino impianto elettrico luci esterne: sostituzione batterie _
ore lavor. 2 x 20,00 40,00 |[

stacco n. 1 cristallo laterale post. dx , n. 1 cristallo laterale
post. sx, n. 1 cristallo laterale piccolo posteriore sx: elimina-
zione silicone , pulizia e smerigliatura lamierati sede vetri:

riattacco dei nuovi vetri:
ore lavor. 31 x 20,00 620,00 |C
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue .....
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.

assu’s tenza . veco



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'industria Z 1,

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVAD16 520 707 48

E-mall: andriulo. meccanica@libero.it

ANDRIULO

®

Zaxl

RIPARAZION| MECCANICAGARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA £,

SISTEMA
QUALITA

- CERTIFICATO

UNI-EN-50 9002
VISION 2000

FATTURA DEL
287 17.05.2013
|Pagina 2

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
EH 147 FT

Soc. 615

Spett.

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

QUANTITA"

-DESCRIZIONE :
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

VS/ORDINE prot. 7771/UT del 13.05.2013
CIG - Z6209DADD7
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana I
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

AMPORTO ~ = =i

Ric iN.IVA /{45?

ATADI REGISTR.___ 2

GIU 208

din. 1 trafta a vista.

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.420,00
1.420,00 21% 298,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
298,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURO
1.718,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione




vV

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
Conv. n° = ~ del e ho
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n* del . .
DATA FIRMA
Dehb CA.n° deﬁli e - o
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. 6(.,? del 0 Q
I = -
Delib. C.A. n. ~ del . Iy
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
i) I/) /\ .
DATA (U FIRMA DEL RESF IL RESP. UNITA' TECNICA
2 i } per supervisione
P. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
persupervisione

OrQFA 10 plDllF %W
e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

2/ /42

Data scadenza pagamento

EL'RESPONSABILE

’?/?/DJ////J R A

iz Fo IL RESPONSABILE DNITA' TECNICA
per superyisione
DATA FIRMA DEL REBPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: v
verifica conferimento incarico ot L - -
Conferimentodel ................ccoovvvininn. Prot:.cosamanem e

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

DATA FIRMA
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& WOSTICONRAT  g3ion 2000

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

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVAD16 528 707 48 RIPARAZIONI l.dECf.‘ANICNBARRDZZERJA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AuToBUS 4 CORTABLTA/BIANCD DO

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it - MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P BEORHTIOL O

I PERSONALE|RETRIBUZION. M1

FATTURA DEL Spett. FC ) O

287 17.05.2013 AMAT SPA*%?‘ FROOTITRFL)

Pagina 1 VIA CESARE BRIATSTi@810 O

' 74100 TARANTO “~ =

R 3 B - o
TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano EH 147 FT
Soc. 615

DESCRIZIONE s il isa) AMPORTO i il
Lavoro totale, revisione generale freni ant. con sostituzione

pattini freno, s/r pinze freno per schiodatura e lubrificazione: |
ore lavor. 8 x 20,00 160,00 |H
revisione generale freni post. con sostituzione pattini freno,
s/r pinze freno con sostituzione pinza freno sx, schiodatura
e lubrificazione pinza dx:

ore lavor. 8 x 20,00 160,00
revisione imp.pneumatico con s/r valvola quadrivia valvola
essiccatore aria, cilindro aria post. per sostituzione: control-
lo tubazioni e raccorderie con taratura impianto pneumatico:
controllo impianto apertura/chiusura porte laterali:

ore lavor. 9 x 20,00 180,00 {7’
s/r barra stabilizzatrice ant. e post. con sostituzione tasselli
e silentibloch mediante imboccolatura

QUANTITA!

ore lavor. 6 x 20,00 120,00 }—1
ripristino impianto elettrico luci esterne: sostituzione batterie
ore lavor. 2 x 20,00 40,00 |£

stacco n. 1 cristallo laterale post. dx , n. 1 cristallo laterale
post. sx, n. 1 cristallo laterale piccolo posteriore sx: elimina-
zione silicone , pulizia e smerigliatura lamierati sede vetri:

riattacco dei nuovi vetri: c
ore lavor. 31 x 20,00 620,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
Segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 1 tratta & vista.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n* del

Qonv, n°
Determ. A.D. n®

Delb. CAn® del
Data scadenza pagamento

Data scackerm;gamento

DAT 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. ITA' CONTRATTI “ -

f supervisione Contr. Rep. n. / del

DATA WA i
/ del B
. =l del
( UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del -
data scadenza pagamento indicata in fattura / Data scadenza pagamento P
~
el I SR DL , £
data scadenza di pagamento presunta / DATA WDEL RESPONSABILE
/ y
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP UNITA' TECNICA
/ per supervisione
IL RESP. UNJT;;/wﬁTABILlTA' E BILANCIO e R DEL DS ORaiLE
er supervisione
DATA FIRMA
5
/

7

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BT FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. }1}4 JUT Taranto, li 13.05.2013

Lavoro n® 12

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 615 - precollaudo (impianto elettrico - revisione
freni posteriori — boccole barre stabilizzatrici - parziale di carroz-
zeria - sostituzione di n. 3 cristalli) e collaudo D.T.T.

PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z6209DADD?7

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 1.420,00 + IVA (as-
sunto al protocollo aziendale n® 7255 del 06.05.2013) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 1.420,00 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

ENERALE
tichecchia

IL DIRETTOR
Ing. Giovanni

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



CEDENTE: v, Dipendenza, Domiciia o Aesdenza, Partia VA
‘ -¢A?::.-—n BEN f 2
NELL'AREA Di
Via C. B
Tel. 098/73551
P. IVA 00146330733

WEREE T

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der. 472 e 14.08.1996 - D.RR. 696 cel 21.12.1996

N. ? 27 QéanlaO/lﬁ

a mezo:
[C] vettore [ cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Reswenza, Partita IVA

Demsg quppwoco

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

WWONE7

(/- CE Dt in S KTR\A

f/z/i/VA/fM ForimA _ RP-

CAUSALE DEL TRASPORTD
Lis

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI nilum e qualita)

AINOBVS AL N LS FEve

IMPORTO

V%) A

Yececoll A o

£ CoelAdD

— —

rd

Domicilio o Residenza

VETTORE: am:.

it

DATA E ORA DEL RITIRO |

FIRME

B

iy |

| | 8 4;’%‘: 4 e pn /4\9/(/9
o

3/’ LDZQ

FIRMA DEL CONDUCENTE

= | FIRMA DEL CESSIONARIO

A wto o (o

(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni.

rﬂmmwmmhsﬂmmmedeﬂamﬁcamﬁmh EI
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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, 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 (*):

0 disua proprieta; " 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte 0 vendute; (3 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
(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 (*);

D di sua proprieta; J prese in comodato; [ prese in locazione,
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono.

NB. - La dichiaraione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nelia
licenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A).



.« A.M.A.T.'SpA — Area Tecnica

hD6FF

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 ﬁ‘g\ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ™ M
LAVORO: J('LW&MAD{D CUA ﬁxbu/d\m Jamc& -
e pudu s Beeeds Dlrgg AL -
55’\-?’”‘% L ot ad ftereigic » f&.'q/tw&x ).( M
;}TT. N 282 4»2 !/0\-‘}//47 ARE
Nota Uff. Acquisti N. /FXJPD; data 0{/0‘{/4)

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data

Ord. lavori N?/?Zg'ﬁ 1:|ata|-¢d2 KSJ?Q i: N: data

(

Ord. ricambi N. data ; N. data
o1 aniaati ‘. BE T Mé/f/{)’ ;N data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ /L/l 20{ 0o oltre IvA € Zj{&) Tok % 4’11,{20

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li O((PGﬁZ

IL TE INCARICATO It"CARQ UFFICIO TECNICO
DI SE E | LAVORI

“AIMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 cei 21.12.1996

N. 2‘?7?‘ cel lﬁéﬁ Q&Qﬁi

a mezzo:
[] vettore [ cedente

[] cessionario

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

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalfindirtzzo del cessionanio) E VARIAZIONI

e

_4}67(% A AP Ce
(/- CE &C”C{///\/JWV’

ot 7 F@M-/M BE-

VS, ORD. N

[ in conto
[[] asaldo
IMPORTO

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

V?@Bvﬁ (. N oS FF2

LAD. 4 TEEcoll AJPo

= BTl fOPD

%

s

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

oo

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

FIRME

.Lm.lwl%'ﬁ‘cn/tofw
DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna 0 inizio trasporto a mezo cventy {
cessionario oUA4 | L
7 T WMERD PROGRESSMO ™ | FIRMA DEL FESSIONARIO

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

S X o /L:C(_,P

Bufell) 651203033

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

(1) Solo in caso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscale.



