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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 1.545 16/12/2013 € 12.405,23
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA SAN CESARIA 9

A FAVORE DI:

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748

CC 03.18;21.257

MANUT.BUS AZ.615

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO:  dodicimilaquattrocentocinque,23

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX IBAN: IT44S0200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

216 CIG ZC8097B263, 392 CIG ZB90OAS4FDS, 393 CIG Z970A764DE,
394 CIG Z3C0A8A286, 395 CIG Z9A0A8A25E, 396 CIG Z7TBOA8A2DG,

397 CIG Z540A6F7A0, 398 CIG Z2DOAGFTE6, 399 CIG Z2DOAGFTE6, | iMPORTO LORDO

12.405,23

m

400 CIG ZCEOAT64FC, 401 CIG Z240A7635F
454 CIG ZB50AB99AA, 456 CIG ZC20AB993F, 457 CIG ZD10AB99SE,| TOTALE RITENUTE € 0,00

458 CIG Z390AC9A76, 459 CIG Z480AC9IA9S |EEEE, STl el

IMPORTO € 12.405,23

? ¥ I
W - J ‘ i_j CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 12.405,23
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
¢ 0,00
gy PROG. ORDINATIVI EMESSI |
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

IL D, NTE AMM.VO IL TTORE ILP NTE
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BANCA MONTE 1 PASCHI DI STENA SPn

FILTALE 9601 ,TARANTO " " = ﬁag/CAa~'oioso/15801

NR. 0960102500073 DEL 18. 12,13 “CRE 13304204607

*DATA ORDINE 18. 12.13%

ORD INANTE : AZTENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TA

‘ ‘e
i TARANTO :

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

BENEFICIARIO: C/C 10776977

ANDRIULO MECCANICA SRL

VALUTA: .0 1 B ey s
IMPORTO 12.405,23 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 24.019.875 0

NOTE: FATT 216 CIG ZCB097B263 392 CIG ZB90A54FD5
MANDATO NUM. 1545

GRUPPQ BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1

ST2392 €07/09 - sten.it - (48) *ev



Anttauto M o~
Equitalia Servizi SpaA

Equitalia

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201300001967486 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 1545 Data Inserimento: 16/12/2013 - 15:46
Importo: 12405,23 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: ~ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A",

R ’K’ V%
‘) \'x\‘q’\

o e = I e o

Equitalia Servizi S.p.A., gid CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, ¢ la societa del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica
previste dalle citate circolari.



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 1.545 16/12/2013 € 12.405,23
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

pICONSI EURO:  dodicimilaquattrocentocinque,23

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX

MANUT.BUS AZ.615

PAGAMENTO FATTURE N.

VIA SAN CESARIA 9

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Partita IVA: 01652970748
CC 03.18;21.257

IBAN: 1T4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

216 CIG ZC8097B263, 392 CIG ZB90A54FD5, 393 CIG Z970A764DE,
394 CIG Z3C0A8A286, 395 CIG Z9A0OABA2SE, 396 CIG Z7BOABA2DS,

397 CIG ZS40A6F7A0, 398 CIG Z2DOAGFTE6, 399 CIG Z2DOAGFTEG, | MPORTO LORDO » A
400 CIG ZCEQAT764FC, 401 CIG Z240A7635F L 3 ’
454 CIG ZBSOAB99AA, 456 CIG ZC20AB993F, 457 CIG ZD10AB995E, | TOTALE RITENUTE € 0,00
458 CIG Z390AC9AT6, 459 CIG ZA8OACIA9S - e
IMPORTO € 12.405,23
IDENTIFICATIVO
RICHIESTA ol 9/{%6 1486
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 12.405,23
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 000
e PROG. ORDINATIVI EMESSI |
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
!
IL DIRETTORE IL PL@ESII%ENTE

VISTO CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO

A
{

i
)
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23 MAG 03| L//l/

@ SISTEMA
QUALITA

G. .
UNLEN-ISO. 9607

VISION 2000

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

Tel. uff.: 0831816836 - Fax 0831.813578

P. VA 016 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

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

FATTURA DEL Spett.
216 18.04.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO .
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano CA 387 RJ
Soc. 492
| QUANTITA' S ' DESCRIZIONE - IMPORTO
per sostituzione:
10]It liquido radiatore 30,00
1|tubo alta pressione olio cambio completo 70,00
Lavorazione
Lavoro totale, stacco e riattacco scambiatore di calore e
tubazione idraulica: ricostruzione parziale intelaiatura _ = | S{Oo
alloggio scambiatore di calore con applicazione piastra di 17
rinforzo: » PRESOINTE o
ore lavor. 19 x 20,00 % ORETMREGENERLE 0 980,00
Dk DIRETTQRE AMMINISTRATVO O
DF  DIRETTURE TECNICO O
[ ESERCAOMOVIMENTO O3
IAG AFFARIGENJPRSINISTRI O
B ACOUIST/ CONTRATTI O
F CONTABIITA'| BILANCIO O
2 0 W
| LE [RETRIBUZIONI OO
i TECHCO 0
VS/ORDINE prot. 6054/UT del 12.04.2013 €71 PRODOT]I TRAFFICO O
CIG - ZC8097B263 975 RIGOIE EHOWT0. O
pag.fattura con bonifico bancario W SINF QLA =
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana | o
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ. iIMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
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 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.
D.“y c‘l‘l“l‘ sssfstenz‘a lvaco
L s - oo 4 %ﬁ%ﬁﬁ%@ﬁ?%&

%ﬁ%




1 3 MAG 2013

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
e ANDRIULO’ -
Stabilimento: Viale dell'industria Z. I . QUALITA
eccani e
Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578 m Ca. Sl R
P.IVA D16 528 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it g MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
216 18.04.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano CA 387 RJ
Soc. 492

QUANTIAS i o8 o 525 12 DESCRIZIONE: ]
per sostltuzmne

10|It liquido radiatore 30,00
1|tubo alta pressione olio cambio completo 70,00
.|Lavorazione
Lavoro totale, stacco e riattacco scambiatore di calore e ‘
tubazione idraulica: ricostruzione parziale intelaiatura ) S’KOO

alloggio scambiatore di calore con applicazione piastra c?| e MAG. 7013

rinforzo:
PRESIDENTE
ore lavor. 19 x 20,00 EGNRLE DO 380 00

(iRETTURE TECNICO O

W ESERCOMOVMENTDO O

BAO AFFARIGENPRASINSTRE D

& BCORIST CONTRATTI m]

KOOl A’!BUNCEU O

$ R m]

P PERSD LEJRE]R]BUZTON\ ]

I TECREO 0

VS/ORDINE prot. 6054/UT del 12.04.2013 £F7 PRODOT]I TRAFFICO [

CIG - ZC8097B263 #RS RAGONERA ECONWATO. OO

pag.fattura con bonifico bancario G ST A o

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

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
480,00
480,00 21% 100,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
100,80
 TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
580,80
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 2 vista.

DATA DI REGISTR. g 61U 701
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

f; UFFICIO PERSONALE :
verifica visite di accertamento ganitario del,pqrsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del .
& IL RESP. UNITA' PERSONALE
- er supervisione
Delib. C.A. n. del il
i ] DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del’
Data scadenza pagamento A
]
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. g _)> del O r
g
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

7
data scadenza di pagamento presunta A

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 51U 2013 FIRMA DEL REJPONSABILE A m————,
1 4 per supervisione
\
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pyf’};upervisione

DATA

1{-12-1%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga

\) 48/o] 1/

Data scadenza pagamento S

DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

Dé?/pj/[e FI

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

Conferimentodel ..........ccovvvvvveeiniiiin,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

.
& |
prot. uT Taranto, li 12.04.2013

Lavoro n® 17

o

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 492 - ricostruzione staffa di sostegno scambiatore
di calore ZF - sostituzione tubo olio e refrigerante . PROCEDURA

2/A. C.1.G. ZC8097B263

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 480,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 5583 del 04.04.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 480,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

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

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. i

IL DIRETTORE RALE
Ing. Giovanni MS& ecchia

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



m‘ﬁﬂ:hio o Residenza, Partita IVA

i,

g f ELL‘&F’E;J £ PA.
b N via {::
- Tel. 02 +4247

P E‘tf’at. Lr

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N._A5L

vl 410321 204.3

amezzo: [ cedente [ cessionario @_’vettore

ndenza, Domicilio © Residenza

{_’\/4 AN R veo

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall indirizzo del wsslmarm) E VﬁHIEIONl

th’"T

A FONTANA

%

14T

VS. ORDINE N,

] | in conto
Sl J [ ] asaldo

Mo Lus N0 490 TER LAbAL ey
‘ _‘91.\0 e RO ° )
N. COLLI PESO KG. PORTO TOTALE. €

Y

: ORA Hyu& CONDUCENTE

NUMERO PROGRESSIVO 12! FIRMA DEL CESSIONARIO

b

(1) Solo in caso di utiizzo i sostituzione della certiicazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97.

e e e e s A S R i

Sl g




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

NP h DOCUMENTO DITRASPORTO
_ ANDRHULO" (D.d.t.) D.RR.471 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996

meccanica s.r.1 NB& w21 020013

72021 FrancavillgFontana (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578

Stabilimento: Viale dell'Industri ionari
: ia, Z.1. a mezzo: cedente cessionaric
P IVA 01652970748 i O
CESYONARIO: D\tﬂ.%dc_m Domnig(sldmm Partita IVA, Codice Fiscale LUQGO Di DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) £ VARIAZIONI

H A e 1

Uea C (Bulf sl 6s¥ LS H

[ in conto

| [ a saldo

PO A 432
TQY?(JO CA %?3(2 5

o
Ty
ot
5%

N

b
=

ESTERIORE DEl BENI N.CoW m-oia’/ nomn/

AUSTa ol TOTALE € [\
T s ORA E DAIA DEL AITI FIRMA DEL CONDUCENT]
Consegna o inizio trasporto a mezzo muﬁo \ |7 Y I ‘\
ANNOTAZION -VARIAZION! N. PROGRESSIVD (1) A
FIRMA DEL CESSIONARIQ \
(1) Soko el caso di utkzzo in sestuzione delo ertfcazione ok

&mm $3070 (2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del DER 441/97 ¢ successive modificaziont I



: ‘4L ATTENZIONE:
foglt di questo bollettario sono in carta chimica autori&aloante‘

mttﬁstant: «a foglio singolos & non a ricalcor i

‘v__, \f
g il

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllere Ie dlchlafazlqui ,‘. ' ;

'r-\!" DNt

Ll E r, THTES
il

DICHIARAZ!ONI sl Ay
8l sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4»7'3 > £

e della Legge 132/1987 -
’ 4 lr"

el ;’ J A) Tﬁ:spomo 5] cosa-‘ 1IN w {JU rpdm:n;.

i PER UN PESO'COMPLESSIVC A PIEND CARICO SURERT am\{:

-AU T

fi sottoscntto; titetare di-licenea ali"autotraspd ru! i cosein

..
+ “ . . -
2 di sua proprigta, ~ 1
o simill; 3/ 0 ') > : / g
iJ da esso prodotte o vendute. 3 -~ | ianule in depaai‘.n in
tratto O T B 3 '

-y

rrh | Sl

P RS ae

l. :!I;hl;xr;é. che ¢ i.';chr,\u cgfse soao (*y :

-

e ,.* T -

i ¥ bhg
LI S f
S Tte- propeud

T

) da e:.s.o eiaborale lra,formatl; npa: eu

relazione al con

2 prese In comodato; 7 4t deposito oad un contratto di mandato
b ol 3 { = J ad, acqujstare o a vendere
[ prese in locazione;. 4 N o P : 4

L

Firma leggiblle del titolare

© del suo legale

reppresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ;ll'autotrasporto di cose in;conto propno

.

2 di sua proprieta, 2 prese in comodato,
2 costtuscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

,» dichiara che le seguenti cose sono (*).

2 prese in locazione,

‘0 del suo legale rappresentanie)

. A reae
l -dibyy

-

1'} Wml'w.bwdnm

N.B.- ummwmeMmohclmporw oltre ehe essere ocoasionale, eomprenae
-coseé che nenwano fra queie previste nella licenza e va quindi sggiunta a quelia di eul alia iettera 4)



_A.M.A.T. SpA — Area Tecnica %
; pg s

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ég ? TARGATO

Ovvero
ALTRO: Vi . i

DITTA:

g A
LAVORO: /éM/LQ MW 4WW 2/:
ol A e L 0lie e v

. 048 axa 1L/
LIRS gaia Of/ﬁ'd‘%,‘/}

Nota Uff. Acquisti N.

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N. ;‘ ZI data/( 2/ Dk/i? N. data
Ord. ricambi  N. data 3 N data
DDT andata N. i S fzdata ﬁj@/@, N. data
pOT ritormo N._38 __datal fﬁ{/ﬁ? ; 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:

€ /{690 @O oitre IVA €_ﬁ° £0 Tot. € -Df‘?,cfo

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

Taranto li 4/{/ Dh / ¢¢?

IL TEC INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEG | LAVORI

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. 1.

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

E-mail: andriulo.meceanica@libero.it

RIPARAZIONI ﬁECCANICNCARRDZ.ZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

09 LUG 203

QUALITA
CERTIFICATO
UNEN-I50-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
400 04.07.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 525 TR
Soc. 583

QUANTITA'

—_—

DESCRIZIONE

per sostituzione:

filtro desidatore 12/1571
giunzione 2300854
Lavorazione

Intervento di manutenzione impianto aria condizionata con
eliminazione varie perdite da tubazioni: sostituzione filtro e
giunzione: riparazione impianto elettrico a.c.
ricarica impianto autista (R134)

ricarica impianto post. sx (R134)

ricarica impianto post. dx (R134)

VS/ORDINE prot. 10308/UT del 21.06.2013
CIG - ZCEOAT764FC

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

LI

IMPORTO

48,00
18,00

400,00

()
5"

TOTALE IMPONIBILE

~ |TOTALE IMPONIBILE IN EURO

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA
—— . [} 466,00
466,00 21% 97,86 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
97,86
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
563,86
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratla a vista
Dally Center

LT e
T




03 U6 Wi

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®
B e ANDRIULO
Stabilimento; Viale dell'industria Z. 1. .

"

St

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831813578

P.IVA016 528 707 48 RIPARAZIONI H‘EGCANICNCARROM
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

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

CERTIFICATO
UNLEN-50. 9607
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
400 04.07.2013 AMAT SPA

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano DW 525 TR
Soc. 583

VIA CESARE BATTISTI 657

QUANTITA! "DESCRIZIONE

IMPORTC

per sostituzione:
1|filtro desidatore 1211571 48,00
1|giunzione 2300854 18,00
Lavorazione
Intervento di manutenzione impianto aria condizionata con
eliminazione varie perdite da tubazioni: sostituzione filtro e
giunzione: riparazione impianto elettrico a.c.
ricarica impianto autista (R134) . ' MMZ
ricarica impianto post. sx (R134) i 0 08 LU wd
ST e . A
ricarica impianto post. dx (R134) ?" el o 400,00
06 DIRETIORE GE|ERALE
DE - DIRETTORE AMIFNSTRATNVG O
0 DRTORETERO O (1"-)
UE ESERCDOMOWMENTO OO
UAG AFFARIGENPARINETR O /
VS/ORDINE prot. 10308/UT del 21.06.2013 U4 éﬂ?!; f’N mﬂ g XX
i LT IC! .
CIG - ZCEOA764FC _ W NORBATGL = A }\
pag. fattura con bonifico bancario (P PERSONALE /RHREUZON o \
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontanam‘lno = (L{O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 . T eROOTTRAR}ICO ()
uIRu RAGIONERFA:‘E ONOMATD. )
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
— | 466,00
466,00 21% 97,86 TOTALE IMPOSTA  TOTALE IMPOSTA IN EURO
97,86

[TOTALE DOCUMENTO

[ TOTALE DOCUMENTO IN EURD

563,86

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casc di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatra, salvo
diverse condizioni espresse sulle stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratta 2 vista

Dﬂ“ Cel'llel' il 7 asslstenz.r . IvEco
JRA~ Y v 2 ey S
ﬁ e :.-i‘:’i‘sa_ oA m:.%z':ﬂﬁ.z@:




V18T N

‘o

-

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 i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del oy per SUP?NIS!OHE
] DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
lf
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. 6( ? deﬁ, CP
—
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 presty\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| ’1 /A :
DATA § 4/ flft |[F'RMA DEL RESHENSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL *ES \UNITAﬁNTABIL’ITA' E BILANCIO

pgr suipervisione
DATA

2% F'RM7W\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga nto D Z{ / 0 J / /k)

Data scadenza pagamento

/;5708 k } FI %EL thSPGNSABﬂ_E

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supgrvisione
DATA FIRMA DEL ﬁﬂ\:’ONSABiLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L]
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............oovvivininnnn. POt oo wnmmen s

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 1 0 fOQ JUT Taranto, li 21.06.2013

Lavoro n® 39

\

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 583 - manutenzione impianto aria condizionata.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZCEOA764FC

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 466,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 9986 del 18.06.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 466,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

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

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.1I.G.

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



" AM.A.T. SpA - Area Tecnica

h23) )

RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. (SC?L? TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA:

LAVORO: Oro_ 6w~\ g((_hcﬁ\y\»/é\m

i R - s 04/0)//41

Nota Uff. Acquisti N. /UJ)OJ” data D(f)

Delibera N.

[oa/£2

Lett. Incarico N.

Ord. ricambi N.

DDT andata N.

DDT ritorno N.

data

data data
ord. tavori NAL20f data ?p/ 05/4? N. data

data ; N. data

data ; N. data

data ; N. data

data ; N. data

DDT rest. Ric. N.

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

&6€ Q@ oltre IVA € j)‘zjﬁ

sono state esegurte in conformita ai patti con}rattuah

Taranto li /{/ 9’(0 Xﬁ;

IL TECNIC CARICATO
DI SEGUIR VORI

ILCH

e S 63, 46
/

UFFICIO TECNICO

L
A4

M Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

by oot b o

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




£ Dima, Dipendenzs, Domiciio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o0rR. 472 el 14.08.1996 - DR, 696 el 21.12.1996
N32S W S20SA))

a mezo:
] vettore [2 cedente [] cessionario

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

sy

—

Ty jop] @US

s )
QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

DSV O < W

e [] inconto

[] asaldo
IMPORTO '

" e

ASPETTO ESTERIORE DEl BENI

Lhind

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo  — =
cessionario

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

s
S EENLY

?’fWAw ﬂ_aéw

FIRMA DEL CESSIONARIO

%‘ 1 ‘v ﬂo(b{)

Bufuli) 651203033

1) Solo In caso di utiizo in‘Sostituzione della certiicazione fiscale.
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.

PR, 441/97 e successie modificaziont.
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* FOGLIO STACCABILE *

SANDRIGLO™ | RoCiMENToDIRASOrTD

meccanica s.r.l. e _
72021 Francavilla Font BR Ab 2210512047
Sede Legale: Via S. Cesarea, Bn-?';?é831!813578 N‘ A0 del ‘LI( 1 ‘S At IJ

Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1.
P.IVA0D1652970748 a mezzo: Aj cedente [] cessionario

LUOGO DI DESTINAZIONE (e dverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZION!

CES‘SIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale
A<an SR _ _

e —
N Rﬁ?—. f}'\i‘-’\ 2

V5. ORDINE N. - DEL

IMPORTO (1)

D-ESCRIIIDNE DEI BENI (natura e qualitd)
A%Tol*\u\ [&) -.’\lePﬁ[ o STAg e :
D SPSNR WO AL SEN

¥

gz

ORA E DATA DEL RITIRO FRMA DEL DUCENTE
~Hhcedente MADEL o8

Consegna o inizio trasporto a mezzo il i 7 P 7y - ;
O cessionarie |4/ f ( PP UH A /
s : 4'/‘;4\Lf_f(~«7 /L—Q(C/O

N. PROGRESSVO (2)

ANNOTAZION! -ARIAZIONI
WLC&L o
ry
/ 2

Vi -
1) Selo nel caso di uﬂzzumsuﬁlm:daﬂ[mﬁmmm ficol.
D.PR 441157 e successive modificazioni

Sereamo 53070 O R et e

DEIBENI N .FBOKG PORTO 3
K U S A CE)O"T TOTALE € !

s siaty
i




09 LU6 207 Jf

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SASTEMA
e Ve o .1 .ANDRIULO
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578 m s@-‘- UNLENA50.9002
P.IVA 016 528 707 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.
394 04.07.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 147 FT
Soc. 615
QUANTITA’ DESCRIZIONE IMPORTO
per sostituzione:
1[filtro desidatore 12/1571 48,00
1|tubo alta pressione impianto AC SAE100RTA 50,00
1|cinghia AC 1700 15,00
Lavorazione 1908547

Intervento di manutenzione impianto aria condizionata con
eliminazione varie perdite da tubazioni: sostituzione compres-

sore AC autista: ripristino impianto elettrico ac: ricarica b
impianto autista e passeggeri R134 Mho 400,00

S L] TR
2

VS/ORDINE prot. 10595/UT del 26.06.2013
CIG - Z3C0A8A286

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
N 513,00
513,00 21% 107,73 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
107,73
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
620,73
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 Comter v lvémﬁo

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI [zl [

flan



T2021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
8

Sede Legals: Via S. Cesarea,

Swbilimento; Viale dell 'industria Z. 1,

Tel. uff.; 0831.518836 - Fax 0B31.

P.1VA D16 523 707 48

B13578

RIPARAZION! HECCAN!GAJCARﬁm

09 LUG 207 ]

SASTEMA

. ANDRIUm QUALITA
meccanica i
Sl UNLEN-BO-9802

VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI

E-mail: andriulc.meccanica@libero.it

- AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - C‘ENTRDTIJB!AI.IAP

FATTURA
394

DEL

04.07.2013 AMAT SPA

Spett.

VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 147 FT
Soc. 615

QUANTITA

per sostituzione:

1[filtro desidatore 121571 - 48,00

1|tubo alta pressione impianto AC SAE100RTA 50,00

1|cinghia AC 1700 15,00
Lavorazione 1908547

-DESCRIZIONE - i s S AMPORTO S i g

Intervento di manutenzione impianto aria condizionata con
eliminazione varie perdite da tubazioni: sostituzione compres-

sore AC autista: ripristino impianto elettrico ac: ricarica
impianto autista e passeggeri R134 £t

‘ ey

0 B L T
P BRES O
}\ SB6 DRETDREGNRAE O
')A CBy DRETHREAMNSTRATNO O
) \ W URTTHRETENCD O
£ EEOpOMMET O
IS ATARSENPRENST O

VS/ORDINE prot. 10595/UT del 26.06.2013 & MOU?S iﬂ‘D‘lﬂ?ﬁm o

CIG - Z3COABA286 t-“; ’FOﬁ -]
ag. fattura con bonifico bancari A N O
pag. nifico bancario F‘E-"-SU!"LE{RETHJBLE!C»M o

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

Mh@b 400,00

uf FG F.ﬁ"\ﬂri '.?.’.IFF!N')M.':TH =
IMPONIBILE ALiQ IMPOSTA [roTALE MPONBILE [ToTALE MPONIBILE IN EURD
513,00
513,00 21% 107,73 TOTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
107,73
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
620,73
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 a vista
Daily Center
s ﬂ-."“r:::na*h:&.;é"ﬁ E-"

CENTRO REVISIONI MCTCAUTOCARRI . 4@ £ B’ A
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordinee contratto

" UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® ng iadd supgwusnone
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 ;" g
Delib. C.A. n. 2 del 0
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.
DATA 7T T/]FRMADEL RE sﬁs;\alus IL RESP. UNITA' TECNICA
2 9 LUg 7 . per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I*. R . UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per£upefvisione {

FIRM? i :

g

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame(”‘m\ 0 l{ [ D_P /4 i

Data scadenza pagamento

Eﬁ[pgﬂj FIR\TEL RESPONSABILE

I
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
perBupervisione
DATA FIRMA|DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: VN
verifica conferimento incarico
Confermmenteidel...ocomrminais o e e A

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

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

prot.:l Oﬁqé-/UT Taranto, li 26.06.2013

Lavoro n°® 55—

<SEMA Q.
L UNIRy

on®

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 615 - manutenzione impianto aria condizionata.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z3COA8A286

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 513,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 10237 del 20.06.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 513,00 + 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|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 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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’ 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. éll ‘)— TARGATO

Ovvero
ALTRO: N L |

1

DITTA:

Ul
LAVORO: MD)JM,M /4 L,

FATT. N. jgl{ data OL{/P }/4’9
Nota Uff. Acquisti N. L-?/(O r data O & /D £[/¢)>

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N.'_'ES.Q S' data 26\%’6”) ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data 4 2 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:

€ S/p%w oltre IVA € 40% ?-} Tot. € 6&9{!2)?

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 4 ?ﬂ) (? f/ﬂ j

IL TECNICO | RICATO IL CA FFICIO TECNICO
DI SEGUIRE ILAVORI

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

Aot g b i i s 4 T
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L ¥ il SIACCABILE =

DOCUMENTO DITRASPORTO

L]
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

ANTYERT ULO 2 ; (D.d.t.) DR.472 del 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.199
meccanica s.r.l. e S <
72021 Francavilla Fontana (BR) N. C"} /k del Il\t'{laélcﬂlfq %I

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578

li to: Viale dell'lndustria, Z.1.
ik m;’ein VOA OI‘? 685 2.397r[1)7u455”a a mezzo: Mdente [:I cessionario

AN W B e e
\5\ S \\Q.%:m\ ast

pEETIVER

V5. ORDINE N. DEL

5 ["3 i z [ in conto
MITOROS - = SARATO L v e
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) | {

)\_/on Aw‘-co"\%oi e Az 619

o

T —
\ARGATS EH AT U
ASP[[ID ESTERIORE D'EEQENI N.co PESO KG, PORTO
Covus. \Non 72 8ag (Z;Q, 'k / TOTALE €

p RAE mz\on RTG ey
Consegna o inizio trasporto @ mezzo Bl cedente [ E, PRNOUMIE
(] cessionario

e Lo N /‘ ; ', (4 :
ANNOTAZION! -ARIAZIONI Kl L8R 'E\T'm%‘ﬁf'n_uk f 5 o f“ Lo e

FiRMA DEL me}ﬂ
Foie

(1) Sola nel coso di utifizzo in sestituzione delig.centificazione fiscale, ES
Sg[ggm_a $3070 (2) Ai sensi delort. 3, comma 2, del DR 441197 e successive modificaziont. R
1 N




g e L Lt DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.r 472 el 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. ?{2 del IZS @167%51

a mezzo:
[] vettore E cedente [] cessionario

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

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

DIR4 ArBRw o Dy
Jle N/ N EUSTR A

Rpvudus EONTALA - 3~
20N 64D

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

N | fToRSS G645 Fk
LT oRy “ ERcoPrO (o MARCE ik

THMF- g0 DO Agpg "t

IMPORTO *

TOTALE €

|

PR
C ORA FIRMA DEL,CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —C24eNte 2 2, —a % .
= Ui} )l [I T B e Rﬂ /Zp )

cessionario -
ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO ™| FIRMA DEL CESSIONARIO

Ao ol

Bufli) 651203033 (1) Solo In caso df utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. ==
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni. \l
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mnim s-%.‘-

UNLEN50-9002
P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS 1l
E-mail: andriule.meccanica@libero it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, 03 UG 2073 7 /
FATTURA DEL Spett. | { [
401 04.07.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 771 TR
Soc. 589

QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO

per sostituzione:

1|filtro desidatore 12/1571 48,00
Lavorazione

Intervento di manutenzione impianto aria condizionata con
eliminazione varie perdite da tubazioni: sostituzione filtro-
riparazione impianto elettrico a.c.

ricarica impianto (R134) A 4 ({ )l 400,00

W
B 37 o

VS/ORDINE prot. 10307/UT del 21.06.2013
CIG - Z240A7635F

pag. fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 J J L
R RACONERY P IT
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA :'I'GTA-L‘VB"‘INDE)NI&LE jOTALE IMPONIBILE IN EURO
448,00
448,00 21% 94,08 TOTALE MPOSTA———  L|TOTALE IMPOSTA IN EURO
94,08
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
542,08
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 tratta a vista.

ar
HES
>



72021 FRANCAVILLA FDNTANA (BR) SISTEMA

Sada Legale: Via S. Cesarea,
to: Viale delf' i ZL QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578 S i
P. VA D18 528 707 48 21 ZIONI MECC SION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS i
E-mall: andrivlo. meccanica@libero.lt ; MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P. 03 iUg 5 // /
FATTURA DEL Spett 1[" [
401 04.07.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano DW 771 TR
Soc. 589

AMPORTO

QUANTITA" DESCRIZIONE

per sostituzione:

filtro desidatore 12/1571 48,00

—_

Lavorazione
Intervento di manutenzione impianto aria condizionata con,,

eliminazione varie perdite da tubazioni: sostrtuz:one ﬁitm
riparazione impianto elettrico a.c.

ricarica impianto (R134) . Ad/{ 400,00
Pc% ' mﬁ

v
2
=z
!

FRESOE{TE 5
BRETION GoNgy e

Bl
i
prai o
B DRETIORE ANSTRATIVG
O
(UO ¥ ORTREN o
e lonen O
VS/ORDINE prot. 10307/UT del 21.06.2013 B KA
CIG - Z240A7635F R

pag. fattura con bonifico bancario L

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontanua:’ ;éig\;?m RETRBUZONT . =
G o

IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977 D
s =]
A TR L
IMPONIBILE ALID IMPOSTA reTAE meoNiBLE FOTALE IMPONIBILE IN EURO
448,00
448,00 21% 94,08 [roTaEWrosTR——  OFoTALE MPOSTA IN EURO
94,08
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
542,08
FiRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulls stessa, vi autorizzo 'emissione
din 1 tratta & vista,
n-i{ngemr ~ S e UECO - 15
B Eﬁ?ﬂ%ﬁfm‘iﬁ?ﬁ% m‘mw > ] =237 il

CENTRO REVIS!ONI MCTC AUTOCARRI

i)
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=
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" VST

oiva

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

i UFFICIO PERSONALE "
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n* del per SUPE.NIS'OHG
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

]

!

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ‘
_ per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6 @

Delib. C.A. n. j del 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

SP UN]TWNTABILI*A‘ E BILANCIO

data scadenza di pagamento presunta/ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I g 4
DATf FIRMADEL RE e IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

?fn-vb Tebmanl]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

O (p4/43

Data scadenza pagamento

L RESPONSABILE

DATA /Dg//()) FIRM

DATA FIRMA /I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
{ 7\ per sypervisione
DATA FIRMA DK\TSPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico -
Conferimentodel ..........cooovviieininnnn... Piot.... e e S S -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
DATA FIRMA o
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, smicent [TNT)

orot, A 030+ ur Taranto, li 21.06.2013

Lavoro n° 38

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 589 - manutenzione impianto aria condizionata.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z240A7635F

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 448,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 10061 del 19.06.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 448,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

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

emissione della fattura.

IL DIRETT GENERALE
Ing. GiovannfjMatichecchia

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



AM.A.T. SpA - Area Tecnica [5Xhe
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(?_@ TARGATO

Ovvero
ALTRO: ya) !

DITTA:

WMo
LAVORO: R ;C%A t[\,,\.‘)é\e—

wrrn DO 1[0 2
Nota Uff. Acquisti N. 4‘2?) 05\ data tﬁf/@ {/4/2

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N.’ZQPD? data 2%@{%’] ; 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:

€ ﬁhgaop oltre IVA € \fszof Tot. € 5/’?/, D!

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li /L? ZD 8 /’é‘?

IL TECN|CQ INCARICATO IL CAP#@FFICIO TECNICO
DI SEGG‘I E | LAVORI \

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

e o 1 e wef v o




CEDENTE: D2, Diporafenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 dei 14.08.1995 - DR, 696 del 21.12.1996

N2 STl 5

a mezzo:
] vettore Q cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO Di DESTINAZIONE (s# diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

B4 AVER W ¢ 2 =
e Sctﬂwp\»"z(/\

%@M@Fxm ForJGWg -3¢
LAL R\

QUANTITA

1 in conto
[] asaldo
IMPORTQ *

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

AroB S A L8 [Eq
B« oS S ph - Sue
@u M - fEEAcM"' ARA FReaM
A',th cONDL Lo AT ~—

/

/

ASPETTO DE! BENI N. cowl PESO KG PORTD

TOTALE €

Ditta, Do o o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
A COL T g /

iyl ! i=ah //
Consegna o inizio trasporto a mezzo c:gj:;fm %% / 3' wl s HMDMW /

ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMEROQ PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL/CESHIONAR|

(1) Solo in caso di utilizo In sostituzidhe dellf certificazione fiscale. [
@ 651203033 (2) Al sensi defl'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e ssive modificazioni. E



* FOGLIO STACCABLLE »

CEDENTE: Ditw, Dipendenza, Domicilio o Residenz, Partita IVA, Codice Fiscale

S ANDBIULO: DOCUMENTO DITRASPORTO

s . (D.d.t:) DpR.472 del 14.08.1996 - D.R.696 del 21.12.1996
| meccanica. s.r.l. . :
sty INSG WBo6loB

Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.|.

P.IVA'01652970748 a mezzo: D cedente /ﬁ' cessionario

ﬁlw w;‘mdem Dnmmim o Resudenm Partita IVA, Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalfindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI
\ 5
cQ C \%rﬁw 3( OST \E\FH |
= 3 , E
[T in conto

I [ 2 saldo

IMPORTO (1)

T
ce%e){o b\K/ 77% \\<

S S TR e
h\"-s.k
— 3T
.
~
~
Lo
=
g,
“\\\
-.\
- .
\ 3
o S
-
‘\“
-\\
X
N,
N
S
g 3

AS ESTERIORE DEIBENI_ T 3 N.COLW PESO KG. e PORTO o~
mgwt?[d A l £ i/’ TOTALE €

DATA DELA 7 FIRMA DEL CONDUGENTE /)
Consegna o inizio trasporto a mezzo § z:sd:lg:;m +M u% " oy i/ 0
L2 jo F 4 {,. e .

ANNOTAZIONI - \ARIAZION! N PROGRES!

FIRMA DEL CLWD mlo

o (/] i (“Aoe. o7 {a~

(1) Salo nel casa di utizza in sostituzione dello certificazione fiscale. B
SQEQQHZQ 53070 (2) hisensi delfart. 3, comma 2, del D.PR 44197 ¢ successive modifcazioni 4

i




05 Lu6 1055 |/7)

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

® ANDRIULO

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

Sl

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

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

f

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIENISO- 2002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
392 04.07.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano El 144 FT
Soc. 619

DESCRIZIONE

QUANTITA

per sostituzione:
W/000978541

1|compressore ac

1|filtro desidatore 02/1571

1|cinghia 15R10524 &ho
Lavorazione Prot N —— 1\

Lavoro totale, stacco e riattacco compressore AC p@; N
sostituzione: recupero gas R134, sostituzione cinghia e ::
filtro desidatore DG DI

Yoy
L

VS/ORDINE prot. 9672/UT del 12.06.2013
CIG - ZB90A54FD5

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

IMPORTO

1.050,00
48,00
15,00

D —

150,00

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.263,00
1.263,00 21% 265,23 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
265,23
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.528,23
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
din. 1 tratta a vista.

“y Cenfer assistenza 'vecmg A

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARR!

s




‘.’
05 LuG 2033 |7/
72021 mncmmronmmmm SISTEMA
S Vi 21 .ANDRIULO quauiTA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578 mmnlca Sal. UNENEO7002
P.IVA 016 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it i MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett. ;
392 04.07.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano El 144 FT
Soc. 618
QUANTITA® DESCRIZIONE : : L EEIMPORTO
per sostituzione: risipear
1|compressore ac W/000978541 1.050,00
1{filtro desidatore 02/1571 48,00
1|cinghia 15R10524 15,00
Lavorazione " ProLN
Lavoro totale, stacco e riattacco compressore AC pl'gg ¢
sostituzione: recupero gas R134, sostituzione cinghia eesDenTg
filtro desidatore DG DIREITOR; GENERALE D 150,00
(w \’Y\ p) U NFORMATICA O
UP  PERSONALE /BETRIBUZION O3
T TECNICD 0
VSIORDINE prot. 9672/UT del 12.06.2013 o contiviiee O
CIG - ZB90AS4FD5 50 56 ] e
pag. fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di FrancavillaFontana— | O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776877 :
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE ITOTALE IMPONIBILE IN EURD
1.263,00
1.263,00 21% 265,23 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
265,23
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.528,23
IFiRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diversa condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratta @ vista.

Dlily cel‘l‘el‘ ; | - assistenza 'veco
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.

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
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per SUPE.NISD”E
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n® ) del
Data scadenza pagamento
.f
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. é p del D 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 ;:7'5;arnento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A /—\
DATqu m: LE’ FIRMA DEL RE /%AB“-E IL RESP. UNITA' TECNICA
i 7 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL ‘iE . UNITA' NT BILI)L/A' E BILANCIO
pef superyisione

Df\’ (?J—\b FIRW

K

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento (\ Q L( ( D g '{_3

Data scadenza pagamento

Eﬁ'}i\ /,DJ /[) FIRMADWNSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervidione
DATA FIRMA DEL RES SABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: \J
verifica conferimento incarico
Conferimentaidel ..o 1 o) A

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

DATA FIRMA




* RTIE
(A Ic,
. \ Ay
. 4 A* L00V/209, o
v M ‘c‘-ow \\
S.p.A.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 6(6‘(‘1 JUT Taranto, i 12.06.2013

Lavoro n° 18

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 619 - revisione impianto aria condizionata.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZB90A54FD5

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 1.263,00 + IVA (as-
sunto al protocollo aziendale n® 9154 del 04.06.2013) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 1.263,00 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

Si precisa che:

1) il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della
fattura.
2) I’ intervento dovra godere di una garanzia di anni uno(1).

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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CEDENTE: Dit, Dipendena, Domiciha o Resiadrea; Patha VA | |~ 7
Ed . -
a

DOCUMENTO DI TRASPORTO

% = (D.d.t.) oer. 272 del 14.08.1996 - DR, 696 el 21.12.1996
F 24247 N. '?JE‘ /{ del \ IS0 < 251 %j}

a mezzo:
[] vettore Q’cedenle || cessionario

s
Dipendena, Domiclio

( LJL(-J:L( 4

G}SJMEP

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

lvavag

{ 72 7
oy
[ ) ]

9 £f Vig

N Cac0 lvj\,(LL\ 1y

ICAUSALE DEL TRASPORTD

QUANTITA |

IMPORTO

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E.ORA DEL RITIRO | FIRME

SR b /
palleyi 1t | ek i 7 Vi
) cedente DATA [ FIRMA DEL CONBOTBNTE 7% /
Consegna o inizio trasporto @ mezz0 ——————— s %//; .
cessionario ) 5 7
ANNQTAZIONI - VARIAZION! le I{)'ST Iz‘l f ﬁ zgmuﬂczsswm e ,," T
1
Vi

(Bufe) 651203033

(1) Solo in caso i utilizo In sosfituzione della certificazione figcal.
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e supcesshe modificazioni,

[2]
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ATTENZIONE: 5
| 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 dellart. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ 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. x
dichiara che le seguenti cose sono (*):

© [ di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 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 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose.in conto proprio n. :
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi sua proprieta; QO prese in comodato; 2 prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere i cose che fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggiunta a queiia di cui alla lettera A).




e sty SIAUVABILE *

LeNTE: Dmmcnn. Domicilio o Residenza, :Pamm VA, 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.1.

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DRR472 del 14.08.199 - DFR. 696 del 21.12.19%

N. g; @ OBCESCRD

a mezzo: E’ cedente [} cessionario

enza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

P.IVA0O1652970748
ARAK

%;IWE {se diverso daindirizzo del cessionuric) E VARIAZION!

V5 ORDINE N

IMPORTO (1)

\\\J

/

pd
ESTERIORE DEI BENI - N.COL PESO KG. PORTO
&n cﬁash-aao A Torate £| |
~g = cedente ORA £ DATA DEL RITIRO FIRMA DEL
Consegna o inizio trasporto @ Mezzo [ cessionario ‘l-Dé {6 ll Q} E é ! E

ANNGTAZIONI -VARIAZIONI

K PROGRESSIVO (3)

Sereamo 3070

mwu i
(1) Seko el casa diutizzo n sestuzion della fane fcole
(2) A sensi delfant. 3, comma 2, del DR, 441197 ¢ successive modificazioni



AM.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 /ﬁg TARGATO

Ovvero
ALTRO:

N

DITTA:

LAVORO:

J&w.\{k‘mﬁw A‘ ¥

FATT. N. .?f ? data

S4[o> A2

Nota Uff. Acquisti N. 4/2] Dr data 0 (? D(P

data

Delibera N.

Lett. Incarico

Ord. lavori

Ord. ricambi

DDT andata

DDT ritorno

DDT rest. Ric.

N.

[o& /1)

data

v 628 & i ¢2/5/] y

N. data

data

; N.

data

N. __éLdata ‘,7)'/05//‘? : N.
N. f? dam63/0€/¢) . N.

N. data

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:

426}(70 oltre IVA € 75-3 2P e /LS?? 2)

sono state eéegurte in conformita ai patti Cont[attuah

Taranto li /I/ g @é //L ‘?

IL TECNI CARICATO IL CAP FFICIO TECNICO
DI SEGUI AVORI
M_ ¥ Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

1
09 LUG 2033 [/

®

xSTEMA

S Ve i . .ANDRIULO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 .g.‘l.‘. E;:-:::OCA;;
P.IVA 016 520 707 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.
393 04.07.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 525 TR
Soc. 583
QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO ALIQ.
per sostituzione:
1|cilindro pneumatico freno W/9253213220 44520
1|elettrovalvola arresto motore 8105421 125,40
1|filtro gasolio 1901605 A 4 L_OE 9,90
1|filtro gasolio 1908547, . & & |7\ 16,20
1|filtro gasolio 2105900 ° . (8 LUE 2[)13 14,10
1|pompa iniezione revisionata M/0233850 ‘*;i"" L~ 800,00
Lavorazione ¢ -
revisione generale freni post. con sostituzione tambun fren O
ferodi e cilindro ‘ E
ore lavor. 8 x 20,00 160 00

S/R ammortizzatori ant. per sostituzione, s/r albero trasmls .
e supporto per sostituzione supporto: taratura |mp|anto ar@‘.i
s/r pompa iniezione ed iniettori con sostituzione pompa:
pulizia e taratura iniettori: pulizia circuito ahmentaznone
ore lavor. 18 x 20,00

VS/ORDINE prot. 10309/UT del 21.06.2013

CIG - Z970A764DE

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
1.930,80
1.930,80 21% 405,47 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
405,47
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.336,27

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

di n. 1 tratta a vista.

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

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione

£t
)

i

-




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
ER A ANDRIULO®
Stbilimento: Viale dellindustia Z . .

Illeocallm Sl

P. VA 016 528 707 48 RIPARAZIONI HEGCAN!GNEARRMRLA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P

Tel. uff.: 0831.818836 - Fax 0831813578

E-mail: andriulo. meccanica@libero.lt

09 LUG 100
ISTEMA
QUALITA
. CERTIFICATO
UNEN.50-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
393 04.07.2013 AMAT SPA

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 525 TR
Soc. 583

VIA CESARE BATTISTI 657

Lavorazione 2F GENERALE

ferodi e cilindro
ore lavor. 8 x 20,00

e supporto per sostituzione supporto: taratura lmpaan -2

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

QUANTITA' : DESCRIZIONE =IMPORTO

per sostituzione:
1|cilindro pneumatico freno W/9253213220 44520
1|elettrovalvola arresto motore 8105421 125,40
1|filtro gasolio 1901605 ) A 4 OS 9,90
1|filtro gasolio 1908547 16,20
1[filtro gasolio 2.105.900 LUG. 2013 14,10
1|pompa iniezione revisionata M10233850= s —ﬁ——'@oo 00

Q6
revisione generale freni post. con sostituzione tam rﬁfre RE AMINSTRATVO O

S/R ammortizzatori ant. per sostituzione, s/r a1bero tra‘é‘m(é:m PMMSTR‘ o

s/r pompa iniezione ed iniettori con sostituzione pompg ORI o
pulizia e taratura iniettori: pulizia circuito glimentazionep PERSOWLE IRETRELZION O

ore lavor. 18 x 20,00 U7 TECNKCO) 360,00
VS/ORDINE prot. 10309/UT del 21.06.2013 WLFT PRODOTITRAFFCO . O

CIG - Z970A764DE 4lRG RASONERIA/ECONOWATO

pag. fattura con bonifico bancario Sil T WpoLIA

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fqnpna o

O

O
L4s0,00

o
jm]

IMPONIBILE aLio IMPDSTA TOTALE IMPONBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.930,80
1.830,80 21% 405,47 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
e g2 405,47

[ TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

2.336,27

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO

din. 1 tratta & vista

. |in caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fatiura, salvo

diverse candizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione




| e

.

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 .

IL RESP. UNITA' PERSONALE
upervisione

Determ. A.D. n° del . per sup rvisi

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. 6 3 del O ?
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza [di pagamento presuV \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| bl ‘
DATA ~ \[] WFIRMA DEL RESPOMSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
29 LUG |7 ; / per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

JUNITA' NTABIL(ITA' E BILANCIO
er sppervisione

JE 01 @/mw

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

T ekl

Data scadenza pagamento

%T?.ﬁ){/«f,j FIRM#&D%\RESqP/ONSABIEE

v
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
pel’ SUDEFV one
DATA FIRMA DEL REWMSA&LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: V
verifica conferimento incarico o m - F
Conferientoi@e] <o aan s B e

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

DATA FIRMA




CENTIRIC,
v‘«:‘w'%\\’o
P
H
<E
S.p.A. £ 3

- -
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, swicrt ST

prot. 030 I JUT Taranto, li 21.06.2013

Lavoro n® 40

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 583 - revisione freni posteriori, pompa di iniezione
- sostituzione ammortizzatori anteriori e supporto trasmissione.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z970A764DE

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 1.930,800 + IVA (as-
sunto al protocollo aziendale n® 9987 del 18.06.2013) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di €1.930,80 + 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



-
CEDENTE: Ot Dipengienza, Domiciio o Residenza, Partita VA

- v 1
A - o -
4 Pt LA TA?
PALLS S B REIFN RN R Y
. I \ .
e 0 A2
B b PRI S S RS va RS k...A‘
§ o ’ L
A Yoy IO 4

Tel. 03973561 Fay

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR 472 el 14.08.1996 - DR 696 el 21.12.1996

NB2S. 02054

a mezo:

[ vettore @cedente [] cessionario

__—% VA 00146333733
. o . Partta VA | |
\ _‘1}\}/} .

l)-kﬂ(g

LUOGO DI DESTINAZIONE (e diverso daif indizzo def cessionano) £ VARIAZION

(=0

%“CM Cok QQS‘/ &R )

CAUSALE DEL TRASPORTO

IaJop] BUS

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

ASPETIO ESTERIORE DE! BEN|

FIRME

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo asioioh.

ANNOTAZION] - VARIAZION!

ST T o JLaces

FIRMA DEL CESSIONARIO

‘fif. “1 o ﬂo(&—-c

—

(Bufell) 651203033

(1) Solo in caso di utilizzo in"Gstituzione defla certificazione fiscate.

(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successhe 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 sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio. n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua propriets; Qda ess0 elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o 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.

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che ricomono,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, oltre che essere je: cose che fra quelle prevista nefla
licenza e va quindi aggiunta a queila di cul alla lettera A),




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

NANDRIULO®

72021 Francavilla Fontana (BR)

meccanica s.r.l.

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel, 0831 81
Stabilimento: Viale dellIndustria, -Z.I?STS

P.IVA 01652970748

DOCUMENTO DITRASPORTO

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

NUE  wl220S204%

a mezzo: E] cedente [] cessionario

CE&DWIO: Ditza. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Paruta IVA, Codice Fiscale

<8 RN

LUOGO DI DESTINAZIONE e diverso dalfindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

U (2SN @&t$; 6SY

AR A o

I\ o

CAUSALE DEL TRASPORTC

A

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

AQTOL}Q; Ugezelo \STPa\e

VS ORDINE N.

IMPORTO ()

DWW S2SSR. PO AZ. SRA

N_Y

e

'ASPETTO JTERIORE DE BENI NG PEOKG. PORTO
l&' U S A O TOTALE €
% Hgedarte ORA € DAA DEL RITIRD FRMADEL NTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo il
- 22502 Ayt /s
cessionario 1; 1.1 \( }mc “ Cco

ANNOTAZIONT -WARIAZIONI

Screamo  s3070

(1) Solo nel caso di utilizzo in sostituzione d@ centificazione fiscale.
{2} Ai sensi delfort. 3, comma 1, del D.PR 441197 e successive modificazioni. |



ey

ATTENZIONE: A .
!fogll dl quosto bollettario sono in carta chimiea B\ﬂ'oricslcante sigrl & 1
Per non produrre involontarie trascrizioni, i prege di eqqlpilare Te dich‘larazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ﬁbblco.,.
SRR LL_V )

} DICHIARAZIONI"

3l sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dall'art. 1'del D.M.134-79
e della Legge 132/1987 .

-

A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PF\"OPHIO
PER UN PESO COMPLESSIVO.A PIENO CARICD SUPERIBRE A KG 3.500
i sottoscritto, titolare-di licenze ali*sutatrasparto i coss :‘r' '.'—rm' _.- pr ‘\;;fnﬁ ' _

n. , dichla{a c.hqje sg'guen_ti_pose s0D0 (%)Y | B
DT ‘ LI JENE = e e
2 di sua propl‘leté J da esso eiaborate, Lrasformula, riparate
o simili; sy L . ' ot i S oy,
0 da esso prudoﬂe 0 vandute; gt 2 lenute in depo*’ltn in reh?mne: al 6on

=i depos?to o ad un conttatte dif mandato

/
O prese in comodato;
ad acquistare 0 a vendere

Q prese In locazione;

Firma leggiblle 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 3.50C

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose In conto propno

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

2 di sua proprieta, 2 prese in comodato, 2 prese in locazione.
e costituiscono trasporto occasionale per le seguent! esigenze

Firma leggibile del tholare
‘0 del suo legale rappresentante)

1*) Dichiarare I'ipotesi e ie ipotesi she neorrono.

N.B.- La dmmiarazone B)va fatia anche nel case che Il trasparto, oftre che essere oceasienale. sompreroe
- tose ohe nenwano fra quelie previste nella hoenaa @ va quindl agghunta a quella @ oul alla lettera A)

v



"-A.M.A.T. SpA - Area Tecnica }\ 2, n33

SNl 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—? &? TARGATO

Ovvero
ALTRO: Ja) .

DITTA: (O | /uft»—/ \J._@/‘)

LAVORO: %:TM\ &Ogj\*ﬁﬂf — D Ltk e

FATT. N. 3.9-;) data 01{/9 )ﬂ))
Nota Uff. Acquisti N. /ﬁ_?,?Ocr data ’@ Z/pf/¢)

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
ofsl twvort 8202084 2 'ﬁ/of/[ N. data
Ord. ricambi N. data N. data
DDT andata N. 32 ) data 0 FAJ/%j N. data
DDT ritorno N. /ﬁ? data Z%%)J//ﬁ)? 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:

€/I/£]0(f/o oltre IVA € AOJ /tﬁz Tot. € 2—?36 2‘1

sono state esegurte in conformita ai patti contrattuah

Taranto |i / MDJ/ //’Jv

IL TECNICO INGARICATO IL UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE I L RI

A1
v

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




09 LUG 2053 |1

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento: Viale deil'industria Z. 1. QUALITA
s CERTIFICATO

%.€.

Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578 UNLEN-SO. 9002

P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
395 04.07.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 196 XG
Soc. 527
QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO
per sostituzione:
1|perno ammortizzatore 1458 3,00
lavoro totale, stacco e riattacco ammortizzatore anteriore
destro con sostituzione perno con rifacimento filettatura
sedi alloggio: controllo sospensioni ant. e post.:
stacco e riattacco indicatore di livello carburante per sosti-
tuzione con ripristino impianto e fili elettrici indicatore:
ripristino impianto luci esterne ant. A« ‘401
pre lavor. 15 x 20,00 [ 300,00
/ <
VS/ORDINE prot. 10593/UT del 26.06.2013 .
CIG - Z9ADABA25E
pag. fattura con bonifico bancario | I'TJ
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana FF0 O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 #RG ERIA/ECONOMATO 13
3 QIAFT WUALITA -
IMPONIBILE ALlQ. IMPOSTA . |TOTALE IMPONIBILE _ [[] |TOTALE IMPONIBILE IN EURO
303,00
303,00 21% 63,63 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
63,63
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
366,63
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.

i

Dnlly Center

HDF
>



05 LUG 2053 )f

72021 FRANCAVILLA FONTANA. (BR) ® e
St ANDRIULO -
Sibilimento: Viale dellindusiria Z. 1. . : 3 QUALITA

meccanicCa s.. i
Tel. uf.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 e e
P.IVAD16 528 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
| AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
| E-mail: andriulo.meccanica@libero.t . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA B
FATTURA DEL Spett.
395 04,07.2013 AMAT SPA

" .. VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.I. 00146330733

I Autobus Urbano CX 196 XG
| Soc. 527
QUANTITA' <% “DESCRIZIONE =12 ; 4MPORTO =
| per sostituzione:
| 1|perno ammortizzatore 1458 3,00

lavoro totale, stacco e riattacco ammortizzatore anteriore
destro con sostituzione perno con rifacimento filettatura
sedi alloggio: controllo sospensioni ant. e post.:

| stacco e riattacco indicatore di livello carburante per sosti- :
| tuzione con ripristino impianto e fili elettrici indicatore: )

ripristino impianto luci esterne ant. ! A& k{)‘{\

3 pre lavor. 15 x 20,00

| 1. PRESDENTE 0

l W DRETIOREGENJRALE. D

‘ A ¥ DRETOR AISTRATVG OO
¥ DRETTORE TEONCO

i .1 £ ESEHC00MVEND

! fb M5 AFFAR) GEPRANSTR

- ‘ B ACOUSTI/CONTRET!

300,00

o
O
m]
h O
VS/ORDINE prot. 10593/UT del 26.06.2013  » CNESURIELRID O
CIG - ZSAOABA25E T NN -
& PERSOWALE /RETRIBUZIONI O
pag. fattura con bonifico bancario W7 TECNICO o
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontananommero O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 - wRG RIGIOHERIA/ECONOMATD
SiG QIAFF GunLiTA 3
IMPONIBILE ALID IMPOSTA —|INTALE MPONIBILE =~ [0 |TOTALE IMPONIBILE IN EURD
303,00
303,00 21% 6363 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
63,63
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
366,63
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni esprasse sulla stesss, vi autorizzo lemissione
di n. 1 tratta a vista

Daily Center s IVECO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

: UFFICIO PERSONALE
5 - . 2 .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del o

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
supervision
Determ. A.D. n® del e .m e
) _ 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 4
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. (2 del O 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

AT
data scadenza di pagamento pre?a/ / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' / [ / Ja :
DATA 1 TT 1/ FIRMA DEL RE SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
251U | per supervisione
iR ﬁp. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r pupervisione

F'RNM/M@L\

i .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame(f’b\ ID Z‘ /D ) P / /ﬂj

Data scadenza pagamento

Bfﬁ?p{ /4/3 FIRMﬁ_ :fSPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE|\UNITA' TECNICA
per su;* isione
DATA FIRMA DEL PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico 5
Conferimentodel .........oocovvivieninann.. PEOL. . ¢ crnesrressiersnesnsemene

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

DATA FIRMA




cERTIFe

* 1,
w s
)
: ..
SPA. iE
"

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto  SceRt

prot. :l 0595 /UT Taranto, li 26.06.2013

Lavoro n° 53

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 527 - ripristino attacco ammortizzatore anteriore
dx. - indicatore livello carburante - luci esterne . PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z9AOASA25E

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 303,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 10235 del 20.06.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 303,00 + 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 GENERALE
Ing. Giovan 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-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



CEDENTEDitta, Dipenderuzm, Domiciiio o Residenza, Partits VA
AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA DI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti, 657
Tel. 099/73561 Fax 099/7794247
P. iVA 00148335733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rR 272 cel 14,05 1996 - D.PR. 696 del 21:42.1996

NM derlv(fgﬁé Mﬁ]

[ vettore [ cedente [ cessionario

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

LU0 DI DESTINAZIONE ise diverso dail indirizzo del cessionatio) E VARIATIONI

N NA ﬂft’)}& JLO b
Vie ,&zzzf wbuS‘”P.n/;?

,Wﬁ Bu& AJ Va2

IMPORTO "

j 7 SR

W7

/]WAKZL’D ﬂ}”Z«/ 211 Al

ﬂW/FZR 9 L&

SeSio ~

B

ASPETIO O BN [ PESO G PORIO
/ TOTALE €
OR D Do 0 RA D 0
’/"
o R o | | 17 ______,‘LM_
7
cighpels /
g cedente FIRMA DEL CONDUCENTE. [ "
0 inizio trasporto @ mezzo —— /
Cnsem cessionano | A | :j”z.lu: / //
TROTaa RO : PROGRESSIVO = | FIRMA DEL CEBS\UNA}!P /

(Gufelfl) 651203033

(1) Solo in caso of utilizzo in sostitLzi wugugnenmr__ e fiscale, 2

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



| fogli di questo bollettario sono m carta chlmlca autpncalcapte & ' Ny
Per non produrre involontarie trascrizioni, . si. prega dl compxlare Iedrch:alazlong
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. :

BNy A S [
+ 0

~.
bl i daiy .

G

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 onnto proprio n. 5
dichiara che le seguenti cose sono (*):

\ A
1 di sua proprieta; ’ 13 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; g I3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 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 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. G
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare 'ipotesi o le ipotes! che ricorrona,
NB. - La dichiarazione B) va fafta anche nel caso che il trasporto, oltre che essére occasionale, comprende cose che fientrano fra quelie previste nella
licenza e va quindi agglunta a queila di cul alla lettera A).



WWW

< )JDUM“';\I‘ Ca mm,a‘. s.r.l.

72021 Francavilla Fontana (BR)

Sede Legale: Via'S. Cesarea, 9- Tel. 0831.813578

Stabilimento: Viale g;‘l Indualrla 215
P IVAD16¢ 70748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DRR.472 del 14.08.199 - D.RR. 696 del 21.12.1996
N. (ﬁ’ _ del Q@éff?l}

a mezzo: ¢ cedente [] cessionario

c

CESSIONARIO: pit Dip dfﬁ icilio o Rwdenn Partia IVA, Codice Fiscale
g cﬂﬁ L,SV

S, 65t

LIOGO DI DESTINAZIONE (s2 Yverso dafindirzzo del cessionirio) £ VARIAZION!

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

o DR Gwe N°HZ

N\
NV
o [ in conto

iy 5 I el
IMPORTO (1)

>

V5. ORDINEN.

V

et
N @o do X 198xE

p—,

A

N

ASPETTO ESTERIORE DEFENT e [ e —
A’ OL $ X O — T g TOTAIﬁz

Consegna o inizio trasporto a mezzo Kcedepzc y EDAADEL J_(Z FIRMA DEL G

ANNOTAZION! -VARIAZION| L] cessionario Q ”f% mm u ﬂ

MDEL

Sereamo  s3070

(1) Salo nel caso di utiizzo in sostituzione deli :!mﬁrmurm
(2) Ai sensi dellart. 3, comma Z, del DER 441/97 e succesiive modificazioni.



| etgganpe e

ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comptiare le dichiarazionl,

.

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. 3
DICHIARAZIONI®

3l sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 1‘*-. 79 : {
e della Legge 132/1987 :

A) TR ASPORTO DI COSE IN "ONTO PROFRIO

PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENGO CARICO SUPERIORE A K¢
it sottoscritta, tholare @i Hoehza all'autotresporto df cose in conED prapand
i
. ‘dlchlara (‘ht. le Qeﬂ“qnl? cose-sono "‘ 4
2 digua proprietd; :I da'esso elaborate, trasformate, riparate
o similis Sl o= % ¢ . & | J
0 da esseo prodotte o vengdute; 1 tenute In depasite in relazione al con
tratto L J

41 deposito o ad un contratto di mandato

O prese In comodato & -
ap ' 3d acquistare o a vendere

O prese in locazione;

Firma leggiblle 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 propno

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

2 di sua proprieta, 2 prese in.comodato; 2 prese in locazione,
& costituiscono rasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiblie del titolare
|0 del suo legale rappresentante)

*) Mnl'mlhmqm,

&.B.a .uwllwfmmwmmIlmwrh.mmmem.mm
cose che nenwane fra quele previste nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alia letlers A)
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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. ‘5 ZQZ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:. /<]L /V A//D’ Vi 4
LAVORO: W‘Qﬂ&o CAAA %‘{:Av Mf\—v\k
Lolle eab be - e e 40t

FATT. N. -?—?5\ data OA/D )'/43
Nota Uff. Acquisti N. /L?QO\\ data 0(? /D‘ﬁ?/%j

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. %DJ S’)) datazé/ 06/ %; ; N. data
Ord. ricambi N. data

DDT andata N. é-/ﬁz data 4 }/9(//; N. data
DDT ritorno N. 67 data Z’DA) g/é) N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ?0} 00  oitrevae 6}5f Tot. € }{6/, Oi?

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

rewnen TV

IL TECNICO\INCARICATO IL CAPQ/Uﬁ:ICIO TE
DI SEGUIRE]! LAVORI

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




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

v St CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 2. 6. et
P. IVA 016 529 707 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.
396 04.07.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 147 FT
Soc. 615

QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO
lavoro totale, stacco e riattacco centralina e cablaggi cambio
di velocita con pulizia ossidazioni e ripristino impianto

ore lavor. 12 x 20,00 240,00

1800000

VS/ORDINE prot. 10594/UT del 26.06.2013

CIG - Z7TB0OA8BA2D6

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
240,00
240,00 21% 50,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
50,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
290,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista.
Mlv c.‘n'e' assistenza .veco
T T i Ve e e RN

g
l o
5
,.
&
£

han
[
>

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI



09 LUG 201

SISTEMA

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Cesarea, 9 ANDRIUw

Stabilimento: Viale dellIndustria Z. 1. ; . QUALITA
meccani camncno

Tel. uff.; 0831.818835 - Fax 0831.813578 CA St R e

P.IVA D16 528 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA WVISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo. meccanica@libero it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
396 04.07.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

© AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 147 FT
Soc. 615

QUANTITA'

DESCRIZIONE SR IMPORTO
lavoro totale, stacco e riattacco centralina e cablaggi camblo
di velocita con pulizia ossidazioni e ripristino impianto
ore lavor. 12 x 20,00 . 240,00

| L0
}Q)% o | U8LU20G

} h 3. - PRESORNTE o

95 DRETIREGENERAE D

\ Xb L% DETIOREAMINSTRATVG OO
%7 DEETIORE TECNICO O
@ Pf covE ERIDONMEND O
WG ATRRIGENFRANSTR O
B4 ALCUSSTH CONTRATTI 21|
U COMmBLTA/BiMCiD O
ul ORIATICA a
VS/ORDINE prot. 10594/UT del 26.06.2013 UP PERSONALE IRETRBUZION OO
CIG - Z7TBOABA2DG 7T =
. N uf®T PRODOTTITRAFFICO )
pag. fattura con bonifico bancario UERG RABCNERIECONOUATO 1
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana . . 5w ik cuis 5
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 f
O
IMPONIBILE ALIO IMPOSTA [ TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
240,00
240,00 21% 50,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
50,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
290,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din 1 tretts a vista

Dﬂi!'y__s n‘le!' L By nsslsunza IVECO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

i UFFICIO PERSONALE
L . s . 3 2
verifica visite di accertamento sanitario del_ personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del - e st
' 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. j del O P
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
el gk [ \
OATS e fd || {TRMAPELR % SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L P per supervisione
i r sp!. UNITA' CONTAB[PTA. E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\ ersupervisione

FIRMA

1

-0 B
L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza Pa‘?amf\ © ZL &Dj / 4-?

Data scadenza pagamento

DATA /6 f FIRWL RESPONSABILE
Ak 12 "
| $ LD \

el FIRNEY IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per su er‘yisione
DATA FIRMA DELWRPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: "“
verifica conferimento incarico )
Confafimentoidel.....cosiummonaasm PrOL s

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

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

prot. ’{05991 JUT Taranto, li 26.06.2013

Lavoro n® 55

‘\§1ll‘.ﬂ Qu

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 615 - ripristino cablaggio cambio di velocita.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z7B0OA8A2D6

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 240,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 10236 del 20.06.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 240,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-

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

emissione della fattura.

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

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: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parutn VA
-,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 14.08.1996 - D2R. 696 del 21.12.1996

N. 2‘5 2 del ‘?505‘*?9143]

a mezo:
[ vettore IE cedente

[ cessionario

CESSIDNARIO: Ditta, Dipencenza, Domicillo o Residenza, Partita VA

D ArdRwW O

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso tall indirizzo del cesslonano) E VARIZION!

4

L\

JLe N N EUSTR A

ﬂZMQ/aA FONTANA - 3R-

CAUSALE DEL [T in conto
(/9-/ s
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO
L |foBRS AN 645 F ek
Loy “ EDcopO (¢ MIRE
G 90 A0 A4
4
ASPETTO DEr BEN N, col PESO MG PPORTO
V“S’i't/\' TOTALE €
1 | 1 | | | ! | | = ik
: | j-”i ; |wl | : FIRMA D DUGE?
uohgsloFio QOB T o 22). WA (A rey s

ANNOTAZION! - VARIAZION!

FIRMA DEL CESSIONARIO

Kfmu ﬂ‘"‘/(/"

NUMERO PROGRESSIVO =

I
(Bufell) 651203033

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

!USdomcawdmﬂmhmmamedeﬂaoertMmeﬁ'scale.



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» € 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 sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. i

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 7 1 : 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

0 da esso prodotte o vendute; Q 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 (*):

Q1 di sua proprieta; Qprese in comodato; Qprese in locazione,
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono.

N.B.. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggunta a queila di cui alla lettera A).



Niteabi

CEDE

Dorr-ulin n pr

" ‘__J u P;r;\u rvg_qwlce@ .
fl..; g iyt .__.-?._j J.z.d

meccanlica s.r.l.
72021 Francavilla Fontana (BR)
Sede Legale: Via S Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578
Stabilimento. Viale dell’Industria, Z.1.
P.IVAO1652970748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DPR.472 del 14.08.199 - DER.69 del 21.12.1996

N.GA  aadR0620>
Mdente

a mezzo: [] cessionario

P:NA Codice Fiscale

LL JONE {se diverss dalTindirizro del cessionario) E VARIAZIONI

ALAWSTO

a5t

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VS, ORDINE N, DEL

) 1 I Danjdc

XC Ouo\ Autoros o Az 6415
Y TTRARGATO EH AME TV
/
/
b
/i
ik
e
mm i TOTALE €

ESTERIORE DE) B!
Consegna o inizio trasporto @ mezzo Ea"d’""

[l cessionario

ANNOTAZION! -\RRIAZIONI

'*%&%@1 WA

""”“*“‘\“7” o lex

Sereamo 3070

1) Solo nel caso di utikzzs in
(2) Al sensi delfort. 3, comma 2, del D.FR 441 successive madlﬁru:m I
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ATTENZIONE:

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

-

adi sgpropﬂeté.

o simili; ) L4

o) da esso prodotte o vendute;
-« T

tratto § ¢ 1 _,"'
-l prese Inicomodato;

2o b sottostanti «a foglio' singolo» e non a ricalco.
4
« DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 208/74, dell'art. 1 del DM 13479 & Fy o g
s ¢ 4504 4 4 edelia Legge 132/1987 e & } 2 dx o AEN
A) TRASPORTO'DI GOSE IN,CONTQ PROFRIG’ " e
PER UN'PESC COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.50C -
et Sl
| sottosoritto; titolare di licenza ali sutotrasporto di Gose i CONto PrOpro
m T dientala che e sr_\,guant- cose g.m‘na (') e

£ RTLLIE R =

J da esso eiabom‘e uasformate rlparate

P . " _;o

_'| tenute in deposlto‘li't rélazione al con / ;

b

- 40 0 4 ¥ i
F1 Bepodite o ad un contratto dl mandato

ad acquistare o a vendere

2 prese in locazione;

Frma 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 propno

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

2 di sua proprieta, 2 prese in comodato,
2 cosutuiscono rasporto occasionale per le seguenti esigenze

4 prese In locazione,

X

Frma leagibile del tholare

lo del suo legale rappresentante)

m muw.umﬂnm :"i" :

-

-~

EREB.5 . Lo ehiscmiiie B fails Wihdhier sass shs § Vaspors, ol ol claare idesenaly; eI
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AMA.T. Spg — Area Tecnica }'1 2 q O/!

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 ﬁj TARGATO

Ovvero
ALTRO: fal i 1

DITTA: R M*—/(P " _
LAVORO: }Q—«‘F\«'Wlk;a P/p/%/{&(g}/{o w w 2

306 o DUDIL3
Nota Uff. Acquisti N. 4’3 >O§ data @«:f /P<f/%))

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. tavori N.4PS Sk data 26/5’ 627 ; n. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 3g2 data 23(05:/4')7, N. data
DOT ritomo N.__ 0T data¢«r‘/ 0 F/ ﬁ; 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:

3 2/1 P DP  otreivae S-\OIAD Tot. € Pj£40

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ??/( 96 /1/ ;

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO ICIO TECNICO
DI SEGU | LAVORI

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

SISTEMA

®
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. . ANDRIUID QUALITA
i | O PN meccanica s.. e
4 E UNEEN-ISO- 92002
P.IVA D16 528 707 48 RIPARAZIONI| ﬁzccgmcucggnomm VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P
FATTURA DEL Spett.
397 04.07.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 344 RJ
Soc. 471
QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO
per sostituzione:
1|adescatore gasolio 500316868 51,90
1|filtro gasolio 1908547 16,50
1|filtro gasolio 2995711 52,80
Lavorazione
Lavoro totale, stacco e riattacco adescatore e filtri gasolio
per sostituzione: stacco e riattacco serbatoio gasolio e
tubazioni di alimentazione per pulizia: A& ho
ore lavor. 13 x 20,00 POL I et 260,00
% el U__B LUE.}H =B
Q \ o\
K ) O
VS/ORDINE prot. 10067/UT del 19.06.2013  * !
CIG - Z540A6F7A0 "
pag. fattura con bonifico bancario : ‘j
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana: 5
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 #R r
ST UALITA ]
[mPoNBILE ALIQ. IMPOSTA __|TOTALE IMPONIBILE ["] |TOTALE IMPONIBILE IN EURO
381,20
381,20 21% 80,05 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
80,05
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
461,25
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.

Ml'mr : b ST asslsrenza |VECO

6 oY e i
e i‘wr.aakm




T2021 FMNCAV!LLA?DNTANA(BR)
Sede Legale: Via S. Cesarsa,
Stabilin 1to: Viale dell’ ZJ,

Tel. ufi.: 0831.818836 - Fax 0B31.813578

P. VA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZION| MECCANIGAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA £,

0§ Lue 23

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATC
UNLENSO-5002
VISION 2000

FATTURA DEL Speft.
397 04.07.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

B e

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano CA 344 RJ

Soc. 471

QUANTITA' DESCRIZIONE

IMPORTO

per sostituzione:
1|adescatore gasolio 500316868
1{filtro gasolio 1908547
1|filtro gasolio 2995711
Lavorazione T
Lavoro totale, stacco e riattacco adescatore e ﬁltn gasolio
per sostituzione: stacco e riattacco serbatoio gasozioe
tubazioni di alimentazione per pulizia: A& 0%
ore lavor. 13 x 20,00 ProL N

51,90
16,50
52,80

260,00

¥ BRETTORETECHCO (]
£ ESERCZONOVEENTD D
G RTARIGENPREINSTR OO
B ACQUISTI CONTRATT a
| VS/ORDINE prot. 10067/UT del 19.06.2013 & %ﬁ% /BRANCIO g
CIG - Z540A6F7A0
pag. fattura con bonifico bancario ‘P mﬂi,ﬂ' o S
| UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fonf.iqq:,mqmm; o 0
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 #RG RAGIONERIA/ECONOMATO
§iG SUAFF TR [
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA Pl i P [ [ [TOTALE IMPONIBILE IN EURO
381,20
381,20 21% 80,05 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
80,05
I TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
461,25
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA [PAGAMENTD In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dallz fattura, salvo
diverse condizion| espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissions
din. 1 tratta a vista
Dﬂilv Ceniel' L5 assistenye IVECO

hm’@?‘?‘“--

ESETE BENEET fSb s S G 2

CENTRO REVISIDNI MCTC AUTOCARRI

T
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S T I

‘.

>

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

i UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
rvisione
Determ. A.D. n° del aad Sng et
) ‘ 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 6
Delib. C.A. n. 9 deloy
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
L1/ / :
DA{"‘E 06 1 { IRMA DEL SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL UNITA TABILITA‘ E BILANCIO
r supervisione

) b Do

< ,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga

Oh(o3[42

Data scadenza pagamento

EL RESPONSABILE

W/OS/B =

DATA FIRMA IL RESPONSABILE [JNITA' TECNICA
per superyigjone
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \j
verifica conferimento incarico |
Conferimentodel ......coovvvvieiinnn, 2 o | SR

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

DATA FIRMA




" qotn/2005 0
w i :
;5
<
S.p.A. E,\. :

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto -, smceny [EEREE
prot./(oog:‘[ JUT Taranto, li 19.06.2013
Lavoro n° 28
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 471 - sostituzione adescatore gasolio e filtri - puli-
zia serbatoio gasolio. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z540A6F7A0

In relazione al vs. preventivo dell’importo di € 381,20 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 9594 del 11.06.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 381,20 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-

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

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G.

IL DIRETTORH 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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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 472 cel14.08.1996 - DRR. 696 tel 21.12.1996

[] vettore [] cedente [§4 cessionario

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

LUOGO DI DESTINAZIONE (s2 diverso dalf indlizzo del cessionario) E VARIAZIONI

N,

BTRA AvBRnV L9
\Le€ Nead! (0 Ky STR A

FRANCAMIN TunNAng - BR-
i vS ¢

Qo AL v® 414

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VS, ORD. N

ed LA

TN Revdit

p—

ASPETTO ESTERORE OE BN W, cod PESO G ED
/ tar TOTALE €
OR D 0 D OR D RO
A L p
o] o i Ll !Y/ //
? cedente | A ORA FIRMA DEL COND
Consegna o inizio trasporto a mezzo |
o.n o vrasporto a mezzo - L EE Zﬁgﬁuw / / .
ARG R 5 . PROGRESSIVD = | FIAWA DEL CESSIOYARD 1/
B P o ek e AR



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 & dela 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 (*):

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

QO 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 (*):

Qi di sua proprietd; Qprese in comodato; Qprese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggjbile 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, oftre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle prewste nella
licerza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE Ditm, Dipendenza, Domicilio & Residenza, Partia IVA, Codice Fiscale
Tl R T 3
ANDRIUOLO
meccanilica s.r.l.
72021 Francavilla Fontgna (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578

Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1.
P IVA 01652970748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DRR.472 del 14.08.199 - DPR. 696 del 21.12.199

N,Si . aeuéifi-’{rj

a mezzo: X cedente [] cessionario

NAR!O. D&I_lecndem Domicilio o Rgs.dzj P_aruta IVA, Codice Fisgle
ﬁj MAL SBa _LLLM
\

&F Ta?auhL(_D

LUQGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo del cessionarie) E VARIAZIONI

_IDE 1

VS ORDINE N

[ in conto

I [ a saldo

5

LY

TN 5 e

/
m/ TOTALE € / /)

e e B= of RITIRO FRMADELCONDUCENTE _ /)
Consegna o inizio trasporto @ mezzo = m:’m % 7 o W

ANNGTAZION! -\ARIAZIONI

N. PROGRESSIVO (2)

mnslmo%

Sereamao 53070

(1) Solo ned caso di utiizza in sostituzione della certificazione fiscale.
(2} Ai sensi delfart. 3, comma 2, del DPR 441197 & successive m i

2 I
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1 . ATTENZIONE: ~ ¢ " o
| fogil di questo bollettario Sono in carta chimica ac.nfoncalcante : 3
Per non produrre involontarie trascrizionl, sl pregadi wmpniar‘e Iedlqhna::azonl‘ 4 }

5 stanti «a foglio singolos e non a ricalco. (1) g
SEPD e % v e apallabe
- DICHIARAZIONI ; :
3i sengl dell'art. 38 della Legge 208/74, deil'art. 1 del D.M. 134-79 |
e della Legge 182/1987 | 7, )
[ A) TRASPORTO Di'COSE IN CONTO aﬁomlo : 3 r,_: -y

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO-CARICC SUPERIORE ARG 3.50C

d it suttosgritto, ttotare di licenza all® -1.1‘totra.-.par o dreose inconto props

n., dlchihrp chele segu U cofe sont.(*)
P —— . P g : PR
’; - o i R R & " "
:l di sua propneta = dé @sso elaboratey trasform ate, npurme
osimill; T . y ) ” J
| da essp prodone a.vendute; '3 tenuta in-daposito in relazione al con

- g ~iH deposito o ad un contratto di mandato

rese in comod '.
P o ad acquistare o a vendere

(=] prese in locazione;

Firma leggibile del titolare.
.0 del suo ‘egale rappresertante)

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 propria

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

2 di sua proprieta, 2 prese in comodato, 2 prese In locazione,
& costutlwiscono Wrasporto occasionaie per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

> HARTU0
}

'-.-‘O)nmnunl'w.uw.mm )
' k. i

" NB.- hmn:ummwmmnmw oltre che essere occasionaie, m
_sose ehe nenwano fra quelle previste nela licenza e va quindi aggiunta a quelia di oui alla ettera A)




A.M.ATT. 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. aflJ ;“ﬁ TARGATO

Ovvero
ALTRO: 2 . ]

ol Dlasas A o

LAVORO: % \A/L\:k—qu ﬂ

o popdlo

e SR Y JAR

FATT. N. j"?% data 04/9))/{{,?

Nota Uff. Acquisti N. ’Q 2 oL data lpcf {/ 4 J( /¢)>

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. 400{ ;' data fﬂf/P(//f) N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. §6 g data ?Q’/D){I///if? ; N. data
DDT ritorno N. ‘S'ﬁ datazf \y d 57/¢ ? ; 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:

€ 2;’% 20 oltre IVA €

mmmﬁiPﬁ&ﬂ2

IL TECNIGO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORI

Jo.08 e #6425

4
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

APO UFFICIO TECNICO

\.,

T
.

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica”

A o 1 i A s B

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
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 m S.»t-.l. E:Z:Flslomalg
P.IVA 016 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
398 04.07.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 199 XG
Soc. 489

QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO
Lavorazione:

Lavoro totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice ant.,
sostituzione biellette: stacco e riattacco barra stabilizzatrice
post. con sostituzione biellette e silentiblok- stacco e riat-
tacco barra di torsione post. con sostituzione silentiblok:
controllo organi di trasmissione e sospensione:

ore lavor. 17 x 20,00 ; A% kio 340,00

VS/ORDINE prot. 10068UT del 19.06.2013
CIG - Z2DOAGF7EG
pag. fattura con bonifico bancario ut
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana’
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 R

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALETMPONIBILE OTALE IMPONIBILE IN EURO
340,00
340,00 21% 71,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
71,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
411,40
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 Cent

CENTRO REYI.s_'|-0m MeTe AUIOCARRI : ;_ =



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

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax D831.B13578

RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUBI ALTA P.

P.IVA D16 528 707 48

E-mall: andriulo.meccanica@libero.it

TEMA
ALITA
CERTIFICATO
UNLENS0-2002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
398 04.07.2013 AMAT SPA

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 198 XG
Soc. 489

VIA CESARE BATTISTI 657

Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice ant.,
sostituzione biellette: stacco e riattacco barra stabilizzatrice
post. con sostituzione biellette e silentiblok- stacco e riat-
tacco barra di torsione post. con sostituzione s:?enhplok ;
controllo organi di trasmissione e sospensnone
ore lavor. 17 x 20,00 e

A& 4 340,00

9 i 2013
0

‘3(05 WERLE O
k 3 DR PRSTRATVO OO

}\q) o O

E BmzOpomam O

WG FPRIGNPRANSR O

/UO B WSRO

UC - COMBUTY /B0 D

VSIORDINE prot. 10068UT del 19.06.2013 W ORI o
CIG - Z2D0AGF7ES UP PERSCNALE| RETRIBUZON
pag. fattura con bonifico bancario UT_TECNICC d
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana’ FROTIEAFCO O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 relscsacy Ll

QUANTITA’ DESCRIZIONE IMPORTD:

T
[TOTALE IMPONIBILE IN EURD

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE WPONBILE
340,00
340,00 21% 71,40 [ToTALE IMPOSTA I TOTALE IMPOSTA IN EURO
e 71,40
‘|TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
411,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, saivo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratta a vista

m -ssis!antl IUECO




VISTI ”

.

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

IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione
Determ. A.D. n° del e supe'rw
) 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

Contr. Rep. n. del

per supervisione
[DATA FIRMA 5
Delib. C.A. n. c? dep K
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

v ol

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ¢ Lﬂ/fﬁ/ FIRMA DEL REZ}DE?AB&E

IL RESP. Ui\llTA‘ TECNICA
per supervisione

it I##P. UNITA' CO AB”_lj ' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per gupefvision
[DATA FIRMA
Hr-1h
A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

04 /08]4

Data scadenza pagamento

Dﬁ\[?ﬂ)& /LU FIRMA DWONSABILE

J \
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supe ne
DATA FIRMA DEL REBHGNSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...........coocoveiiiiinnnnn. Rrok e e o

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

DATA FIRMA




cERTIF/c

» &/
.w"lﬂn,\\a

AmAL “
S.p.A. g\-

Azienda per la Mabilitd nell’Area di Taranto '.-\ﬂ DNV

prot.:’] QQG& /UT Taranto, |i 19.06.2013

Lavoro n® 29

o ?

AEHA q

5

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 489 - ripristino sospensione e trasmissione.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z2DOAG6F7E6

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 340,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 9593 del 11.06.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 340,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

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

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.1I.G.

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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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.pr. 472 del 14.08.1996 - DR, 696 el 21.12.1996
47 N. SQJ ue:/%}zl dt;iZ@fL.,ﬂ

[] vettore gﬂ cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenzs, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se iverso dalindirizzo del cessionario) E VARIAZION!

ST A QW L0 DT

VL€ RadivNISTR A

méua’mﬁw '%Z : Vs N, DEL

zﬂJOR\ DV ‘ v ' o

QUANTITA

A Ao B S 420 LRE TeT?

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO

L5/0R. " /47 (/'/7\/’/"//2(.//]'& &

TEeRWERATIEA cCc/iFta ©

~

VETTORE: Dnn Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME

_l|.|.|‘|. //

1 | | | I | | // /
Consegna o iniio rasporto a mezo  —CE0ente_ ]/VI%%M_VTMWNDW?}Z’ /
P BT FIRMA Dacss's,wwﬁ ; v
[ L

651203033

(1) Solo in caso df utilizo n sostituziond Tigha fiscale.
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 gfsuccessive moffificazioni.



ATTENZIONE: | 2
| 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, 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 sattoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. y
dichiara che le seguenti cose sono (*):

ai) di sua proprieta; : : © [ daesso elabmate.traﬁmmété. :ﬁﬁarai'é‘o"s'ihﬂl:

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
12 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 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 2
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi sua proprieta; Qprese in comodato; 2 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 ficorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere o p cose che fra quelle previste nella
licenza e va quindl aggiunta a quella di cul alla lettera A).




CEDE‘NTE: Ditra. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

[/ NANDRIULO"

meccanica s.r.l.

72021 Francavilla Fontana (BR
Sede Legale: Via 6. Cesarea, 0 - Tel, (5831?813578
B!ubilinaill'\\lla? iale dell'Industria, Z.1.

DOCUMENTO DITRASPORTO

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

N. @ﬁ _del[ 231 05121045]

a mezzo: [] cedente L cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenta, Partita IVA, Codice Fiscale

Adel TSRN

LUOGO Dl DESTINAZIONE (se diversa dallindirizio del cessionario) E VARIAZIONI

Ui Gsere odhibe 687

IclLoo S NG

Ne{

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VS ORDINE N

IMPORTO (1)

\Q:LQQ,TO

92\ Ciuhfo\ Aj—EO.L)\L; wWies o

. ZRI]Y

2 AS.

=]

N.coul PESO KG.

ASPETTO ESTERIORE DEI BENT

AUtHJ\'

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

e L 13 2219111,

ANNOTAZION! -VRRIAZION!

FIRMA DEL NTE

o Nlo &o

Screamo s3070

(1) Soko nel caso di utiizze in sestituzione dello certificazione fiscale.
(2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441197 & successive modificazioni I
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i : ATTENZIONE #1L
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimied autoricaicante, | B75N
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di cqmprlare e digh@(‘az\pni
sottostanti «a foglio' singolo» @ non a ricalicor. & 55 -

3107

- BXGETE. T _T__,-., — e

DICHIARAZ!ION{" gasn YA
ai sens! dell'art. 39 della Legse 298/74, dell art, 1 del D.M. 13-4 79

e della Legge 13271087 - 2
i A) TRA SPORTO Dl cosr IN r‘-:w o Phgpmo e
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500."

L ¥ioga

il sottosaoritto, titolaredt licanza afi*autoctrasporio di ose in-conto propno

g e , dichiara cha |a seg})erm £OSE S0DC L'l
B : . § sty ’ ! o AR i A
‘_‘l‘dl gua propriets; ¥ J da essn elaborate, trasformatey riparate’
o simili; b1, 9 e ; o W B
3 da esso prodotte o vnndute 2 tenute in deposito In rélazione al con
tratto i - . ¥

b 1| depos’rllo o adur contratto df mandate

I ese In comodato;
O 5 ad acquistare o a vendere

[ prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
‘0 del suo iegale reppresentante)

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

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

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

0 di sua proprieta, 2 prese in comodato, 1 prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
‘o del suo iegale rappresentanie)

7

#

l‘} m“l'bﬂ.lmﬂm S
N! - uwmwmmwmnum oftre she essere oceasionate, somprence
cose she nemrano fra queiie previste nella ioenza e va quindi aggiunta a quella di cui aila \ettera A)



L 5&¥F

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. z{ gf TARGATO

Ovvero
ALTRO: . il n

DITTA: @M ;
LAVORO: ﬁ«(l{l’“‘/Ql ‘s 4&‘1/&(/‘7/*/\»& 4 (node 2o e

FATT. N*-?S? data Oéf/pp‘r/ﬂ))
Nota Uff. Acquisti N. /ﬂgg 08 data 0 &l/o er//g

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data ;N data
ort. twver n10068 aanLIOL/3 . ik
Ord. ricambi  N. data : N. data
DO andata N, Jh1 data402/"{ /1?; N. data
DDT ritorno N. ij data ZP /D 37/ J“,? N. data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ -)&0(@0 oltre IVA € ?/L(Jﬂ) Tot. € /Z'{f‘éé/o

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li /L?/Lpg PV:;

IL TEC INCARICATO IL CAP FICIO TECNICO
DI SEGU LAVORI

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®
Stabilimento: Viale delftndustria Z. 1. . QUALITA
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 Ca st N

P.IVA 016 529 707 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.
399 04.07.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 771 TR
Soc. 589

QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO
Lavorazione:

Lavoro totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice ant.,
sostituzione tasselli e silentiblok: stacco e riattacco barra
stabilizzatrice post. con sostituzione tasselli e silentiblok,
estrazione bulloni stroncati di fissaggio con rifacimento
filettatura sede alloggio perno: stacco e riattacco soffietti
freno con smontaggio, verifica e pulizia: eliminazione varie
perdite aria con taratura impianto pneumatico: controllo

e riparazione sedile guida autista: M [’\i i
controllo ammortizzatori e torpress sospensioni: oy - alled i

ore lavor. 22 x 20,00 PR U &UNL .Zﬂll 440,00

VS/ORDINE prot. 10306UT del 21.06.2013
CIG - Z2D0OA6F7E6 it
pag. fattura con bonifico bancario u

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana’
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 f'fg

Q)
4
0

fa GTATT PP 2N
iy |

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA 7 b oTALE IMPONIBILE 1 [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

di n. 1 tratta a vista.

D-“y m : L . assistenza IUECO 494




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®

et ANDRIULO
n Viale delf iaZ 1. .

Tel. uff.; 0831,819836 - Fax 0831.813578

P.IVAD1B 526 707 48 RIPARAZION! ﬁscmlmm
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andriuio.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

03iU6 25

SIS A
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.1S0.9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
399 04.07.2013 AMAT SPA

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano DW 771 TR
Soc. 589

VIA CESARE BATTISTI 657

Lavorazione:

Lavoro totale, stacco e riattacco barra stablllzzatnce ant,,
sostituzione tasselli e silentiblok: stacco e riattacco barra
stabilizzatrice post. con sostituzione tasselli e silentiblok,
estrazione bulloni stroncati di fissaggio con rifacimento
filettatura sede alloggio perno: stacco e riattacco soffietti
freno con smontaggio, verifica e pulizia: eliminazione varie
perdite aria con taratura impianto pneumatico: confrollo

controllo ammortizzatori e torpress sospensioni: P u
ore lavor. 22 x 20,00 S

DG BRETIORE
DA DRETTORE
CT - DIRETTORE TERNICO
UE * ESERCIZD

VS/ORDINE prot. 10306UT del 21.06.2013 15 weousy ol
CIG - Z2DOAGF7ES UC  CONTABILITA'/ LANCIO
pag. fattura con bonifico bancario U INFORMATICA

QUANTITA J DESCRIZIONE : Vil ; IMPORTO %

e riparazione sedile guida autista: X M h i {

=
3}
=
‘_%‘
8
S
- EARES
S Z259g
g8 &
= =
oooDooooc
\
C ; N

)
4

0

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontﬁ\aggﬁgéw RIBZION)
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 ufﬁT'PROPOTn . S
et T
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA YrorAlEMPORIBILE 7 |rOTALE MPONIBILE IN EURD
440,00
440,00 21% 92,40 TOTALE IMPOSTA " |ToTALE IMPOSTA IN EURO
92,40
| TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
532,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PacameNTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
diverse condizioni espresse sulia stessa, vi sutorizzo lemissione
din 1 tratia & vista

Dﬂ“v Cel'l!e!' assistenza IVECO

I
T e e f"':#-r‘::n ‘ﬁ&:& e s

CENTRO REVISIONIMCTC AUTOCARRI V

-2



IL VISTI

o

P

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine. contratto

! UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del o]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. A.D. n° del PRSI
) 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 G ?
Delib. C.A. n. del O P
7
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 presV_\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/'v/ A .
DAY Lug g |FRMA DEL ?PONSAB‘LE IL RESP. UNITA' TECNICA
Vod per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ILHR#(SA. UNITA?OY);I’ATLITA' E BILANCIO

pef supgrvisione

Lo DO muh

\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

N 4ot [

Data scadenza pagamento

D/f: /D 8 /l) FJRNP& RESPONSABILE

A

{ ! ,
DATA FIRMA IL RESPONSABILE/UNITA' TECNICA
per su isione
DATA FIRMA DEL PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \;
verifica conferimento incarico
Conferimentode] .....c.svmmvmsies RProtic s minaansi

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

DATA FIRMA




y CERTIFIC,
] -..‘“' .dﬂ!lﬂon\:o
» x
H i&
S.DA. i3

-
[
3 DNV

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. A030 6 JUT Taranto, li 21.06.2013

Lavoro n® 37

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 589 - ripristino sospensione e sedile autista.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z2DOA6F7E6

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 440,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 10060 del 19.06.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 440,00 + 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 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 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, Domicilio o Residenza, Partita IVA

o

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 472 el 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996

a mezzo:
ZT cedente

[] vettore [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipengenza, Domicilio o Resdenza, Partita IVA

ba | \L/(J

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionania) E VARIAZION!

YLle Sel 't NDUSTR A

>
HAN AL ForTavh -?_—

CAUSALE DEL TRASPORTS

QUANTITA |

DESCRIZIONE DE| BENI (natura

BUS QA8 e

e qualita) IMPORTO *

AR, v« SoSTE 0o - Shite

6/;{),)4 /% - 1%215(7/ ARA FReaA

LIR A cond, 2io /AT ~———

/

J
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

A e e O

TOTALE €

FIRME

/

J

Tt el F

/‘

ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Cansegna o inizio trasporto a mezo —CEdENe_
g cessionario [ o A} /
ANNCTAZION! - VARUZION! NUMERQ PROGRESSIVD * | FIRMA DEL CESSIUNAR
{ Wi/
U -
651203033 (1) Solo in caso f ullizzo in sostituziohe delld certficazione fiscale,
(2) Al sensi dell’art. 3, comma 2, de! D.AR, 441/97 e suboessive modificazioni.



ATTENZIONE: 3 E
| 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 (*):

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

A di sua proprieta; 2 prese in comodato; 2 prese in locazione,
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste nella
licernza e va quindi aggunta a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditr, Dipendenza, Dump;illn o Res:d‘erl‘za. Partita IVA, Codice Fiscale
~ANDRIULO"
meccanjca s.r.l.

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

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) D.pR.472 del 14.08.1996 - D.PR.696 del 21.12.199

N5é_ __ de 8_0620(}
;a’ cessionario

a mezzo: |_| cedente

: Dip, DPwenza, Domicilio o Residenza, Paruta VA, Codice Fiscale

P.IVAD1652970748
IONAR]
)
~

LUOGO DI DESTINAZIONE fse diverso dallindirizzo del cessionario) £ VARIAZIONI

V5. ORDINE N

IMPORTO (1

b

0
!\6n)§=~8

1 I9
P‘Q\Q?oe}o B w 771

SN

MTK DFI 8NI N.COLLI PESO KG. my \
:I . TOTALE €|
DATA, DEL ONDUC]
Consegna o inizio trasporto a mezzo [J cedente MZ@‘ ot
Bssionario
G

ANNOTAZIONI -VARIAZIONI

mmnucﬁsﬂoﬂz ‘%/&/\

Secreamo  s3070

(1) Soko nel caso di utlizzo in sostituzione deflo certificazione fiscale.
{2) Ai sensi deffort. 3, comma 2, del DPR 441197 ¢ successive modificazionl



-

ATTENZIONE: -
1 fogil di questo bollettario gono in carta chimica autoricalcanfe.
Per nor produrre involontarie trascrizioni, si préga’di comp\!a're le dlchlaraziani

Firma leggibile del titolare
‘0 del suo legale rappresentants)

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’sutotrasporto di cose in conto propno

2 di sua proprieta, 'Jmu in comodato,

._ﬁchmdhhmnﬂm-sono('):

2 prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze.

- ¥ 3

|‘)mrwahwnm N

. ,\ " o

N.B, - hmmummﬂmmﬂm oftre che essere seeasionale, somprenae

nnd-mt'mmmhmcwmt.mathduﬁmn

-

Lo

- )

fa

sottostanu «a foglio singolo» e non & ricalco. -
- DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 delle Legge 298/74, dell’art. -1 -de! DiM: 13-4—79 o i o4
e delia Legge 132/1987 ‘ 3 “7 ot i
P 74 A) quporwo of cose N rom'ro PR(ﬁ’RIO %
/ Pl‘b UN PESO ESSIVO A PIEND CARICO SUPER :, HORE X KC 3. ‘:f"
Il sottoscritto, titolare di licenza ']!I'ﬁumfm?{m"(‘ di cose in Pr'ma DIOREG
n. dluhu;ra phe e seguantl cose sono; (*) B ; <t
[ di sua proprieta; ) Jda essca. elaborﬂte trasformate rlparate
o simill; . &N 5 o " ) r %
[J da esso prodotte o vendute; . .~ 1 3 te;\ute in deposilo ln relaznone al gon-
tratto V' '
. ; J 'll de ito o ad un contfatto di mandato
0 prese in confodato?” \ \ ' ‘ lsl.are‘o a vendere
Q prese in log; o:je: J ] ‘»



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

A>323

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

Ovvero
ALTRO:

TARGATO

DITTA:

LAVORO: JLOJD""'MM A ’.HJ(){” &»w‘v/““—

FATT. N. 329 data 0/{&‘;2//;')’

Nota Uff. Acquisti N. ’A?) L s 2 f A? CP //

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data N. data
ol lavor N.7%398 ata Z’F/ﬁéﬂf N. data
Ord. ricambi  N. data_____, ;N data
DDT andata N. S84  data 0 é/ Oé/'ﬂ . N data
o0 rtomo N._S8__asa BI04 i n
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:

€ Alfo ép oltre IVA € f?éﬂ

sono state esegurte in conformita ai patti contrattuah

Taranto li lﬂ?/\/ 03 /k;

s ?AO

IL TE O INCARICATO IL CAP CIO TECNICO
DI SE E | LAVORI
M Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

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

E-mail: andriulo.meccanica@fibero.it

.AND.

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

®

Sl

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

DAY

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-ISD-9002
VISION, 2000

FATTURA DEL Spett.
454 01.08.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
EZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 227 XG
Soc. 525
QUANTITA' DESCRIZIONE IMFORTO
per sostituzione:
10}liquido radiatore Paraflu 35,00
8|kg olio ventola 28,00
1|filtro gasolio 2994048 41,40
1|prefiltro gasolio 2992662 17,10
1|filtro aria 1901925 85,80
Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua, radiatore
intercooler, convogliatore, gruppo ventola raffreddamento,
gruppo idraulico, varie tubazioni acqua per sostituzione
radiatore:
ripristino impianto di alimentazione con pulizia circuito e
sostituzione filtri: controllo e ripristino impianto pneumatico
sospensioni: riparazione sedile autista impianto aria:
ore lavor. 21 x 20,00 420,00
VS/ORDINE prot. 11730/UT del 12.07.2013
CIG - ZB50AB99AA
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
627,30
627,30 21% 131,18 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
1330/3
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
759,03
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.

l-’s}’f‘ﬂtﬂ .Ego
el 2 i ‘."‘ cfot irasje

| NLIVA St g

T e




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

Stabilimento: Viale delf'industria Z. 1. Q U’E ITA
FICATO
Tel. uff.: 0831.619836 - Fax 0831.813578 "ol
P. IVA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA 4 VISION; 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS 1 5 =
E-mail; andriulo.meccanica@libenn it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP, o
JF EIRETRIBUZION O
| T L -
FATTURA DEL Spet. _ 65T PRODOTIRFFCO.
' 454 01.08.2013 AMAT SPA _ iRg RGONERA/ECONOMTD 1
VIA CESARE BATTISTI 857 =
74100 TARANTO
|

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 227 XG
Soc. 525

P.l. 00146330733

QUANTITA" S ~DESCRIZIONE 5 iisias

per sosmuzu)ne

radiatore:;

ore lavor. 21 x 20,00

VS/ORDINE prot. 11730/UT del 12.07.2013
CIG - ZB50AB99SAA
pag.fattura con bonifico bancario

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

Paraflu '

10|liquido radiatore
8|kg olio ventola
1|filtro gasolio 2984048
1|prefiltro gasolio 2092662
1{filtro aria 1801925
Lavorazione: :

Lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua, radiatore
intercooler, convogliatore, gruppo ventola raffreddamento,
gruppo idraulico, varie tubazioni acqua per sostituzione

ripristino impianto di alimentazione con pulizia circuito e

sostituzione filtri: controllo e ripristino impianto pneumatico
sospensioni: riparazione sedile autista impianto aria;

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana -

S AMPORTO G 2

35,00
28,00
41,40
17,10
85,80

420,00

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
627,30
627,30 21% 131,73 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
131,73
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
759,03
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione

N.IVA Jo 50
14 AGO 2013

RIC

DATA DI REGISTR.




\

ST ”

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

? UFFICIO PERSONALE ,
verifica visite di accertamento sanitario delr personale *=

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Deterrp.__A;D. N del ) P P .
) DATA FIRMA

Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

/

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6) del O _g
&
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 presunV\
y

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D@T_A SET 2013 |F'RMA DEL R?S/WBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIL,‘TA' E BILANCIO
pgr supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM,
1412 -1 ﬁ@b@uﬂj

.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

0+/Aolr3

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA RESPONSABILE

beltolty 0.

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UMITA" TECNICA
per superjigine
DATA FIRMA DEL RESHDNSABILE

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

NOTE: _ U \

Conferimentodel ............coovvveevvvninnn, PTOL.....cvnrstennrsns smommnsass

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

DATA FIRMA




CERTIF)C

4
e N
=¥
o
S.p.A. it i&
i

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto " SINCERT [S1000

prot. 14 i 5O/UT Taranto, i 12.07.2013

Lavoro n°® 31

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 525 - sostituzione radiatore revisionato (fornito
AMAT) - ripristino alimentazione, aria sospensioni e sedile autista.
PROCEDURA 2/A. C.I1.G. ZB50AB99AA

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 627,30 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 11356 del 08.07.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 627,30 + 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|GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « 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



MI‘ITEHTE. Dh‘la Dipendenza, Domictlio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

SANDRIYLO"

meccaniea s.r.1.

72021 Francavilla )gntana (BR)
a

%
SetsLegare Via S. Cesare Tel. 0
8
tabilimento: Viale del’ Industraaatlza}as-‘,8
P.IVA0165267074

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996

a mezzo:

N. ;Z ®, der’_) \[\ ’OZL@(_E}

J}m'rtteme O destinatario

INATARIO: Ditta, Dvpudma Domiciio o Residenza, Codu: Fiscale, Pariita VA

ALUNN 5@&

LUOGO D1 DESTINAZ|ONE (se diverso dalfindirzzo del destinatario)

tﬂu CRM Sl 65F
RN ite

PARTITA VA CODICE FISCALE

e it S T b el g0t Loy

O inconto -
[ a saldo
IMPORTO '/

2
N. cOLL PESO KG. PORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI /
ol 1 il TOTALE }
3 DEL RITH FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna: m;‘ttenteR destinatario [ | Dm 76 'ﬁ ﬁ [f E E[/ y
ANNOTAZIONI - VARIAZ IONI / g
FIRMA DEL DESTINA

Multiart 30 01

(*) Solo in caso di utilizzo in sus:?tuz:one della certificazione fiscale



ATTENZIONE: > 3
I 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 298/74, 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

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

o N — = —, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O _'di sua proprieta; ; O da esso elaboraté, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; Ll tenute in deposito in relazione al contratto

di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in comodato; s
ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

P 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

, dichiara che le sequenti cose sono (*) :

AR L RSERT S gt

O disua proprieta; [0 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 |'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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



idenza, Partita IVA, Codice Fiscale

I ETULOY

S_edeLe,u-‘- v:; ‘a Fontana (BR)
Stabiiime Visle dell’Indusltria. 7|
P I\m01652970?4»

: s nica s.r.l.

Cestirea, 9-Tel. 0851.813578

DOCUMENTO DITRASPORTO

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

N. & del {6106 12043

a mezzo: AL cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE (s dverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

AT Soa
Qgﬂk‘a(\ Y

T

(Nt

Lo STARBS

CAUSALE DEL TRASPORTO

QAo o\ov-&

V5. ORDINE N. DEL

QUANTITA

of\ e

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

LS e s o2 pg S8

IMPORTO (1)

oo KT L

R Y

ASPETTO DEIBENT N.C PRS0 KG PORTO
K0 we ol Tomie €
[ cedente EWD&WWD ARMA IR ONIOCENTE
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo O oo | zl ( (o LG (b
ANNOTAZION! -WARIAZIONI N FROGRESVO )

L |2
i i Hctwmo

Screamo  s3070

{1} Seko nel casa di utiizza in sosttuzione della certificazione fiscale.
(2) Ai sensi delfort. 3, comma 2, del DPR 441/97 e successive modificazion. I



-

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

sottostanti «a foglio singolos @ non a ricalco. X
’
DICHIARAZION!
al sensi dell’art. 39 della Logge 298/74, dell'art; 1 dél D:M. 13479

e della Legge 132/1987

A) T ORTO DI COSE IN'CONTO PROPRIO
s o
i A 1R 1Y ., dichiara che lessiigilenti cose sono{*)
2 di sua proprieta; J da ess abo te, riparate
o simili; 5 ’
) da esso prodotte o vendute; < tenute in deposito in relazione al con
tratto & - :
0} prese in comodato; i deposito o ad un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere
O prese in locazione;
Firma leggiblle del titolare
o del suc |egale rapp entante)
B8) 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 propno
n. , dichwara che le seguenti cose sono (*).
Q di sua proprieta, 2 prese in comodato,

J prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionaie per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
|0 del sue legale rappresentante)

\*) Dichrarare I'ipotesi o le ipotesi ehe ricorrono.

N.B. - Ladwharanone B) va fatta anche nel ease che |l rasporto, oltre che essere occasionale, comprence

cose ehe nienwano fra queie previste nelia licenaa @ va quindi aggiunka a quella di eui alla ietlera A)



"Caﬂfﬁmugmunmmm.mwn
AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELLU'AREA DI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti 657
Tel. 099/73561 Fax 0957754247
P. [VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o0.rR. 472 del 14.08.1906 - D.PR. 696 del 21.12.1996
N. 428 del LZZ@M
amezo

[] vettore [ cedente [] cessionario

HRLTY. o i

75316

h QM‘nc:o/)ﬂg (6% ]

CAUSALE DEL TRASPORTO. _ -

QUANTITA |

|
IMPORTO *

Lo Ot

'g[;c Cr{j ;}’, "C"’(,/C—-f‘_ :

FIRME

cedente ™
cessionario i

Consegna o In& trasporto a mezzo

ORA FIAMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZIONS - VARVATION]

'h : MEWO
K3

(Bufell)) 651203033

(1) Sol In caso di utifizzo in sostituzione delila certificazione fiscale.
(2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 ¢ sucoessive modificazioni.



| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncaicante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchtarazwm
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. 5
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua p‘mpﬂaﬁ; : 10 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O press 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 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titolare
e (0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che ricormona,
NB. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che Il trasporto, oftre che essere i cose che fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggunta a queiia di cui alla jattera A).




\
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S AZIEN DM?EB LA MOBILITA?
NELL'AREAWDI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti 657
Tel. 6223/72531 Fax G“‘" T."S&M?
P. IVA 00148337

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ok 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 oel 21.12.1996

N.M_ del ZE\QG(@ILE

a mezo:
[ vettore I_;[] cedente [] cessionario

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

LUOGO Di DESTINAZIONE [se diverso dal'indirizzo del cessionaniol £ VARIAZIONI

'\ DEN

DA A Nbqu 20,

VL Seu' ivSUsTR A
TRANCAWYA oA oA - P -

7 UL
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

AMBVS Al M°52S 1ER
VR Jova. S’»‘&T’fc’w&ow -
NON Rense - Sedbie A1 ST T

A

DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

e Ty

VETTORE: Ditta,

Domicilio o Residenza

-] , :
1
gl il ) | e ifofor i
] Ed cedente . FIRMA DEL CONDUCENTE ,
Consegna o i fto a mezzo —CooenE ?@6 t‘ e
g0 o o raspo i Il S /A
ANNOTAZION: - vm PROGRESSIVD > | FIRMA DEL CESSIONARIO | [/ i
| 7V
Beelll’ ' (1) Solo in caso df utilizzo in sostituzior a.ytam—d!camneﬁscale =1
Q“_".'D 651209033 (2) Al sens! dell'art. ::1 comma 2, del DHPJ? -.ﬁs?le WM&&M lll



i

e
e

| fogli di questo bollettario sono 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 208/1974, dell’ant. 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 (*):

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

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

€ costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ficomono.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere prende cose che fra quelie previste nella
licerza & va quindi aggiunta a quella di cul aila lettera A), .




ASSA6

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

S
BUS N. AZ. ~S ?S TARGATO

Ovvero

ALTRO: M

DITTA: - . .

LAVORO: p\ﬁvxx lM il &L, R 5&%&-’&
st ‘AA\Q'

FATT.N. _45h data OA- 0K= 43

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

data ; N. data
ord. tavori N.1Y A da%zﬁ’ ?5/4/5 N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. (28 datazz-06-/2 ;N._64C  datalf-oc- 22

DDT ritorno N. £0 _datapg-0%-43% ; N, 6?’ data Zé/‘péﬂj

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:

Lett. Incarico N.

€_C2F3C oltre IVA € _{ 24,7 3 Tot. € ¥54, 03
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li {LZ &?7/ /l ;)

IL TECNICO\WCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIR &VORI

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




06 RGO 200,
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8 AND g
Stabilimento: Viale dell'industria Z. I. QUALITA
:

s CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 gxs EDLRO.SR
P. VA 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.
459 01.08.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 147 FT
Soc. 615

IMPORTO

T DESCRIZIONE

Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. sx ed organi
sospensioni: saldatura ed applicazione piastra di rinforzo

supporto alloggio ammortizzatore: /\2'?08

ore lavor. 7 x 20,00 ; 140,00
0.2.4e0.2013

CIG - Z4BOACSA95

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
140,00
140,00 21% 29,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
29,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
169,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
di n. 1 tratta a vista.
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0 § RGO WHY// ‘ﬁﬁ
® SISTEMA
.ANDRIU_LO QUALITA

»
CERTIFICATO
Tel, ufl: 0831 19836 - Fax 0831.813578 - meccanica s...

UNLEN-ISO-9002
P.IVAD16 528 707 48 VISION 2000

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesares,
S?ablli{nenm: Viaie dell'industria Z. 1.

RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail; andriulo.meccanica@iibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA DEL Spett.
459 01.08.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 147 FT
Soc. 615

S DESERIZIONE 70 1

aorion:
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. sx ed organi
sospensioni: saldatura ed applicazione piastra di rinforzo’
supporto alloggio ammortizzatore: AZ.SQS ;
ore lavor. 7 x 20,00 Prol . ST 140,00
d
h
. 1
1]
1 ol
B
0
o
CIG - Z480AC9A95 o
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIG. IMPOSTA T_DT_ALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
! 140,00
140,00 21% 29,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELRO
i 28,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
169,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancalo pagamento entro 15 giomi dalla fattura, saivo
diverse condizioni espresse sulla slessa, vi autorizzo lemissione

e lN.lVA &Sﬂ

'w,-.;m oIReGISTR.___1 4 AGO lﬂﬁ—;l
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

? UFFICIO PERSONALE
Lo . § 5 s
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del 2 P . ‘
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
7!
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 n 6
Delib. C.A. n. ) deIOE
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
o .
TYSET 2013 |FoAPELRE hE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITﬁONTABILIgA' E BILANCIO

er gupervision
DAT

N-le-1| [0

J e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen&

04/te 41

Data scadenza pagamento

/e b

FIRM RES:?.NSABILE

DATA RHRMA IL RESPONSABILE TA' TECNICA
per supervisine
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico )
Conferimentodel ...........coocovieiiniinii. |24 o] T

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

DATA FIRMA
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Sp.A. i3 j:&
P. E:\\

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, suicet (RO
-y
prot. /l‘;z/{gS JUT Taranto, i 17.07.2013
Lavoro n° 50
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 615 - ripristino supporto alloggio ammortizzatore
posteriore sx.. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z480AC9A95

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 140,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 11941 del 16.07.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 140,00 + 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|(GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247  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 DI‘I'\ Ulnmﬂen!a Domicilio o Resicanza, Patita VA

A?i’j WA PER LA MOBILITA’
F“ELL‘AR&A Di TARANTO S.PA.
Via C. Battisti 857
Tel. 099172561 Fax 050/7754247

P. iVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr 472 00l 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1996
& WwOf A Ud

[ cessionario

a mezzo:

[ vettore | cedente

CESSIONARIC: Ditta, Dipéndenza, Domicilio o Residenaa, Pantits VA

NBAUC

LUDGO DI DESTINAZIONE (se arverso dallindinzn def cesaiananio) E VARIAZIONI

(CAUSALE DEL TRASPORT(

QUANTITA
]

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

PoraposS ADF. (S

VS, ORDL N, DEL

[ in conto
[ ] asaldo
IMPORTO

(FX

VAYA >

TOTALE €

_ cedente _
cessionario

Consegna o infzio trasporto a mezzo

WLl

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVD *

FIRMA DEL CESSIONARIO ’/ 7

.f.

(Bufell)) 651203033

(1) Solo in caso di utitzo in sostitdzidne della certificazione fiscale.
(2):Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificaziont.



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 (*):

0 di sua proprieta; 13 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
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.

[ 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; Qprese in comodato; 2 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale perfe seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
t (nda!smleplerappresemamg) :

{*) Dichiarare lpotesi o le ipotesi che ricorano.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel mndmdmﬁn,;m_cm essere i cose che fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di‘cul alla lettera A).
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72021 Francavilla

@ ANDRIULO".
= *eCcanicg s,

DOCUMENT

(D-d-t-) D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1!-
N._ ?Zi de@?f’@l‘f—_ﬁ

rl.

- Fonta
B el Via$. Cesarea. g ‘T.S.aégsﬁ)mas?s
o: Viale dell'lndyustria - : mi destinatario
P.IVA D?angn?iséna'z'l' a mezzo. O mittente O
TARIO: Wﬂdﬁm Domiciio o Residenza, Codice Fiscale, Parita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dailindirizzo del destinatario)

143

Uia ‘Bt
X EBLY O

PARTITAIVA

W RS S

~ CODICE FISCALE

Gl o U B e £

v s}

[

[ inconto
[ asaldo
IMPORTO ()

PORTO

N. COLL) (’ PEkaG/—

BENI ,."

Consegna: mittenm destinatario _"_'_if

ANNOTAZION! - VARIAZ IONI

> ol AN oD

FIRMA DEL

Multiart 30 01

(*) Solo in caso di utilizo in &sl\luliune della certificazione fiscale



ATTENZIONE: = - ° .
-1 'fogli di questo bollettario $ono in carta chimicarautoricalcante. Per-non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlaraznom sottostanti «a fbgllo
srngo!o» enona ncalco y (A

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79; deila Legge1 32/1 987
\ e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e Fex Trasporti.

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

f

i, , dichiara che le seguenti cose sona (*) :

" O disua proprieta; - ; . [0 daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; - di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare oa vendere. .

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 disua 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)

X | S --
-

(") Dichiarare T'ipatési o le ipotesi che ficorrorio.
N.B. - La dichiaraZione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A)



"A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

Wi 226

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. f; Z TARGATO

Owvero

ALTRO: o A

DITTA: W

LAVORO: P‘ (L\A W\w B/UDP&I}“ "l“"/)fl*/'/\0
DR [/

FATT.N. 457 data O4- ©8- /3

Nota UFf. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

Ord. lavori N. data /LM* 9’[7 N. data

Ord. ricambi  N. data ; N. data___

DDT andata N. (‘?( m)—éﬁ/xﬁ) N. g é/{ data N/@ h/f]

DDT ritorno P)B/data/f’w N. ot / © 02/4/)

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:

€ /ﬂ{ﬂfo,o

oitre VA €_C 3 Yo

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto IIM / OJ / /ﬁg

IL TECNKCO INCARICATO
DI SEG I LAVORI

Tot. € 46\% M

IL CAPO UFFICIO TECNICO

Mod. “"Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1







Rt

0.-7-AG0-2013

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA

Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. QUALITA
e s . ‘ CERTIFICATO
el. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 e DNLENISO.9002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECGANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@fibero.it ‘ MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA ' DEL Spett.
458 01.08.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 204 XG
Soc. 540
QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO
per sostituzione:
1|radiatore revisionato 180,00
10/{It liquido radiatore paraflu 30,00
8|kg olio ventola 28,00

Lavorazione

Lavoro totale, stacco e riattacco paraurti post., portellone
posteriore, radiatore acqua, convogliatore, gruppo ventola
raffreddamento, tubazioni idrauliche,pompa idraulica, tubazioni
acqua:

controllo ed eliminazione perdite impianto raffreddamento:

ore lavor. 22 x 20,00 440,00

CIG - Z390AC9AT6

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
678,00
678,00 21% 142,38 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
142,38
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
820,38
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratta a vista.

Ddlyceuler




ﬂw@m:
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR| £
Sede Legale: Via §. Cesarea, 8 sl élerMA
Stabilimento: Vale dell'industria Z. 1. RATNO CRUALITA
[EERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 . CDNLEN0.908
P.IVA D16 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA Un. [WISION 2000
) R AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS )/ o
E-mail: endriuloc.meccanica@fibero.it MACCHINE MOVIMENTD TERRA - CENTRO TUBI ALTAP. 0
i
| -
FATTURA DEL Spett. o IRETRIBUZION
458 01.08.2013 AMAT SPRA O
VIA CESARE’ ATTISTLQ 57r O
74100 TARANTO “/E00ET0 00
3 My SIART WUALITA i
TIPO TARGA P.. 00146330733——— U
Autobus Urbano CX 204 XG
Soc. 540

QUANTITA: . = A
per sostituzione:
radiatore revisionato
It liquido radiatore
kg olio ventola
Lavorazione

=X
o O =

acqua:

ore lavor. 22 x 20,00

CIG - Z390ACSAT6

*DESCRIZIONE

parafiu

Lavoro totale, stacco e riattacco paraurti post., portello'
posteriore, radiatore acqua, convogliatore, gruppo ventola . -
raffreddamento, tubazioni idrauliche,pompa idraulica, tubazioni

controllo ed eliminazione perdite impianto raffreddamanto

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

CAMPORTO v

180,00
30,00
28,00

440,00

IMPONIBILE ALIQ.

678,00 21%

IMPOSTA

142,38

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURD

;' |TOTALE DOCUMENTO

678,00
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
i 142,38
TOTALE DOCUMENTO IN EURO

820,38

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD

din. 1 tratta a vista.

In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizionl espresse sulla stessa, vi auterizzo lemissione

RIC

niva 205 Zr

DATA DI REGISTR,

14 AGD 2013
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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 i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
C_onv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisione
Determ. AD.n°  del e
i DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
.1
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 é
Delib. C.A. n. j del 0 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
DATA St LUIJFIRMA DEL RES ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA-CONTABILITA| E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

perjsupervisione

FIR

-1y

—

ki)
\J\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pa;amenﬁ On,& / 'ﬂ (3] / 4-2

Data scadenza pagamento

DAT FIRMWTSPONSABILE

of (o84

|
DATA FIRMA IL RESPONSABILE/UNITA' TECNICA
per su isione
DATA FIRMA DEL\REEPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A \
verifica conferimento incarico . —
Conferimentodel ..............oooovivieiii. ... 4 e, NS S

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

prot. )‘QA ([ JUT Taranto, i 17.07.2013

Lavoro n° 51

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 540 - revisione radiatore e ripristino impianto di
raffreddamento. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z390AC9A76

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 678,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 11938 del 16.07.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 678,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORHGENERALE
Ing. Giovanni 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-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: s, Dipendenza, Oomiciio o Residarsa, Partita IVA

AZIEN’JA PER LA MOBILITA’

(ELIZAREA DI TARANTO S.PA.

Via C. Battistf 857
Tel. 809* 73561 Fax 0997 594247
e, WA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 cel 14.08.1906 - DR, 696 del 21.12.1996
N. 62 < del | QS_O% 20,4,6

a mezzo:

[ vettore [} cedente \ﬂ- cessionario

CESSIONARIO: Difta, Dipenidenza, Domicillo o Residenza, Partits NA

SiTig AnSRIv O

LUOGD DI DESTINAZIONE {se dverso dall ndinzzo del cessionano) E VARIAZIONI

\Delt

ULE HEU' 10/ ST

FRAN AAtir TonAwd - B -

TL9wR. BoS SLO

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

_&T@E&b Ad w549

IMPORTO “

9«:*’/(_"

Z/gv‘(/r?ﬁ\ 3 4//15 L/q 7() 5

i
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO |

||1'I!—|.1||

TOTALE €

FIRME

Oy }'
|!4111I y.

_ cedente

P am
Consegna o inizio trasporto a mezzo e o

Seaitis ™7 7

ANNCTAZIONI ‘Im

FIRMA DEL c&s&mny"

(ufuli) 651203033

(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.FR.

lia certificazione fiscale.

(1) Solo in caso df utiizzo in sosﬁ e de
LQTesucnaQ»e modificazion].

2]



ATTENZIONE: gt - s
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. =
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare 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 sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in. conto proprio n. ! .
dichiara che le seguenti cose sono (*): 4 y % L0e )

O di sua proprieta; ' e da esso elaborate, trasformate, riparate 0 s:rnili
121 da esso prodotte o vendute; ¢ tenutein deposito. in lelamne al cantratto di depos:to 0
[ prese in comodato; 3 ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

7
i I

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. i
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

|

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare |'ipotesi o le ipotes! che ricomono,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasponto, mmeesmomm comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
ficenza e va quindi aggiunta a quela di tul alla fettera AY..



N!'ENTE Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, cm:«;l’mk Partita IVA

' A"?\
e -

a‘c 1
‘ULo+

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-’ D.P.R. 472 del 14.08-1996 - D.P.R. 656 del 21-12-1996

v SadeLeg?ez 1\1%%1"*-"“ mj_; -l‘.j N. ‘j ' del (A v’T,f { )
Stab“lmenloﬂ/,e“r&d g- 31 8
al 13578 : ; e
. IVA 01695‘;’3; ;Rc;us!rig Z| |amezzo: . mittente [ destinatario

DESTINATARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partta VA LUOGO DI DESTINAZIONE (e diversa dalfindirizo del destinataro)

A “ Q\h\ E—b? 'r\‘ _7' l, ;
®] < 3 y i, i
Oin CREQRN B TeRES - BN ;
cy A,:-:IE\I,J' ;) ..
PARTITA IVA CODICE FISCALE
R Lyt | R S N
CAUSALE DEL TRASPORTO [ inconto
aua
= : e
ER LT G € £ a9
o o £ T A SIS D ;
e e = 5 T
R
nooll | PESO KG. PORTO ASPETJ’\OHTERtﬂHEDElBENI 2
A i g, LTI s WL TOTALE €
A E QRA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUGENTE
. Consegna: mrnenre@* destmatarro G { Q}Q £ I { Vi 3.2 ‘ //’; P
ANNOTAZION!- VARIAZION] { » !

FIRMA DEL DESTRATARIO. 77— e
. é’. 4 -‘-

Muitiart 30 01

{*) Solo In caso di utilizzo in $dstituzione della certificazione fiscale
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ATTENZIONE: ; S
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica’ ‘autaricalcante. Per non produrre

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

DICHIARAZIONI
ai 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

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

dlchlara che Ie seggentl COse 5010 (*}

[0 disua proprieta; O da esso etaborate trasformate, riparate o simili;

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

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
|| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di £o'se in conto proprio

n— - - = dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; [l prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
s (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 occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



A. M A.T. SpA Area Tecnica

) RAPPORTO DI VERIFICA A H/l A h
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5 é;;o TARGATO

Ovvero
ALTRO: fa 1 ]

DITTA:

Ay,
LAVORO: MU'FM WW—L{ £ /L\A«/L\(Q/-A-‘
e fo !

FATT.N._hS ¥ dataQ {~- o8- 1>

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N._____ data data
Ord. lavori N. Q data ///2/ 12/ 2 N. data
Ord.ricambi N.____ data ; N. data
DDT andata N. 6 52 data OS/(D >'/4)> N. data
DDT ritorno N. Z ; data/tp Ké%/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:

€ 6¢8 00 oltre IVA € _142, 2L~ Tot €__520,58

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

w0108 12

IL TECNICQ INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

~AMAL. | Mod. "rRapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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U7 k62013

® SISTEMA

QUALITA
CA St
RIPARAZIONI ﬁECCANECAICARROZZERIA

CERTIFICATO
UNIEN.ISC-9002
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

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

& AND

Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 520 707 48 VISION 2000

E-mail: andriulo.meccanica@iibero.it

FATTURA DEL Spett.
457 01.08.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO '
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 356 RJ
Soc. 483

DESCRIZIONE & it IMPORTO

QUANTITAS

per sostituzione:

10|t liquido radiatore paraflu 35,00
8|kg olio ventola 28,00
Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua, radiatore
intercooler, convogliatore, gruppo ventola raffreddamento,
gruppo idraulico, varie tubazioni acqua per sostituzione radiatore:
stacco e riattacco scambiatore di calore e varie tubazioni:
rinforzo piastra; sostituzione oring scambiatore:
ore lavor. 23 x 20,00 460,00

VS/ORDINE prot. 11729/UT del 12.07.2013

CIG - ZD10AB995E

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
523,00
523,00 21% 109,83 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
109,83
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
632,83
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
di n. 1 tratta a vista,

......
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® . n . £
. ANDRIUID % HERSTAUADITA
mecca.nlca. S.-r,.

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 D16 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA w Urs|orli?zaoo
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS i O
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP. B O
o
FATTURA DEL Spett. "y 7 d
457 01.08.2013 AMAT SPA - — 3
wia cesare BT o
74100 TARANTQN i lieiin 3
TIPO TARGA P.l. 00146330733 =
Autobus Urbano CA 356 RJ
Soc. 483
OUANTITA® AT S DESCRIZIONE St T
per sosmuzmne
10|t liquido radiatore paraflu ¢ 35,00
8|kg olio ventola i 28,00
Lavorazione: s
Lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua, radiatore
intercooler, convogliatore, gruppo ventola raffreddamento
gruppo idraulico, varie tubazioni acqua per sostituzione radiatore:
stacco e riattacco scambiatore di calore e varie tubazioni:
rinforzo piastra; sostituzione oring scambiatore:
ore lavor. 23 x 20,00 460,00
VS/ORDINE prot. 11729/UT del 12.07.2013
CIG - ZD10AB995E
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776877
IIMPONIBH.E ALIQ. IMPOSTA TQTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
523,00
523,00 21% 109,83 . |ToTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
Foar 109,83
ITOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EUROD
632,83
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizion espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissicne
di n. 1 tratta & vista.

‘Daily Center

RIC N.IVA 29 55
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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

IL RESP. UNITA'" PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D.n°  del el

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

!

i

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

per supervisione
DATA FIRMA é- g 'O
D;elib. C.A. n. del 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

La

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

EA&T/}SET 2013 FIRMADELWNSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA NTAjILITA' E BILANCIO
per spipervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Noo-0 [T0peddl)

N

UFFICIO TECNICO
verifica peRetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament O ¢ / % ) / %J)

Data scadenza pagamento

6?/93/” FIRM LRES/P SABILE

DA IR IL RESPONSABILE UHIITA’ TECNICA
per supervigibhe
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........cocoevveeeininn.. Prot....oooovvieieiinan,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto " SIRCERT (=200

prot.gl J{FZ i/UT Taranto, Ii 12.07.2013

Lavoro n° 30

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 483 - sostituzione radiatore e saldatura pistra di
sostegno scambiatore ZF con sostituzione degli o_ring di tenuta.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZD10AB995E

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 523,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 11355 del 08.07.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 523,00 + 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 GENERALE
Ing. Giovan 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-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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G D, Dowrowa, Do o R o DOCUMENTO DI TRASPORTO

* ?ﬂigxgg-ApngkARg‘lh?TBéLéTa A. (D.d.t.) peR. 472 el 14.08.199 - D.PR. 696 cel 21.12.1996
NELL Sia C. Battisti 557 NG o\ Potled?)
Tel. ¢89/73561 Fax Gf‘iﬁj:("{ﬁﬂﬁl‘? e
P, VA 00148330752 oy g
CESSIONARID: Dita, Doendents, Dok o Reserza, Patia VA 0G0 1 DESTABIONE (52 avers Gl iz o cessinase E VARIADOM

R R ALDD S5 INE &

IMPORTO

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e gualita)

QUANTITA |

A AuT0BUS Al ov® L§S Feik
LADR . " TerPR VR ikl
(/g(‘rﬂ i '

T

DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

e N

PRl 3
FIRMA DEL CONDUCENTE

i cedente Ly
Consega o inizio trasporto a mezo ==~ %I%/ZI e 7 s /&’J/Cfc)
ANNOTADION! - VARIADION. " NUMERD PROGRESSIVG = nRMADFLc\{ssm,Wo
X e TGH /,o (¢cAa

Budelli (1) Solo in caso df utilizo In sostiuzione della certificazione fiscale. =
Q“;‘_L) 661203033 (2) Al sensi deil'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 & successive modificazioni. m

VETTORE: D\!-ta‘ Domicilio o Residenza




ot
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoricalcante. '
Per non produrre involontarie trascrizioni, “Si prega di compllare le. dichiarazioni j
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. 2

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'at. 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 propriets; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

2 prese in locazione;

Firma leggibite 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 (*):

L di sua proprieta; [ prese in comodato; Qi prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*] Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ficomona,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste nelia
licenza & va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A).



CEDENTE D“T“_T Demiciio o Rmdmnjr:u'"’“"d":j'm DOCUMENTO DI TRASP ORTO
L A~ ANDRI ULO" (D.d.t.) DRR472 del 14.08.199 - D.PR. 696 del 21.12.199

. &meccamica s.r.l. N. 65 12206203

72021 Francavilla Fontana (BR)

Sede Lepale: Via S, Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578
Stabilimenta: Viale dell'Industria, Z.1 i 2B Kedeme B cestiondsn

“P VA DIG52970748

CE&R&%T&M&MTMHKIUO ] R%KAQKFME : —%’YE (se diverso dﬂl’wndm%E VARIAZIONI
Dia & el &SF

~(ARAWSTO
o [] in conte

i J [ a saldo
IMPORTO (1)

JORE DEI BENI - N.cow PESO KG. PORTO
\&:\ é}{ TOTALE €
FIRMA DEL CONDUCENTE

a o inizio il }ﬁcedeme‘ ORA E DA DEL AITIRO
e B NASI220600 070 o cee

ANNGTAZION! -WRIAZION!
FIRMA DEL CESSIONARIO
- i %/

(1) Solo nef coso di unikezo in sestituzione della certifcarione fiscale.
Sereamo 53070 '

(2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del DPR. 441/97 e successive modificazioni,



ATTENZIONE:
1 foglr di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni =
- sottostanti «a foglio singolos e non a ricalca. .

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74 dell'art. 1 def DM. 13479 _
e delia Legge 132/1987

i A
A) TRASPORTO-DIFEOSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.B0¢
It sottoscritto, titolare di licenza all*athetrasporto ‘:ﬁ gose in conto propno
n , dichiard cha | seguenti cose sonogd®)
0 di sua proprieta; -} da esso elaborate, trasformate. riparate
o simili; N g o $o7 I
0 da esso prodotte o vendute; 2 tentite in deposito -in relazione al con.

= " 4i deposito o ad uh contratto 4i mandato
I modato;
e RS ad acquistare o a vendere
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titoiare
‘0 del suo legale rappraseniante)

i B) TRASPORTQ 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 propno

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

3 di sua proprieta, 2 prese in comodato, 2 prese in locazione,
@ costituiiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

firma leggiblle del tolare
|0 del suc iegale rappresentante)

mmr'woum@m,. ; s e " v

N.B.- La dhohiaramone B) va fatta anche nel caso ohe !l trasporto, oftre ehe essere ocoasionale, somprenae
cose ahe nentrano fra queie previste nelia hcenza @ va quindi aggiunma a quella d cui alle iettera A)

.
4

',



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica }1 3 \F/i 3

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. éi 5 2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ﬂ\A}A OD {Uw
LAVORO: {D'&’ﬂ\ V\_\M
L Pl o
o e

v U5 2 awa_OL[08f5

e,
40 KA
R

T

i

£

;%
iy

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . ; N. data
Ord. lavori N’tf ? Z_? data 48fﬁ) t}/ 4}) N. data
Ord. ricambi N. data . ; N. data

DDT andata N. 622 datazq/péf/;; N. data
DDT ritorno N. 65_ data ?Z((f'$/ g; 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:

€_ 52300 oltre IVA€_A0 9,83 Tot €__632,.83

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li /( Zﬁb ?{/¢ 3

IL TEC INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEG I LAVORI

—
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07 AGD, 2013
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® CTSTEMA
e Ve e 2. c. ANDRIULO
. . meccanica s... i
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 UNLENISO-900
P. IVA 016 520 707 43 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.
456 01.08.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 776 TR
Soc. 585
QUANTITA ; " DESCRIZIONE™ i * 7 IMPORTO
per sostituzione:
2|fuso avantreno dx/sx 39878 301,00
2 |kits cuscinetti sup. dx/sx 101415 177,80
2|kits cuscinetti inf. Dx/sx 101415 177,80
2|reggispinta fuso dx/sx 104228 102,20
2|filtro gasolio 1907640 20,16

Lavorazione:

Lavoro totale, stacco e riattacco barre stabilizzatrici ant. e
post. con sostituzione tasselli e silentiblok: estrazione bulloni
stroncati con rifacimento filettatura: s/r ruote ant., dischi,
pattini e pinze freno, estrazione mediante fiamma ossidrica
dei perni fusi avantreno: revisione avantreno con alesatura sede
alloggio perni fusi e spessoramento cuscinetti reggispinta:

s/r tubazione elimentazione e serbatoio per bonifica e pulizia
s/r valvola aria F.M. per sostituzione: s/r barra accoppiamento
ruote ant. per sostituzione:

ore lavor. 35 x 20,00 700,00
VS/ORDINE prot. 11728/UT del 12.07.2013

CIG - ZC20AB993F

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
1.478,96
1.478,96 21% 310,58 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
310,58
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.789,54
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratta a vista.

,5?.“' ‘ - asstsmnza .vsco R
CENTRO REVISIONINCTC AUTOCARRI Ll _é; A
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (8R 0
Sede Legale: Via S. Cesarea, © e 'ééTEMA
Stabllimento: Viale dell'industria Z. 1. CEYALET A
qa{nmcxro
Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax D831.813578 : o090
P. VA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
) ; AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS C
E-mail: andriulo.meccanica@livero.t 5 MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P~ =
FATTURA DEL Spett. C
456 01.08.2013 : O
VIA CESARE BA :STLGS 0 ]
74100 TARANTO witils &
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 776 TR
Soc. 585

EPESCRIZIGNE S5

per SOStI(LIZIOﬁe

2|fuso avantreno dx/sx 39878 301,00

2 |kits cuscinetti sup. dx/sx 101415 177,80

2 |kits cuscinetti inf. Dx/sx 101415 177,80

2|reggispinta fuso dx/sx 104228 it 102,20

2|filtro gasolio 1907640 20,16
Lavorazione: St b

Lavoro totale, stacco e riattacco barre stablllzzatnca ant. e
post. con sostituzione tasselli e silentiblok: estrazione bulloni
stroncafi con rifacimento filettatura: s/r ruote ant.; dischi,
pattini e pinze freno, estrazione mediante fiamma ossidrica
dei perni fusi avantreno: revisione avantreno con alesatura sede
alloggio perni fusi e spessoramento cuscinetti reggispinta:

s/r tubazione elimentazione e serbatoio per bonifica e pulizia
s/r valvola aria F.M. per sostituzione: s/r barra accopplamento
ruote ant. per sostituzione:

ore lavor. 35 x 20,00 700,00
VS/ORDINE prot. 11728/UT del 12.07.2013

CIG - ZC20AB993F

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
1.478,96
1.478,96 21% 310,58 -[TOTALEIMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
o R 310,58
5 * TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
Fed 1.789,54
IFIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mencato pagamento entro 15 giomi dalle fattura, saivo
diverse condizionl espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratta a vista.
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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

IL RESP. UNITA" PERSONALE
isione
Determ. A.D. n° del P SUPQ.M :
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
.f
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 P del (D 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 presun% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
fod :
IAGET 2013 |[F'RMADELR L IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITﬂTABILIi’A' E BILANCIO

er supervisione
DATA

,!fl/)/b FIRMA ]
¥ ?@m&l

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga\@’& O ;{- /éo/‘,p))

Data scadenza pagamento

@ ? (Q j’ /4/} ML RE?P\ONSABILE

7
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UWTA' TECNICA
per superyigifine
DATA FIRMA DEL R NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: U
verifica conferimento incarico B}
Confenmentorde] ... ssinrmainvaiess B e e

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto =, sicert GO

prot.{f"t?zg JUT Taranto, li 12.07.2013

Lavoro n® 29

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 585 - revisione barre stabilizzatrice - sostituzione
perni fusi e filtri gasolio. PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZC20AB993F

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 1.478,96 + IVA (as-
sunto al protocollo aziendale n® 11456 del 09.07.2013) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 1.478,96 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIR E GENERALE
Ing. Giovalni 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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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 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \ A'N\ék[ul@ _
LAVORO: ﬁ(\f‘}ttv{ ‘6\94/\« Mg’f&?ﬁiﬁ,ﬁl\,a--
A/ S TYR N

B J
FATT.N. 156 data pA- 0%-A> /

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N/ﬂi >2 g data%/%; N. data
Ord. ricambi data 2 data

DDT andata N: ?6 @ datazj/og/f): N: data
DDT ritorno N. Q dataogi/'}d/ {2 ; 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 414178, 96 otre VA€ 40,5 % Tot. € JEEL 54

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

wnos 43OV

IL TECNIC CARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

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




CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale
e T s ~
~ 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.IVAD1652970748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DRR.472 del 14.08.199 - D.PR. 696 del 21.12.199

NSY w606 20

a Mezzo: cedente [] cessionario

LUOGO D DESTINAZIONE (e diversa dallindirizzo def cessionario) € VARIAZIONI

&Igﬁlo Ditta, Digendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

(OE X

DEL

V5. ORDINE N ]
D in conto

( )bo\ )50 oluS

S IDualdo
IMPORTO (/)

L,

mQ&ﬁum

20 A\Z <8<

> WO\ 6T

A

N.COL PESO KG

af

a U

TOTALE €

_=edente

Consegna o inizio trasporto a mezzo %
ke [ cessionario

H83E

N

ANNOTAZIONI - WRIAZIONI

i

Screamo 53070

1) Solo nel caso di utiizro in sostituzione deff ¢
2) Al sensi dellart. 3, commeo 2, del DPR. 444197 & n



M AT ! ! ATTENZIONE:®

l mglu di questo bollettario sono in carta chimica aufarfe}él%arns’ ~o FL y T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si Srega ﬁmaﬁﬁﬁhmt’ni e
“uonostantl a fogluo:enpgoio- e non a ncalcq {(A8)enaing 7 sHivanger™ £LART i
tEPE00 1 i L) Vialgae at-'-’_
Y DICHIARAZIONI
i sensi deli'art. 39 defla Legge 208/74, dell'art. 1 del D.M. 13479 . 'y
e della Legge 132/1987 - 2 ! r
4 af /{ ) A) TRASPORTO DI cosr'm CONTO anpmo I . o y
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO €/ 0-SUBERIGBE A KG 3. .-6 ‘,.:7. ¥
L Il sottoscritto, titolarg i liconze all*a :"-:.j:,::)r:r';' cosein cg"r,_. pro i s
e, & ¢ of
ni. _ 1 du:ruar:- she le m*u{mtn coJe Snp t‘)‘ v LY
o di sua proprieta, 't Jdda e.:,so elaborate trasrcrm‘.‘e. vip.;.r_au
o simill; y y T / : Ak L %
{1 da esso prodotte o vendute; o b "':I tenute in deposito in relaziohe al con
tratto ¥ e
01 prese in comotiato; 39 P opi. P 4 dc'po sito o ad un contratto di mandato
t { X /- l-ad acquistare o a vendere
Q) prese In locazione;' LS 1AV R - ey )
_!‘
Firma leggibile del titolare
‘0 del suo logale rappresentante}
B) TRASPORTO CCCASIONALE 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 p'rapnu
n. = ., dichiara che ie seguenti cose sono (*) s
2 di sua proprieta, /oon;odf. A prese in locazione,
e uo?uuumm trasporto occasionale Jor le seguenti esigenze
-
) § Firma leggibite del tholare
\ (0 del suo legale rappresentante)
RER & 2 V& g Jo 5 )58

\"} M"wopwnm( \ﬂ \
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TEDENTE, Dit, Diperienza; Doicho o Aesicensa, Barf Vi, - -~
P {

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.r 472 cel 14.08.1996 - DAR. 696 del 21.12.1996

‘3\6@ del lz |q:i fLﬁl Zl OI J \j

a mezo:
] vettore [ cedente [Z] cessionario

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

DITWA AN V!

LUOGO DI DESTINAZIONE (se dwverso oaifindinz de cessionano) E VARIAZIONI

TOANCAVieed

WKW?HP

STVt (A

} 2T W atas
CAUSALE DEL TRASPORTO NS0 D = ,,u_ 'l:]‘hoonw
(TC‘ Q L ‘-’.}\]-OQ,J = o 3t wrtl| B
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e yualita) IMPORTO
Al BUS  wmes NuM sogde
cowNoLLo  ANASRENO <SoslheN2op:
| HFlﬂﬂ\ A H(@!\’qu 2.0
2 S
/..
/
A c
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI Trorto

i’l \‘ \ qw‘ &m-l SR

VETTORE: Dltt a,

Dmmcnl

o Residenza

FIRME

||||1|||| il

I

Consegna o inizio trasporto a mezzo  —Ceoente

cessionario

S50 sHawe

FIRMA DEL CONDUCENTE |
h /
,

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

Jr 4 4
NUMERO PROGRESSVO ® | FIRMA DEL CESSIONARIO 1 /,’

[ [

(Buf) 651203033

(1) Solo In caso df utiizzo in sostituzione della certiicazione fiscale. lg

(2) Al sensi deil'art. 3, comma 2, de! 0.PR. 441/97 e successive modificazioni.




