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

ESERCIZIO 20 A4

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

vSede legale ed'amministrativa: 74100 TARANTO' Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax:0997794247 - i
Codice fiscale; Partita [VA e n® di iscrizione al Regmtro delle linprese dj Tarantn 00146330733
Cdplta Sociale sottosmtto €5. 497 272,00 - Capltale Socmle versato: €. $.381.881.75
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i - ORDINATIVO DI PAGAMENTO T
GESTIONE ESERCIZIO N._ORDINATIVO " DATA COD.lCASSA I VCOD.CASSA. IMPORTO ORDINATIVO
0 . 201 | 20/02/2014 o € -10.109.31
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA'S R L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA SAN CESARIA 9

A FAVORE bI:
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 '

CC03.18;21.257

| DICONSIEURO:  diecimilacentonove,31

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX IBAN: IT4480200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT. BUS AZ:554~ |
PAGAMENTO FATTURE N. . )
455 CIG Z130AB9924, 478 CIG ZES0AB40BB, 527 CIG Z5D0BS582EE, . e

528 CIG ZCCOB58274, 529 CIG ZFOOB243ES, 530 CIG Z430B582C9,

531 CIG ZB20B243DA, 532 CIGZ6D0B58257, 533 CIG ZIFOBS81EB, | |MPORTO LORDO 10.109.31

535 CIG ZACOB58245, "537 CIG Z000B58260 it

538 CIG Z6A0B58283; 539 CIG ZADOB581F1, 568 CIG Z4AOBAODSC | TOTALE RITENUTE € 0.00
IMPORTO" € 1010931

L LS I
A o ST =RASD 4
i T“r.ﬂntoC“\g

/Er‘mw‘ ““r‘.’:
L. _Filial, CASSA
| o ‘ IMPORTO LORDO € 10.109,31
‘ RISULTANZE : ' : - ~
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € : , 0,00
€ 000
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
- DISPONIBILITA' € - S000

FONIIRBILITA!
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D 8.08/000 A 90734 ll/OOO
BANCQ MONTE DEI PASGHI DI‘ﬁIENG 3PA

FILIALE ~ 9601° TARANTQ 7™ 775 ™ AB'1/CAB T 01030715801 -
NR. “0000011587522 DEL 26.02.14" 7 CRo:“é9§601615010103048158
*DATA QRDINE 26.02.14% ’ < T
ORD INANTE : "AZ1ENDA PER LA MOBILITA® NELL AREA
; V1A CESARE BATTISTI 657 o
T TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA T T U T TINTER

. 7 FRANCAVILLA FONTANA
_ FRANCAVILLA FONTANA
BENEFICIARIO: C/C 10776977
T "~ ANDRIULO MECCANICA SRL

: L0214 ~ ) -
VAL[JTA: 28 i 10- 109 ,ssi COMP L / ',l_, S O)
IMPORTO Sy, 574.394 e onn
(part 2 LIRE 455 CIG 1130939924'N3478 013-25399840

NOTE :

MANDATO NUM (

[0

¢ AN : _ GRUFPPO 1
5 - ca 1030.6 G
BANCARIO MONTE PASCHI SIENA —' BAN

GRUPPO
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Equitalin Servid Spa ﬁf oAU L O QQQ
Equitalia ,

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201460000242300 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 201 - 202 Data Inserimento: 20/02/2014 - 11:47
Importo: 26331,17 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Cadice Utente: TAALT0073

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

¢ \b\’
\ %&\1\“&

Equitalia Servi2l §.p.A., gla CNC, costltuito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adegusto con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & |a socletd del Gruppe Equitalia In
possesso - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n, 602, dall'art. 36 de) 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 Direttare Genetale del Dipartimento delle Enttate de! Minlstera delle Finanze - del dati occorrenti alle svolgimento delle attivita di verifica
previste dalle citate clrgplari,



T AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Teletono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Jmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoscritto: € 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
0 201 20/02/2014 E ’ € 10.109,31
I1. CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORD]NAT[CO DI PAGAMENTO | y1a SAN CESARIA 9

A FAVORE DI:
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970743

CC 03.18;21.257

DICONSI EURQ: diecimilacentonove,31

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI } _
UNICREDITXXXXXXXXXX [BAN: 1T44S50200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ:534
‘ _ IDENTIFICATIVO
PAGAMENTO FATTURE N, o RICHIESTA MOOOQOZLZSO:

455 CIG Z130AB9924, 478 CIG ZES0AB40BB, 527 CIG Z5D0B582EE,
528 CIG ZCCOB58274, 529 CIG ZF00B243ES5, 530 CIG Z430B582C9,

531 CIG ZB20B243DA, 532 CIG Z6D0B58257, 533 CIG ZIFOBS81EB, | 1vpORTO LORDO .
535 CIG ZACOB58245, 537 CIG Z000BS8260 10.109,31
538 CIG Z6A0B58283, 539 CIG ZADOB581F1, 568 CIG Z4AOBAODSC | TOTALE RITENUTE ¢ 0.00
IMPORTO N 10.109,31
CASSA . CASSA
IMPORTO LORDO € 10.109,31
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
‘ € 0,00
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' | € 0,00
/
' ' . ' N ,
ISTO ON'F BILITA' o / )GENTE AMM.VO . IL D1 \ORE
l\/ R 1 {/

NJ




0 & AGO 2013

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale; Vis S, Cesarea, B
Stablimento: Viale dellindustia Z. I

Tel. uff.: 0831.818836 - Fax 0831.8135678
P, IVA 016 529 707 48

E-mail; andrivlo.meccanlca@liberot

. Ilmﬂca S]o.t RETIORE TEGHC
U ESERCTO MOV
U5 AFFARGEMPRIINGTR]  YiSION 2000

ACCUISTH COYITRATT! O
Ln.. CCn‘: Bl IT 1BLACI0 ’

RIPARAZIONI msccmzcucmaozzenm
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA . A

.I o 2T

g LA 00

P

ORI
ﬁarcm'eu:\usmwo:‘;’b;; :;Tg
sCF
]-O MEN |50 sy

FATTURA ll:JEL Spett.
455 01.08.2013

S I

LT

JP FEREONALE { RETRIBUZION!

AMAT SP/ﬁT TECHED

. 74100 TARANTIORZRIA/ECORLATO
STG SIAFF Qi

0
O

(]

VIA CESARE BATIISIIES7 0
)

0

O

VS/ORDINE prot. 11727/UT del 12.07.2013
CIG - Z130AB9924
pag.fattura con bonifico bancario

IBAN - 1T 44 S 02008 72191 000010776977

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autcbus Urbano DW 776 TR
Soc. 585

aLIA AL - D RIZIO FORTO ALIG)

per sostituzione: .
1|filtro desidatore 02/1571 e U 48,00

Lavorazione: o
Intervento di manutenzione impianto aria condlzlonata con
eliminazione varie perdite da tubazioni: o
ripristino impianto elettrico A.C.
ricarica gas impianto autista (R134) 300,00

]

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA

348,00 21% 73,08

= {TOTALE DOCUMENTO

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

348,00

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURD
73,08

TOTALE DOCUMENTC [N ELIRO

421,08

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

Lldin.d tnatiaa vista.

In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve

diverse condizion! espresse sulla stessa, vi autorizzo Femissione

RIC N.WVA 2051

DATA DI REGISTR.

14 AGO 203
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72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR) r- R vRFaIJF*}T
Bede Legale; Via §, Cesarea, 6 G RRETICRE
Stablimento: Viala dell'lndustria Z. I - ) . OB OO
Tel ufi: 0831616835 - Fax 0B3T.813578 - meccanica S:{;&.' s
) B iR TL .
F.IVA016 629707 43 L RIPARAZION| MECCANICATCARKOZZERIA 145 SR OSHRRHSTY  YIION2000
: AUTOVEHURE - VEICOL INDUSTRIAL! - AUTOBUS
Eemall; endriglo.meccanica@iberat . MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TualALTA#ﬂ{» AIBTED \J%TT g
FATTURA DEL Spett. " =
. 455 01.08.2013 AMAT SP 1
; VIA CESARE* B#WﬁSﬂ'i 857 DO
" 74100 TARANTORERAIECONWIC 0
' ST STRFT GlaLA ]
TIPO TARGA Pl00146330733 O
Autobus Urbano DW 776 TR
Soc. 585
per sostituzione: :
1{filtro desidatore 02/1571 48,00
Lavorazione: : '
Intervento di manutenzione Impianto aria cond:zuonata con
eliminazicne varie perdite da tubaziont: N
ripristine impianto elettrico A.C,
ricarica gas impianto autista (R134) 300,00
N
\V |
VSIORDINE prot. 11727/UT del 12.07.2013
CIG - Z130AB9924
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale d! Francavilla Fortana
IBAN - [T 44 S 02008 79191 000010776877 {
IMPONIBILE ALIQ. I!\IAPDSTA - : . Tb.TALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN ELRO
R 348,00
348,00 21% ) 73,08 TOTALE IMPOSTA IN EURO
- i 73,08
i [TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
421,08
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso d msljaeato pagemento antro 15 glom| dalla fattura, salve
diversa condizionl espresse sulla stassa, vi autorizzo Pemisslons
* Jdin, 1 tratta a visla,
RIC NAVA ZC 5 i
DATADI REGISTR, ! " AAGD i




£ .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

! | UFFICIOPERSONALE . 4
verifica visite di accertamento sanitario de] 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 stpervisione
) . DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del -
Data scadenza pagamento
z
' ’
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. 2 deD g
4 -
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CON‘TKB[LI'I\G' E BILANCIO
‘ ek supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

et okt

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

RN U ol

Data scadenza pagamento

%ST/{/ t [M FIRMW[E\SPONSABILE

DATA FIRMA

~
L RESPONSABILE|JNITA' TECNICA
per supejtisione

DATA

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

NOTE:

Conferimentodel .o..oovii i, Prot.. e

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, et TN

prot.A/( E(Z} JUT Taranto, li 12.07.2013

Lavoro n® 28

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 585 - manutenzione impianto aria condizionata.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z130AB9924

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 348,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 11455 del 09.07.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 348,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

- Si precisa che:
1) il pagamento saré effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della
fattura.
2) | intervento dovra godere di una garanzia di anni uno(1).

Nota: II numero di C.I1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

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

pag. 1
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) DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dud.t.) oer. 472 001 14.08.1995 - DR, 696 0o 21. 12,556

N 568 uefwll’/"?l?ﬂl/(ﬂ

[ vettore Q’cedente [ cessionario

CESSINARIG: Ditta, (¥pendenza, Dommict o Residerga, Parmia VA

N

N UcJ‘

WHMEIHMMMWJEVM i

AL

YA edvieed F

CAUSALE DELTRASPORTO

REQ |, LAvOR

QUANTITA

BVS 3585

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita) ]

N.UH. sogde

COMNOLLO  ANHITREND  Soslen 2op-
LIMEGBNO g o) ponTe g 0der

ASPETTOESTERIORE DEIBEN . . o " nooW o Teesoke, ©, JmRD .
NCSTR e L ' | ToTALE €
OR D 0 0
i
S vt e ‘—‘cédente?: Dm ‘‘‘‘‘ nnmnamwwcamz
Corisegna o inizio trasporto amezo L mrE g q‘la I,s-” I?)u“ IOO

ANNQTAZION - VARIAZIONI

Nummo FHDGRESSMJ @ | FRMA DEL CES\OWWUL?

651203033

{1} Solo in casa ef wilz20 In sostinszione detia certificazione fscaf .
(2) Al sensi delfart, 3, comma 2, del .BR, 443197 ¢ successive mod oni .




*» FOGLIO STACCABILE ¢

CED_ENE'IJiﬂeipundgm Doniciho o Resldenza, Partita VA, Codice Fiscale
— ] .
- Q ANDRIULO"
meccanica s.r.l.
72021 Francavilla Fontana (BR)
Seda Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578

Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1.
P. IVA 01652870748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DR.472del 14.08.199 - DRR.636 del 21.12.1996
NS wnbab Zal3

a mezzo: Mcedente D cessionario

CESSIpNARIO: M, D!w Domitilic o Residenz, Parzita VA, Codil:e Fisale

1U0GO DI DESTINAZIONE {52 diverso dallindinirzs del cessionario) E VARAZION)

J *Uh- <o

(D

.TA'Q.)X UL O

KALE DEL TRASPORTO

oF (e Nichus o@RALO

¥S.ORDINE M, DEL
[ in conto

l [ T |E|asaldo

80 AZ SRS .

A \.‘ @7l NV ffé <

S e —

T T e e

;— SPETO un\a@g’\Td ng_,( o

PORIO

Ey Consegna o inizio trosporty o mezzo ,@T"c'e'deme _,r % s S
i [ cessionario i
. ARNOUZIONI-ARABIN : o

| wporTok [

¥

i ) {1) Scla el caso di vulizza in sostituzione ek centificazione fiscaie, 1.0
e SLE’QZZZQ S3070 © - {2) Al sen delfart. 3, oo 2, det DR, 441197 ¢ successhe prr— ‘ i
%
ol
‘_; A “. .




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. g\f‘r TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ﬁpég VM
LAVORO: _ ﬁ/“'f” y\/r/(/z (Q;(/‘f /{ lp

FATT. N. A‘s—é\ data 0%/03 #)

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data i N. data
ord. lavori NALPZ2P data 'P?ﬁ?’/ﬁ N. data
Ord. ricambi N. data data
DDT andata N. e? é g data 2.?/(/1/ data
DDT ritorno  N. —7 data 06/6’5/6 2N, data
DDT rest. Ric. N. data i N. data

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

€ ?ég 9/0 oltre IVA € VP:P D(? Totl. € 42% 06&

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

Taranto Ii 4’2 (4/ VM’%

IL TEC INCARICATO ' IL.CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRH | LAVORI

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




72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, §
Stabmm&nto Vigle deif'Industria 2.1,

Tel, uff.; 0831819636 - Fox 0831.813578°

P IVAD1E 529 707 48

E-malf: andriufo.meccanita@libéro.it :

.ANDRIULO
MEeCCaNICa s..

RIPARAZIONI MECCANICNCARROZIERIA : !
AUTOVETTURE - VEICOLIINDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTD TERRA - CENTRO TUBIALTA £,

V5 460 75

SISTEMA
QUALITA
-+ CERTIFICATO
ENLENISO 9402
VISION-Z000

FATTURA

DEL

01.08.2013

Spett.

TIPO

TARGA

Soc. 489

CA 385RJ

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.1. 00146330733

puh7.|a radlatore
Lavorazione

convergenza ruote
ore lavar. 22 x 20,00

Lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua,ventola,
tubazioni acqua, tubazioni idrauliche, pompa idraulica:
stacco e riattacco scamblatore di calore per. soshtuzmne

«a /& ?Oﬂ, 440,00
20—

R A
% - SRETIORE A STRATRG £

& CRETTORETE(AICO O
Lo BSERCDOMORENTO O
TE O ARRICRPILSESTRE O
S ROQUSBTH OO RATTI O
" NV SR ST ATTPRE HEH R
o 1 RROREATCA |
. 4 P REASERAE IR TRBUZION. 3
VS/ORDINE prot. 11597/UT del 10.07.2013 7+ TECHCO.. i
CIG - ZES0AB40BB Ut Fﬂ%m:ﬂllﬂi :\WCO ‘ |
pag.fattura con bonifico bancario fms RACT ’IRW ONGE0 OO
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Foritanas " w44 . H
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 1
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
.. " L 620,00
620,00 21% Co 130,20.% TOTALE 1§£PQSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
e ' N 130,20
TOTALE DOCUMENTO [N EURD
750,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO d maﬂcalo pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

: dlverse ‘condizioni espresse sulla stossa, vi autorizzo 'emissione

din, 1 tratia a vista,

RIC

N.IVA 2056

NATA DI REGISTR.

14 AGOSTON. {




72021 FRANCAVILLAFONTANA (BR)}
Sedo Legals; Via S, Cosaroa, D
Siabﬂlman!o WViale delf! lndusma Z.L

Tel. uft.} 0831.818836 - Fax, 0831.813578
B VA DIEBES 707 48 ‘

E-mail; andrilo Mmeccanica@linérat '

RIPARAZION: MECCANICNCARROMA .-
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI AU'I’DBI‘JS
MACCHINE BOVIMENTO TERRA - CENTROTUBIALTAR

SISTEMA
QUALITA
- CERTIFICATO
UNLENSS0.9002
VISION 2000

B

FATTURA, DEL

478 01.08.2013

TIFO TARGA * . P100146330733
Autobus Urbano CA 385 RJ e
Soc. 489

Speft.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

-t

pulizia radiatore
Lavorazione

Lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua,ventala,
tubazioni acqua, tubazioni idrauliche, pompa idraulica:

convergenza ruote
ore lavor. 22 x 20,00

stacco e riattacco scamb:ato;e di calore per. scstttuzaone

.. A&_?Oj 440,00

15 -2-913-—
U G| L_.I<
s [ < RETVRE AETRNO O

T " DRETIORE TEGUCO m]
(€ ESERCEGEMMET D
G AFEARI CEHRASHSTR: O
B KOURRICoRAT 0
. & mimETEAwe O
co T SEDRATCA o
) S P EERFEHAE RREo
VS/ORDINE prot. 11597/UT del 10.07.2013 SJEOHE0. [}
CIG - ZE9DAB40BB Lf THOLTITECO D)
pag.fattura con bonifico bancario MRS RAGUAERI/EOHOHTD =
|UNICREDIT BANGA - fillale di Francavilla Eofitana it St ++%.0. O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 0
IMPONIBILE A, IMPOSTA - [rotALE wPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
T 620,00
620,00 21% .oR 130,20: |TOTALE mirsTA [TOTALE IMPOSTA IN EURD
o o ' i 130,20
T {F0TALE DBEUMENTO TOTALE DOCUMENTOQ IN EURD
1 750,20
FIFMA ACCETTAZIONE FATTUA , [promvenTo . (1 £ {iﬁn@x{éto pagamento antro 15 giomi della feltura, selvo
! diverse condizion| espresse sulla stessa, vi adtorizzo lemissione
larh, 1 trata a vista, -

RIC | NIVA 2056 ..

NATA DIREGISTR,




VIs T 0 "

LAY

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

i UFFICIO PERSONALE

[
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale
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'msmne
) ' 1 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 QQ
e
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -,
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABI TA'EBILANCIO
/"QEI'SU[JEFVISIO 2

DATA

b o,

o~

\/_.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

S OLlte/t?

Data scadenza pagamento

FIR El. RESPONSABILE

DAT?:t {/ /A’; n

DATA FIRMA IL RESPONSARILE\INITA' TECNICA
per superyisione
DATA FIRMA DEL R NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica canferimento incarico
A
Conferimento del .oovovivie i, Prote..ee e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA
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prot./{45Q¥/UT Taranto, li 10.07.2013

Lavoro n° 21

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 489 - sostituzione scambiatore di calore - pulizia
radiatore - convergenza ruote. PROCEDURA 2/A. C(C.1.G.
ZE90AB40BB

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 620,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 9985 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 € 620,00 + 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.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORBLGENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente 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
Codjce Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



o ST DOCUMENTO DI TRASPORTO
s S e | (D.d.t.) Der. 472001 14.08.1996 - DR 696 el 20.12.1085 I
velil . . N. 5’4/1 ‘defﬁ 518@'# S : I
WS A ‘ a mezzo: > i
vettore g] cedente [ cessionario '

CESSIONARIC: Dirta, Dipendenza, Domiciio o Restderza, Partits A

A NA AR
V. LE Rere v

" TGG0 D OESTIVAZIONE (59 diversa calfiliizn cel cesslonario) E VARLAZIONI . ™+,
B ol SR L

7. Fo Gaa
2A01K DY, |
DESCRIZIONE DE1 BENI (natura e quallia)
A | pmDB Az LRE wT’
[ eopr * fugn7ip2 & |
7en FERATVE A ECe it * |
':,———“"'_—__“‘3 ; .
/ /
-
y wyf;ﬂ—ﬂ' 5 mmm TOTALE €|~
| f |‘ | |I 1 |‘r |
~ : — Im|| l [ l ! |‘|= : : // /
C_onse'gr'lao_iq:‘ifb ?asb'drfé 3‘?&_19525 —éggﬁé‘;o” /( )Zvy %““‘5 3 % (j"""ﬂm“w%/.’! / - '
e ot L e 8 B e |




= FOGLIO STACCABILE =

CEDENTE Dirra, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

OANDRKULO“

meccanica, s.r.l.

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

P.IVA 01652970748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DRR.a72 del 14.00.1996 - DRR. 698 del 20.12.199
N, )
' 1

amerzo:- [ ] cedente [ eessionario

del {81057 Odp]

CESSIONARIO; Ditra, Dipendenza, Damicllio o Residenza, Fartla VA, Codics Fiscale

LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirbzzn del cessionario) E VARIAZIONI

A(&’C\‘h\ RN - - . L .

Ui Gsers S0 657 N\t

Touloo  TAQEND :

mmm-fom L YO v 7 in conto
ﬁ\&,\o\owb Qm-i:ili)‘ Lot | Oesiio

DESCRIZIONE:DEI, BENI (naturaie:qualita)

IMPORTO1)

.D&QUM%.

Ag{] Ol LL‘C__\@.;\Q. ““15@:&[3@\"0 A

AT 2R

Cp ZBS]Y

19 L) . . N
5 % IR Is . L
Vit ol - I
?"-i,“:"'“' L &g H LA
-
- - e -t
ASPE‘I}%ESTER\DRE DEIBENI N.COL PESO KG. FORTO
AR TOTALE € |~ .
[ N ORA E DATA DEL RITIRD FIRMA DS CONDUCENTE &\
Consegna o inizio trasporto a mezzo g:ge‘;;em /( N AR 01 . -"-.\ - .
- REEDE YW nf\/L{ﬁ" (&)
OTAZION! “ARIAZIONI NPROGRESMO )  .© 4 i
FRMA DEL CESSIONARIO ‘\ \\
i .
: N )
(1) $ok nel<cxe di wiitzs i soibiuaicns deila centiforzions fiicole,
SEE;QRLQ $3070 {2) Alseasi delore. 3, camma 3, def D.ER. #4197 o successive madifeazinal . gg

LR e s

I IT AT

YT




o A.M.A.T.@\pA — Area Tecnica

j_\L,,L\A'g

%

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. él! &g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: /Q'MAA)(UM . ,
LAVORO: L%»RM 4W LM y(n &/&—‘.—L_-—
l&‘uf{mlm U . e~ Lo Vg o

FATT.N. _ L, 7§ data 0A- €8 - [

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N.___ data ; N. data
ora, twvori nAEYER axa BR[OV
Ord. ricambi  N. data __:N. data
DOT andata N, -5 [( 1 data/'ﬁ 520)3/ // N. data
DDT ritorno  N. 48 data ZJD/ °S/H ; 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_&5Doo oltre VA€ A3820 Tot €_¥ 50 Zo
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ’ﬂa)ﬁ) ? //’ 5

IL TECN. INCARICATO ' iL CAPO UFFICIO T.éCNICO
DI SEG 1 LAVORI

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




72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea,

Stabilimento: Viale delfindastda Z. 1.

Tel. uff.; 0831810836 - Fax 0831.813578

P. IVA Q16 828 70748

E-mait: andriule.meccanica@libero.it R

@

.me’ocanica St

RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLF INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACGCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA £, -

- 20171

i

SISTEMA
QUALITA
CERTFICATO
UNBENLEE-9002
VISHOM 2000

FATTURA "
539

DEL

17.09.2013

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l 00‘146330733
Autobus Urbano CX 218 XG
Soc. 535

[l

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant., mozzi ruote
pinze freno: revisione freni post. con sostituzione pasticche
freno e pinza freno dx: pulizia e lubrificazione pinza freno ant.
sx: estrazione bulloni stroncati pinza freno post. dx con
riporto filettatura sede alloggio bulloni: registrazione aste di
comando pinze freno: s/r ruote post. per controllo organi
frenanti con pulizia: taratura impianto pneumnatico: controllo,
impianto elettrico:
ore laver. 16 x 20,00

JS3ho

<90 eET. 7013 320,00

Prot N —f

Dal
P PRESIDEATE O

RIC

DG ODREFOREGENERALE O
A BIRHTU?IEAMM]N]STRAWOD

nva 2541

DATA DI REGISTR.

T GRETIORE TECNICO O
R ESERCIZDMOVIENTO

14 071205

VS/ORDINE prot. 14414/UT del 04.09.2013 !
CIG - ZADOB581F1
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana!f RASONERIAJECONOUATO
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

WAG JFFARIGENPR/SINSTR
i SCOUSTYCONTRATT
£ ONTABIYTAJBLANCIO

AP FRODOTY TRAFFICO

g
=
OoCodoOooooO

SIG STwre QULITA

Téﬂ"ALE IMPCNIBILE IN EURO

dli n. 1 tratta a vista,

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTACE TMPONIBILE™ —
320,00
320,00 21% 67,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
67,20
TOTALE DOCUMENTO TQTALE DOCUMENTO IN EURQ
387,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casc di mancata pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

diverse condizioni espressa sulla stessa, vi autorizzo 'emissione




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
Sede Legale: Via S, Cesarea, § .
Stabllimento: Viate dellindustria Z. L QUALITA
e CERTIFICATO
TE?. uff.:-0B31.819836 - Fax 0B31.813578 g UhLEN. 07087
P WA 016 529 707 48 RIPARAZIONE MECCANIGAIGARROZZERIA VISIOR 200
AUTOVETTURE - VEICOL1 INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivto.meceanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. T m pe= A
2 C1T 206 )
FATTURA DEL Spett, l /
539 17.09.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.1. 00148330733

Autobus Urbano CX 218 XG
Soc. 535

pinze freno: revisione freni post. con sostituzione pasticche

i freno e pinza freno dx: pulizia e lubrificazione pinza freno ant.
' sx: estrazione bulloni stroncati pinza freno post. dx con
riporto filettatura sede alloggio bulloni: registrazione aste di
comando pinze freno: s/t ruote post. per controllo organi
frenanti con pulizia: taratura impianto pneumatico: contrallo, JS? M}

impianto eleftrico:

ore lavor. 16 x 20,00 “ N GELAE 52000
P PRESIE|TE O
05 DRETTOREGENTRALE DO
RIC N.IVA 2 5 47 B ORETIOZE AMENSTRATNO O
4 DRETTORE TECNCO 0
_ cod o josapireeisiE__ 1A OTT 0. ¢ emzpwwem O |
G ATFARIGRPRENSTR O -
B WSRO
EoOIOWABETAIBIANGO O
E BEEDRMANCA a
VS/ORDINE prot. 14414/UT del 04.09.2013 P reRsoialE SRETRBLZON OO
CIG - ZADOB581F1 FTECNCD 0
pag.fattura con bonifico bancario 471 FRCDOTTRAFFICO. OO
UNICREDIT BANCA - fillale di Francavilla Fontana1R6 RASOMRAECOOMTC 1
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 N0 STr K o
IMPONIBILE AL, INPOSTA TOTACETMPONTEIE——— [TOTALE IMPONIBILE N EURO
320,00
320,00 21% 67,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
67,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
. 387,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA FAGAMENTQ ) |n caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salva
Y. diverse cendizion: espresse sulla slagsa, vi aulorizzo lamissione
din, 1 tratla & visla.

‘Daily Center:
By

1 s




VI1§gTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! ' UFFICIO PERSONALE
verifica condizione; ordine‘e contratto verifica visite di accerfamento 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 supenvisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento ,

DATA LCADDETTO AL RIBSCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI .
_per supervisione Conlr. Rep. n. del

DATA FIRMA ) ' “
Defib. CA.n. @ . d‘Q . .
Defb. CA 0. del

UFFIGIO RAGIONERIA
varifica dati contabili IDelib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

da'ia'sé:édér'iia di pagamento presunta

|0ata scadenza pagamento

FIRMA DEL RESP. BILE

ny.
T

0 nUsSP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO
per supervisione

) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
per suparvisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA RWA \

2-00- %016 | \NowulIf)

\ &

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
varifica dati tecnici

Data scadenza pagamwz /¢ ¢ / f,?

:'Data scadenza pagamento

f’&% /-I{ j WRESPONSABILE

DATA FIRMA iL RESPONSAE
DATA FIRMA DELIRRE SPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: ~ \
verifica conferimento incarico
Conferimanto del o.oovvivviniic Prot........cccoeveiii i
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azjanda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto % SNERT

prot. Z Al{ﬁl[/UT Taranto, li 04.09.2013

Lavoro n® 27

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 535 - revisione freni posteriori (pastiglie e pinza
freno dx.) - verifica freni anteriori. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
ZADOB581F1

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 320,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 14136 del 29.08.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 320,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanfl§ Matichecchia

Socleta 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 af Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



,  GEDENTE: Diia, Dinerdenza, Domi:\rlo'u Resigenzs, Partila VA

4 k]
AZIENDA PER LA MOBILITA’
. NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
Via C. Battisti,657
Tel. 699/73561 Fax 099!7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 00l 12.08.1996 - DER. 696 det 21.12.1996

NnCZ I Rvery]

v P.IVA 00145330733 Ot Protens [ st

5%%&@«@&555 22, Parina WA L0060 DY ONE b2 o iz E VARAZON
1

'P &-«C.M\LQQ.)} "’. (%Q) /55;7

JVOR |

. in conto
|:|! a saldo
{MPORTQ 8

VETTORE:: Ditta, Domigilio o Residenza’

IJI|I

DATA E. ORA DEL RITIRO

TOTALE €

l.l.

cedente

FIRMA DEL CONDBUCENTE

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

cessionario

SHAY, I/Z‘S%

Al ok 1 /

ANNOTAZIGN! - YARIAZION

NUMERG FROGRESSIVD @

FIRMA DEL CESSIQNARIQ

P ’Lm"//»//‘

651203633 _

{1} Saka In caso o iz in sustinizions del certificzione fcale.
J 2 Al sensl detf'art, 3, comma 2, def DLPR. 44197 e successhe modificazion’,
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I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autonca!cante. £ .0 sy
Per non produrre involontarie trascrmonl-sst- prega-“d; compxlar !,,]E-qdlChlal'aZlﬂnl -

e TLLEY it

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.
g g ELTUSEEL00 &l G

g

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

A) TRASPORTO DI COSE [N 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. N
dichiara che le seguenti cose sono {*):

L]-di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0O da esso prodette o vendute; 0O tenute in _deposito in relazione al contratto di deposito o
t 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 QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qldi sua proprieta; D prese in comodato; Q prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

*Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'potes3 o ke ipotesi che sicomono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nef caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che sientrano fra quelle previste nelia
licerza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui afia lettera A).




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

[ ANDRIYLO?
o MWEeCCarica s.r.l.

® 72021 Francavilla Fontana {BR)
Sede Legale: Via 8, Cesarea, @ - Tel, 0831.81357%

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.P.R. 472 del 14-08-1%96 - D.P.R. 696 del 21-12-1996

a mezzo; O mittente O destinatario

DEST, 'ATAHDIW §Fhu u§ﬁen€uﬂmﬁs¢zb Partita VA

LUOGO Di DESTINAZIONE {se dverss dail'ndirtezo del destinaten)

Lin C. BN f4%
¥lr/60_Tolged ©

LOEH *

PARTITA VA CODICE FISCALE

EENERENEEEE AEE NN NSNS

CAUSALE DELTRASPORTQ

QUANTITA

[ inconto
[J asaldo

IMPORTO 1%

ﬁm,@vﬁﬂ(s X @/gf 2

N.coll PESO KG. PORTO

VT

TOTALE €

Consegna:  mittente ]  destinatario [

ANNOTAZIGN - VARIAZION

vEl84)/3) //‘z@ Coc S

Multiar; 30 01

[*} Solo in caso dKuﬁllun in sostituzione della certificazione fiscale
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\ g fogll di questo bollettano sono m carta chimica dutoricalcanté. Per rion produrre
involontarie trascrizioni, si prega’ di compllare Ie dlchlara2|on| sottostantl «a fogho .

snngolo»enonancalco . i , ',r‘ “ J e
: T RV
: DIGHIARAZION T
- ai sensi dell’art. 39 della Legge 288/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4- 79, della Legge132/1987
eD.D. 22/02/06 del Ministero delle ]nfrastrutture e del Traspom . .

- ¢

A) THASPORTO DI COSE IN CON]'O PROPRIO . "
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 Tyl

Il sottoscritto. tltofare d| Ilcenza all’ autotrasporto dl cose in conto propno

. - e =

n. . dlphlara che le seguentl cose sono ( )
. O'disua pl;'t.::firiet:‘a;."", U EI da ess0 elaborate. trasformate rlparateosmlh
O da esso prodotte o vendute; I:| tenute in"deposito i in refazione al contratto
O prese in comodato; ™ I . +di deposito o ad uh ‘contratto di' rnandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

. Do Fuma legaibile del titolare
RPN -'lo dél suo‘legale rappresentante)

'
i

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI CCSE IN CCNTO PROPRIC ;
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3,500

Il sottoseritto, titolars di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprioc

n. : , dichiara che le seguent] cose sono () :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo !egale rappresentante)

[ ¥

M chhrararellpoteslole |potess che ricorrono. st Tt T oo

N.B. -La dtchlarazmne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende
cosé che rlentrano fra. que]le previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

+



| 5447

A.M.A.T: SpA — Area Tecnica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 535\ TARGATO

Ovvero
ALTRO: N { A

DITTA:

e ,
LAVORO: M\f }v(&/\-& W' q&@ﬂ{/\%' —~

FATT. N. 65?{ data A ¢-99-45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. data
Ord. lavori NJZ!M!Z dataOé{&?Zf; ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 652 dataZ?/ 573 ; . data

DDT ritorno N. ﬂ ta&;g éd; data

DDT rest. Ric. N. data 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:

¢3S0 oltre IVA € 6/-?0 Tot. € 83,{20

sono state eseg&;‘e in conformita ai patti contrattuali.

5’¢$

IL TECNIL®) INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUNRE | LAVORI

Taranto li

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 8. Cesares, 9

Stabilimento: Viale deil'industia Z, I,

Teh uff.; 0831,818836 - Fax 0831.813578

P IVA D16 520 T07 48

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

.ANDRIULO
meccanica s...

RIPARAZION) MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA B,

SISTEMA
QUALITA
. CERTIFICATO
UNEENS0-9007
Yf5iCP 2000

FATTURA
532

DEL

17.09.2013

Spett,

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 272 XG
Soc. 552

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

Lavoro fotale, stacco e riattacco ruote post mozzi ruote
pinze freno: revisione freni post. con sostituzione pasticche
freno e pinze freno dx e sx: estrazione bulloni stroncati pinze
freno post. dx e sx con riporto filettatura sede alloggio bulloni:
registrazione aste di comando pinze freno: stacco e riattacco
cilindro freno post. per sostituzione con controllo tubazione
aria e taratura impianto pneumatico: ’
sostituzione sensore ABS con riparazione impianto eleftricd —|
e prova diagnostica: ‘
ore lavor. 26 x 20,00

oe A 0SFT.2013
}  PRESIDENTE
$6 OURETIDREGENERALE DO
U DRETTPRE AMMNISTRATVG O

& DRETTORE TECNICO O
IE  ESERCIOMOVIMENTO O3
UAG AFFARIENPRISNSTRE O
W ACOUISH/ CONTRATTI O
5 CONTARLAAVBLANCIO O
I SFORMRTICA O
VS/ORDINE prot. 14415/UT del 04.09.2013 7 TOSHIEIRERELION O
O
CIG - Z6D0B58257 %1 PRODOTT TRAFFRCO o
pag.fattura con honifico bancario #RG RAGIOMERIA/ECONGMATO 13
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana 5G St CllTA 0O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
Ll
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
520,00
520,00 21% 109,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
109,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUNMENTO IN EURD
629,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giornt dalla fattura, salvo

divarse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze emissione

di n. 1 tratta a vista.

Dully Cenier‘_

i

.’

EN
Febtra e el Wm !w.ww'"'\» A«

CENTRO REVISIONI;MCTC AUTOCARRI

oo it

A

RIC

e 255%

DATA DI REGISTR.

14 077 209




72021 FRANGAVILLA FONTANA {BR) SISTEMA
Sede Legale: Vi S. Cesarea, 8 ) B}
Stabiltlmento; Viale dellindustria Z. 1. QUALITA

CERTIFICATO
Tel, uff.: 6831.819836 - Fax 0831.613578 p UNENISD.2502
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA ViSIgH 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS .
E-mall: andrivlo. metcanica@libero.t . MACCHINE MOVIMERTO TERRA - CENTRO TLEI ALTA B, 7 07T 305 4
FATTURA DEL Spett.
532 17.09.2013 AMAT SPA
V1A CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.1. 00146330733

Autobus Urbano CX 272 XG
Soc. 552

Lavoro totale, stacco e rlattacco ruote post., mozzi ruote,
pinze freno: revisione freni post. con sostituzione pasticche
freno e pinze freno dx e sx: estrazione bulloni stroncati pinze
freno post, dx e sx con riporto filettatura sede alloggio bullont:
; registrazione aste di comando pinze freno: stacco e riattacco
! cilindro freno post. per sostituzione con controllo tubazione

aria e taratura impianto pneumatico: ' JS%@t

sostituzione sensore ABS con riparazione impianto elefticd —

e prova diagnostica: et _H__EEIiIlIE__

ore lavor. 26 x 20,00 1 RESIENTE 520,00
¥ WRENDREGENERALE O
3 DRETTLRE AMINSTRATIVO 1
I B F‘IECN m]

/U-x\)\ b . ESSROIOMRENO

]
- - - S e L WG ARRBERRANSRI O e
4K RODAASTICONTRATR 0
e CONBEUTRIBIANCIO O "
b FORMITCA 0 '
VS/ORDINE prot. 14415/UT del 04.08.2013 ¥ TESRIEIREREION O
iFT o]
CIG - ZEDOB58257 2 RO O
pag.fattura con bonifico bancario HRE RAGIONERIA/ ECOHOMATD 3
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilta Fontana 54 §Ter Qs D
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 O“
Ll
IMPONIBILE ALID. IMPOETA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
520,00
520,00 21% 109,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA N EURO
109,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
628,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA FA(%AMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salva
. diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissions
) din. 1 tratta a vista,

. Daily Center

ALSHTENIA
¢+ PREVENTTI

CENTROREVSIONIMcTc AUTocaRy [ [ &

b sataTiata
i amaums
Pl ol

E}‘R!C N.IVA_E‘;S‘&
14 017 0

UATA DI REGISTR,




vVI1§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Contr. Rep. n’ _ del
Conv, n* del
Determ. A.D. n® def
Delib. C.A. n° _ del

Data scadenza pagamento

Bata scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

il RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documanti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisionsg

DATA FIRMA

UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili

Comr Rep n.

Delib. C.A. n. é _} del Qf
Delib. C.A. n.

Dalib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunta

o

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA [FIRMA DEL R NSABILE
25077 Wi

iL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

ILRESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO
ar supewisi?ne

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

DATA

94 o1,

UFFICIO TECNICO
verifica parfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
varifica dati tecnici

Data scadenza pagam@ /[% %¢ % e

Data scadenze pagamento

% { / %] FIR\N\DEL F\”'E;iPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UINITA' TECNICA
- per supqigsione
DATA FIRMA DEL ANGPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: N4

verifica conferimento incarico

Confarimentodel .........ccooviiiiiiiicernnnnn Prot.......ocoovevee o

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

DATA FIRMA




RTIF,
i
: ! S.p.A. ‘l:: 3 i&
)
Azianda per fa Mobilité nell’Area di Taranto - », oicer TR
prot._14415 /UT . Taranto; li 04.09.2013
1

Lavoro n® 28

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 552 - revisione freni posteriori - sostituzione cilin-
dro freni post. - ripristino ABS. PROCEDURA 2/A. C.I1.G.

26D0B58257

In relazione al vs. preventivo dell’importo di € 520,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 14130 del 29.08.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo d_i € 520,00 + IVA, finalizzato all'emissione deila fattu-
ra.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

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

IL DIRETTORKEB 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 detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Wy m e T

i

»
CEDENTE: Dutta, Dpendena, Doaucind 8 Resstenua, Partta WA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELLU'AREA DI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti,657
Tel. 099/73561 Fax 099/7794247
P. IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR 472 cel 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21,12.1996

N. {éi ; del ZKilo.@\ZgiL.S

a mezzo.

[ vettore 7] cedente @ cessipnaric

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partta WA

SITA AV bR v Lo

LUOGO D1 DESTINAZIGNE (se giverso dallindirizo del cessionario) E YARIAZIONI

' DFEA

Vidg bEL inv TR

F.FONTANA ~RN -

CAUSALE DEL TRASPGRTO
A vona N US A5

DESCRIZIONE DEI BENI. {natura ¢ qualita)

¥S. QRD. N. DEL D L’n conto

[ asaldo
IMPORTO ™

(AR,

A 1 AyToDdUS A2 .V° S52 2R

e 4 hANO "

ASPETTO ESTERIORE DE) BENI

VETTORE: Ditta; Domicilio o Residena’

" DATA E ORA DEL RITIRO

I1I|\|I|\

TOTALE €

T

DATA

Consegna o inizio rasporto a mezzo % ZA—[ MM[Q % A S

FAMA DEL CONOUCENTE

Cpey & H

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

[UnEro pRbGRESSVD @ | FIRMA DEL CESSIONARID

Gtz g

651203033

(1) Sofo In caso di utiflzzo In sostituzione delfa certificaziong fiscate,
A sens' deiart, 3, comma 2, del B.RR. 441497 e successive modificazioni.




AL AT HEY ATRISNS
ATTENZION

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica automca!cante 2 HaS D i

ek v

Per non produrre involontarie trascrizioni, 5|. prega‘dhgompl lares le. g%b'?‘@@ﬂ'
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.” . Sk

SELEMITO AV Y

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 2981974, 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 SUPFRIORE A KG 3.500

)l sottoscritto, titolare di ficenza all’autotrasperto di cose in conto proprio n. '
dichiara che Ie seguenti cose sono (*):

1 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasfcrmate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
Q prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottosciitto, fitolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto™ proprio n. '
dichiara che e seguenti cose sono (*);

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi 0 e ipotesi che ficomno.
NB. - La dichiarazione B) va faita anche nel caso che il rasportn, duedtmnummie,wmememdnnmmfmqmﬂeptmﬂmﬂa
ficenza e va quindi agghunta a quella i cul alfa lettera A).

BUENEL S 2 0T ﬁ,ﬁ,‘J IQAZAAL A

S 4

‘e



MITTENTE: Dittz, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codige Fiscale, Partita [VA

5
'\, [N ANDRITILO"
' gc'm@ccanica s.r.l.

72021 Francavilla Fontana {BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel, 0831.813578
Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1I.
P.IVA 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.P.R. 472 del 14-05-1596 - D.P.R. 695 del 21-12-1996

N.QL,v del

4 mezzo:

0O mittente 7 destinatario

DESTIJATARIO: Dﬁﬁg D@m?’dmzﬂ Codice Fiscals, Partta VA

LLIOGO DI CESTINAZ IONE {se drversa daiinoariczn Cif destmatane)

_@__@W M /f):f

[{€H

eAgall o,

1 incento
[ asaldo

IMPORTO (9

ANNOTAZ IONI - VARIAZION

N. oLy PESO KG. PCRTO ASP STERJORE QEI BENI
ﬁ £ TOTALE €
. RABFL FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna:  mittente [ destinatario [_| Q%W }? / /@ 0‘)
Qhne @MA/

FIRMA DL DESTINATARIG

ethorer Coune

Multiart 30 01

{*) Sote in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale



e T e . X .

i - P . - N -
N H K v - o

CUUATTENZIONE: T-T U e N g
. | fogli di questo bollettario sono‘ln carta chimica’autoricalcahte. Per non produrre @
involontarie trascrizioni, si prega dr compllare le dlChlaI’aZIOI"II sottostantr'«a fogho

smgo!o» enona r|calco So T e e e
o -fnl i 2t fl , Ve . HEr S ! LR n . ) !
- . i . TR "
- .“ N s e - - I N : - .-
i DICHIARAZIONI v ’ ‘
ai sensi dell’art 30 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della’ LeggeTS2/1 987 -
. -y eD.D. 22/02/06 del Ministero delle lnfrastrutture e-dei Traspom -;j H
A vl T L r .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRILO, ! Ty v

o PER UN PESO COMF’LESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIORE A KG 3500 3 L) -

’-. v

Il sottoscrltto tltolare dl llcenza al?’ autotraspono dl cose |n conto proprlo ot

. s - — dlchlara che Ie seguentl cose sono (‘) e
LH - .. e B - w B - 3. y
. '8O7di sua proprieta; Y I:I da essd elaborate trasformate. nparate o.simili;* -
01 daesso prodotte o vendute; . | . | teriute in deposito in relazlone al contratto
] prese i comodato il - . dl deposito o ad"gq contratto’ di mandato
ad acquistare o a vendere
O prese in locazione; q SR ;,».
) . Firma Iegglblle del titotare
. i . . (o del ?uo legale rappresentante}
g ‘I\ MR [ A "
" Y \ ) a \,.. T /r. -4 \ -\ '. : .‘}j. = ,

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

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

n. : , dichiara che le seguenti cose sono () :
O di su?a proprieta; O prese in comodato; . O prese in locazione;

e costitt_.iiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:,

- - - Firma leggibile del titolare +
(0 del suo legale rappresentante)

’ LY ARSI :
—{)chhmrare lpotesi o'le ipotesi che' ficorono. - - Tty : - - - -

N.B.-La dltharazmne B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra guelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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A.M.A.T. SpA — Area Tecnica L0272

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

OGGETTO DEL. LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S—SZ TARGATO

Ovvero
ALTRO: ]

DITTA:

T n
LAVORO: )D«L\f Floaa //l)b\, ﬂ)af«‘ Nt —

At v Gluagl, {}/W Pﬁw

’uwﬁ\\«o A BS

eartin, £32  data J.00- 45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data i N data
Ord. lavori N/MII/B dataﬂjﬁ% ' N data
Ord. ricambi N. data / i N. data
DDT andata N. 689 data&/3 io%'g’ i N data
DDT ritorno N. 92 dataZ/ CE/} i N data
DDT rest. Ric. N. data i 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 B 90 oltre IVA €//,fo?l 20 Tot. € 62? 22,

sono state esegquite in conformita ai palti contrattuall.

rasns 03[ 08 )

IL TE(%'%JJNCARICA T0 IL CAPO UFFICIO TECNICO

Dif SEGUIRE | LAVORI

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

At ikt 1 s . L




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seda Legale! Via S. Cesares, 9
Stabilimenito: Viale dellindustia Z. I.

SISTEMA
ANDRIUID 5 QUALITA
meccanica s..

Tet, uff.; 0B31.819836 - Fax 0831.813578

UNEENS0-9002
P.IVA 16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGA/CARROZZERIA ION 2060
AUTOVETTURE - VEICOL INDUSTRIALL - AUTOBUS ]
E-mail: andrivlo.meccanica@iibero.it R MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P - /
: 5 G771 100
FATTURA DEL Spett. \{
537 17.08.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

0

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autcbus Urbano DA 604 ND
Soc. 556

131 Eirih o
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post., mozzi ruote,
'|pinze freno: revisione freni post. con sostituzione pasticche
freno e pinza freno dx: estrazione bulloni stroncati pinza
freno post. dx con riporto filettatura sede alloggio bulloni:
s/r cilindro freno post. per sostituzione con controllo tuba-

zioni aria e taratura impianto pneumatico: o . ){Sq
controllc impianto elettrico luci esterne ProlL N
ore lavor. 16 x 20,00 <90 SEY, 2013 320,00

Del
?  PRESIDENTE O
9 DRETIORECEHERAE O
G4 DIRETTORE AMNINSTRATNO OJ

_ 8  DRETTORETECNICO |
' % ESERCZONOMNBT0 O
G AFFARIGENPRISINSTRE T
W ACTUIST CONJRATT) ()
B CONTABHMA/BLANCI OO
T RORMATICA O
19 PERSONALEJRETRABUZION (O3
VS/ORDINE prot. 14416/UT del 04.09.2013 i TECNCO |
CIG - Z000B58260 UF1 FRODOTTITRARFCO O3
pag.fattura con bonifico bancario «RG RACIONERIAS ECONCHATO g
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontalia > Cri
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 a
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE IN EURO
L 320,00
320,00 21% 67,20 {TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPGSTA IN EURO
- 67,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
387,20
FIRMA AGGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giornf dalla fattura, salvo
diverse candizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.

RIC N.IVA 254 ?_

DATAD!REGISTR,___ 14 U_TT 1013
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

2] 5 A
Stabilmento: visls dohaain ' ANDRIUI)() ot
Susbitimento; Viale delMndustia Z. 1. & QUALITA

B [ 3
CERTIFICATO
el uft: B34 619835 - Fex 0831813578 IMOECCANICA s.+.¢ i
. URCEN-5C- 9207
P. VA D15 520707 43 RIPARAZION] MECCANIGAIGARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: BndriulD.meocanlca@liberD.ll . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA R, -
T 01T WYY
FATTURA DEL Spetl V
537 17.09.2013 AMAT SPA
* VIA CESARE BATTISTI 657

- 74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00145330733
Autobus Urbano DA 604 ND
Soc. 556

FEEE SO RTINS

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post., mozzi ructe,
pinze freno: revisione freni post. con sostituzione pasticche
freno e pinza freno dx: estrazione bulloni stroncati pinza
freno post. dx con riporto filettatura sede alloggio bulloni:
sfr cilindro freno post. per sostituzione con controlto tuba-

zioni aria e taratura impianto pneumatico: ) '{Sﬂ
controllo impianto elettrico luci esterne . /]
ore lavor. 16 x 20,00 o 30 51, 2013 320,00
¥ PRESIBENTE 0
I DREITCREGENERALE O3
i DIRETTORE AMNINISTRATNO O
81 DRETTORETECHICO ]
¥ ERCZDWOMEENTG O
G ATARIGENPRENSTR O
T o ) N - Y RSTICONRET B ST -
g CreUEWce O
& BFORMATICA O !
P PCREONAME IRETRIBUZNI D
VS/ORDINE prot. 14416/UT del 04.09,2013 g TECNICD 0
CIG - Z000B58260 4F1 PROLOTITRAPFR0 D
pag.fattura con bonifico bancario ‘5‘5 RAGICHERIA/ELONCHATO E
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontafia 57" A
IBAN - IT 44 S 02008 79191 00DD10776977- ]
IMPONIELE ALID. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
320,00
320,00 21% 67,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
67,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURO
387,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA Y [PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giori dalla fettura, selvo
diverse candizioni espresss sulla stessa, vi autorizza l'emissione
di n. 1 tratta a vista.

Daily Center
O A e e e

OATADIREGISTR__ 14 07T 03




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine‘e conltratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento 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 supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A, n* del.
Data scadenza pagamento .
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantith, docurnenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI N
- per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ' I 6. o ]
Celib.CAM, . del
UFFICIO RAGIONERIA
varifica dati contabili Deafib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/a/fl / _
PATAS ot ]; FIRMA DEL RESFOMBABILE IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisiona
= i e
1 RHP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[p\ar supervisiqne
[DATA FIRMA
U, -02-101(
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
varifica dati tecnici

ata scatonse paga(’“‘“\“ 4 } %f 4 é}

[Data scadenza pagamento D?T&, h{t h 3 Fi DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABIL TA' TECNICA
par supe
L A e P LA bbbk
DATA IRMA DEL RE NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Confarimento del .....cccovveviiiiei i, Prot......cooiveeieeiiannn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




; y P,
5 y . ';-‘ @oqﬂ“”ﬁ:;“
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Sp.A. L] i&
X0

- Azianda par lo Mobllité nell’Area di Taranto <, snicaar TIY

prot._14416 /UT Taranto, li 04.09.2013

Lavoro n° 29

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 556 — revisione freni posteriori ~ sostituzione cilin-
dro freno posteriore e controllo spie. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
Z000B58260

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 320,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 14131 del 29.08.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 320,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORESENERALE
Ing. Giovanni Natichecchia

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: emat@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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b

T m——— DOCUMENTO Di TRASPORTO
’ AZ|ENDA PER LA MOBILITA’ (D.d.t.) DR 472 del 12.08.1996 - D.2R, 695 ve 21.12.1996
«  NELL'AREA DI TARANTO S.PA.
" Via C. Battisti, 657 NLEA wlZhoR2edS
Tel. 629/73561 Fax 099/7794247 a ez |
P. IVA 001 48336733 (] vettore [ cedente [3 cessionario j
; Ditta, T. Domicitg o Reskdenza, Partita VA LMOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dall'indinzzo del cessipnanio) E VARIAZION! ‘
2\ TIA__JasrdRwe? DELST 1
A N Eee’ s DT ‘1
—
F Dows9as . RE- i
CAUSALE DEL TRASPORTO o ¥S, ORD, N. DEL D in conto
L AW R BYS YA ) | | Do l
DESCRIZIONE DE BENI {natura e qualitd) IMPORTO
A | greRus AENC 554 fEl 1

d}ﬂ/ﬂzl ' ?INZIQ ;-’/Z(:'}VDCPO37—
c&‘\‘t‘ -//L:N‘Dko )V/RE—"/\/{(

-

ASPETTO ESTERSGRE DS BENI NGO PESO K& PORTQ
A ST /4 TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E;DRA DEL RITIRO FIRME

AR
IR S /Y |
Consegna o inizio trasporto a mezzo C:;f:;o %‘h OKﬁ{ _g }gpz’ 'I[: HRMADE?FEE?‘E ;

ARNOTAZION] - VARIAZIONT NUMERS PRIGRESSVD @ | AIRMA yb. cﬁw

{1) Solo in caso of utiizzo in sostituziond della Kertificarions fiscale.
651203033 2] Al sensi delant, 3, comma 2, def D.PR. 44157 & sucopsshve modificazion).




t
@ LB A BRIy AOIINEA
ATTENZIONE: .~ .- =
IAT. O ,;Iiﬁﬁf} ] 13 Q.E}:;A f__j-;

| fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoncalca Iaé BH .0 sy
Per non produrre involontarie trascrizioni, k,.prega“dl. compllarejlqﬂlchla(av;lont .
FA - [N H [Pl B -
sottostanti «a foglio smgolo» £ non a ricalco. G ' Mo

LETLEEEERBL AL Y

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

A) TRASPORTQ DI COSE IN 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 sonc (*):

0 di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 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 ¢ a vendere.

0O prese in locazione;

Fima leggibile del titolare
B (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

II 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; O prese in locazione,

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggjbile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Fipotesi 0 le ipotesi che ricomong,

N.B. - La drhiarazione B) va fatta anche nel caso che i traspovio, ollie che: essere accasionale, comprende eose che nentrano fa quelie previste nella
Boerza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A).




.WTTENT_E: &itta, Dipendenra, Bomiciia o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

N DOCUMENTO DI TRASPORTO
’ . O ANDR}I ULO " . (D.d-t-) D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1998

meccanica s.rl: |, @8- s 07 i
72021 Francavilla Fontana (BR} - N.. @_.'G'EL Q *

! Sede Legale: Via 8, Cesarea, 9 - Tel, 0831.813578 - L ‘ '
‘ Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1.

- P.IVA 01652070748 a mezzo: [J mittente [ destinatario
DESTAATAIP' Ditta, Diwmm]i(bﬂeshmﬂ. Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIDNE sz diverso datlindtizm gel destinatario) !
¥ 'l - 3

(g O BHMN 52 | [DEY

CAUSALE DEL TRASPORTO . [ inconto

1

ALl u‘“‘* -o-‘}ﬁ“—'\.‘*‘ — Drine - - del La sald
’ QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO £

r. Uhogeco §AZ 556 -

%@XLDAMM -

N.COLLI PESD KG. POREO AP Dl
mﬁ? Is j} a_ TOTALE €
i i . A EpRA BRL R v FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna:  mittente | destinatario ] m | /é ?//3 . l I aﬂ (‘fgc‘)/ s i
ANNOTAZ ION1 - YARIAZ IOM L 3 et Cd ¥ S—pr %‘”
FIRMA DEL DESTINATARIO

Multiart 30 01 (*} Solg in caso di utilizza in sostituzione della certificazione fiscale




A‘ITENZ]ONE S

N fogh di questo bollettario s"Qno in.carta chimiéa afcricalcante’ Per nan produrre
involoritarie trascrizioni, si pég‘é di compllare 1&-dichiarazioni- soﬁostant!f_q foglio

singolo» e non a ricalco. . C AT e T i e
:_,.. [ T h '_.__" ., - . 15_

. DICHIARAZIONI AN L0 g {'
ai sensi dell’art 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D M. 13-4-79; della Legge132/19?37
LY j. e D D. 22/02/06 del Ministero delle lnfrastrq’t.ture e dei Traﬁportl v,

RS R EAETIA S 1‘_-;

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO @ - ;-
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOHE A KG 3. 500-r Y \,

v

B

n.“ o dlch|ara che Ie seguentj cose sono (‘) H
I 17 di'sua proprieta; C e o da esso elaborate trasformate npara't.eo s|m|I|
‘EI da €ss0 prodotte o vengute. oy N |;|\ tenute in deposno in:relaZione al contratto
| prese in comodato E deposito 6 ad un doritratto'di, mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere ‘
T - " -1 i e A +  rFirma leggibile del titolare 1°

2w o

~ (o del SUO. Iega!e rappresenlante)

C e
fhele

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

1

I Il sottoscritto, titolare di licenza a!l’autotrasporto di cose in conto proprio

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

O d| sua propneta, O presein comodato O prese |n Iocazuone

e costltmscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: - - T

.- D - Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentant'e}

W vt " i \
.\ k3 \‘ ﬂ‘ -‘.5'\\ ‘\ o 4 e
{* } chhrarai’e I |potes| o]e |p0tés; che ricorrono, © A A T J

N.B. - La dlchiarazmne B) va faHla anche nef caso che il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

(6SSE

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

55K

BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero

ALTRO: Ja)

DITTA: N

LAVORO: ﬂ )-f Vo &DA_»

fful%» awﬂ%_

Aot il n e Dlohs
e &

dp't

FATT.N. 53¢  data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
ort, ot n U LH dmc’)/{/vf/ﬁ " st
Ord. ricambi  N. data data
DDT andata N. (P ‘ﬁ dataZ%J /ﬂ } N. data
DOT ritorno N._ 9© data ?Pﬁ’g/ﬁ? PN, data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

Tot. € 555{&0

€ 22& QO oltre IVA €ég®

sono state eseguite in conformita ai palti contrattuali.

0STo3 /s

ILTi CO INCARICATO
DI S E | LAVORI

IL CAPO UFFICIO TECNICO

s
A e e il s & e

Mod. “Rapporto di verifica”

5
Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDRI[JID i
Stabilimento: Viale del'industria Z, L a : QUALITA
meccanica s... oo

..
LNLENSO 9002

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P WA D18 529 707 48 RIFARAZION) MECCANICACARROZZERIA SFIN 2006
’ AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALL - AUTOBUS _
E-rail; andrivto.fmeccanita@libero.it MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTA P, vl 071 18
FATTURA DEL Spett. [ / !
527 16.09.2013 AMAT SPA )
VIA CESARE BATTISTI 657
) 74100 TARANTO
TIPO ; TARGA ‘P.1. 00146330733
Autobus Urbano DW 894 TR
Soc. 602
1]serie guarnlzmm SM con TC 1808859 297,60 ;
4|bulloni collettore scarico 98492238 21,56

Lavoro totale, stacco e riattacco barre stabilizzatrici ant. e
post. con sostituzione tasselli e silentiblok:

stacco e riattacco testa cilindri ed organi esterni ad essa
collegati: estrazione bulloni del collettore di scarico stroncatl /{5?311
con rifacimento filettatura sede alloggio: spianatura’ te;g;q1 =

cilindri g

ore lavor. 38 x 20,00 . PRES‘S!DUEN]EET s

DG DIRETFORH GENERALE D
D4 DRETIOREAMMNISTRATIVO O

760 00

01 DIRETTORE[TECHICO O
E ESERCIZOMOVMENT) O3
. ; . m O
S\ 0. o4 U COMBLTA/BLANGO OO
U INFORMA O
P PERSONALE | RETRBUZION O
VS/ORDINE prot. 14421/UT del 04.09.2013 UF TECNICO ¥
CIG - Z5DOB582EE olPT PRODOTNTRAFFCO 3
pag.fattura con bonifico bancario E[ZG ﬁGmERM ECONOMATO (]
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilia Fontana. -7 &k =
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 e
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.079,16
1.079,16 21% 226,62 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
: 226,62
. .|roralE pocumenTo TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.305,78
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 15 giomi dalla faitura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo Femissione
di n. 1 trafta a vista.

N.IVA 25\5‘?

14 07T 20%

RIC

DATA D! REGISTR,.




72021 FRANCAVILLA FONTANA, (BR) @ SISTEMA
Sede Legala: Via S. Cesarea, 3 ANDRIUID .
Stabilimento: Vizle delllndustria Z. 1. é - QUALITA
g y CERTFICATD

Tel. uff.; DB34.81G836 - Fax DB31.813578 meccamca N4

. ILM LENISG- 2002
P.IVA D16 528 707 48 RIPARAZION| MECCANIGAICARROZZERIA Arfsion 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS - f

E-mail: andriulo.meccanica@iibera.i , MACCHINE MOVIVMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, 4 ¢l niy;

FATTURA ] [oEL Spett, t / |

527 16.09.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TiPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano DW 984 TR
Soc. 602
1|serie guarnizioni SM con TC 1808859 207,60 i
4 |bulloni collettore scarico 98492238 21,56
Lavoro totale, stacco e riattacco barre stabilizzatrici ant. e
post. con sostituzione tasselii e silentiblok:
stacco e riattacco testa cilindii ed organi esterni ad essa
collegati: estrazione bulloni de! collettore di scarizo stroncat ASC{S
con rifacimento filettatura sede alloggio: spianatura te,g;qJ
cilindri h
ore lavor, 38 x 20,00 3 PRESLD%WET' Al = 760,00
DG DIRETIORA GENERALE l'_'l

ik DRETICREAMMINISTRATVO o

8 DRETTORE[TECNO m]
£ ESSRCBOUOVMENTD DI
- " M B R -
2, B G comewtmute O
W WFORMATICR [
W PERSGHALF|RETRIBLZION 3
VS/ORDINE prot. 14421/UT del 04.09.2013 W TECNCO O
CIG - Z5DOB582EE oY ROOTIIFKD O
pag.fattura con bonifico bancario urg Qsmﬂ ECONDKRTO [
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana. > =
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 I
IMPONIBILE ALID. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURO
1.079,16
1.079,16 21% 226,82 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
226,62
JJTOTALE DOCUMENTO TOTALE DGCUMENTO IN EURO
1.305,78
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni della fatlura, salve
Idiverse condizioni espresse sulla slessa, vi aulerizzo Femissicne
din 1 tratta a visla.

ip\p‘;, NVA 25‘5

14 C1T 2013

’D li LARCGS F’~_ﬂ_m*_=

l
|



VIS8Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordinee contratio

i

UFFICIO PERSONALE

-

. 4
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Contr. Rep. n® del
Conv. n* det
Determ. A.D. n® . del
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

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

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’' CONTRATTI “
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA T ) 6 n \
Delib. CA.n. __ 3 . del Q A
Defib. CA.n. . _ . del )
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Dalib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pieé-uhtV\ - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
f
} }/{ _
DATA FIRMA DEL REBP ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per suparvisione
I d SH. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
fer supervisione

[DATA

LE?L OZ'WQ

—(Conyn)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagm/ﬂé / /ﬁ V/ ¢j

E)ata scadenza pagamento

4 V /¢ ) WL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILELUNITA' TECNICA
per sup¢tviione
DATA FIRMA DEL RABPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \‘k
verifica conferimento incarico
Conferimeanio del coovivivvieiiiie e, Prot........ccooevi s

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

DATA FIRMA




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 4 { O’(/g

™ RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI £/0 FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6®? TARGATO

Ovvero
ALTRO: A , 2

DITTA:

o Al s - |
LAVORO: WJ&U‘J}LM &ﬂ/&,e, MJL &.L/Y\c@; _

4Vw«a}'«ey YQ*M P S

FATT. N. é‘_? £ data € 9f Y24

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. 4gﬁ data 04/0-?/1?, N. data
Ord. ricambi data data

DDT andata N. ?4/0 data O% Cf/ff N. data
DDT ritorno N. ?g data ?;ﬂ’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:

€/f-9r77;/16 oltre IVA € 22@;{7 Tot.€/,595:,,?d9

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali,
05709/45

IL TECNICO\INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIREN LAVORI

o

Taranto li

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




* CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damiciug o Resicenza, Partita WA

CELLARE DI T T DU) et s

o Vis C. Battiot] ear N Z0_wd 0f704 3

Tol. 023/7356 4 Fax B8Y754247

a mezzo;
2 o0 oo o
43335752 ] vettore [} cedente 1@ cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partite VA LUGGD DI DESTINAZIDNE {s¢ deverso dallindinzzo del cessionario} E VARIAZIONI

DA AVIR U LD LS

\
Tz Nw/f |

‘ P?Ari\f Mf)hﬁf/} Wﬂ Ma 337 -

DEL TRASPORTO VS, ORD. N. DEL

03 A
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

AIO RS AY .o 607 VR
CLAPRS N AR o Do wars

%3?57‘78\4’) s - Sedu e AT L S
S?DA,G\[%\—Q I oSt

1 inconta
[] asaido
IMPORTO ™

QUANTITA

TOTALE €

il

DATA w.| FIRMA DEL CONDUCENTE

C J inizio trasporto @ mezzo cedents y
ONsegna 0 inizio trasp cessionario qxf I/)@ p%[/i(( K[IS / ) 4 D }4 f\/ C

ANNOTAZION! - VARIAZION! wurfERO PROGRESSVO™ | FIRKLMOEL CESSIONARID

f/\}’/r::.a /j) {7

£1) Scho i caso df uliizo If sesubziane defla certificazione fseate. ¥
651203033 (2} Ai sensd dell'art, é camma 2, Llel 0.PR. 441/97 2 successive moolficazion).




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

]
o DICHIARAZIONI .\
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

i

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di eose in conto propncl n.
dichiara che le seguentl cose Sono (*):

. \ .
O di sua proprieta; . T da esso elaborate trasformate,‘ fiparate o simili;
T da esso prodotte o vendute; R Q tenute in depos‘to rqaelazcone atcontratto di deposito o
0 prese in comodatos ad un cuntratto'@ ndato ad acquistare o a vendere.
Q prese in locazione; . = \
\ N Fzrm‘a leggibile del titolare
' i

' (o del suo legalé rappresentante)

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

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

O di sua proprieta; 1 prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo lepale rappresentante)

|
 ATTENZIONE:
|
|
|
|
|
|
|

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipatesi che ricormona,

M.B. - La dichiarazone B} va fatta'oncha net caso che il trasporto, altre che essers occasionale, comprende code che nentrsno fra quele previste naella
licenza e va quingi aggunta a quella di cui alla (etiera A),




-

¢ -+ =*MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

—————

-

.« 72021 Francavilla Fonlana (B ’

. £ na (BR

Sede Leg?[e: Via S. Cesarea, 9- Tel, 0(831?813578
Stablnrgento: Viale dell'Industria, 2.1,

@‘ANDREULO" w
| ;meccaﬁ»ﬁca s.r.l.

a mezzo:

DOCUMENTO DI TRASPORTO

| {Dud.t.) opr. 47260 10081006 0. 696 e 21.121906,

L S—7 o) Y/

O mittente O destinatario

x VIA N4 mn e o
DESTINATARIC: Ditta, Diperidenza, Dorviciid & RésTertzd, Chkée Fiscale, Partita VA

AUAX S PA

LUOGG DI DESTINAZIONE {5 diversa d2¥indirtzzs del destingzario)

fra e Battials f 5

T —

PARTITA VA CODICE FISCALE

[ inconto
[ asaldo

IMPORTO [

Fa
N.Cow PESO KG. PORTD ASPETT, f STERICHF DE BE™
h H M e TOTALE €
. o D&% E JRA DER A | AR DEFONDUFENTE

Consegna:  mittente (]~ destinatario {_] z /}1 g / (?

- . o i 1 i 0 | 1
ANNOTAZION - VARWZION LRl 2 l/ &

’ : FIRMA BEL

w4
f N

Multiart 30 01

(*) Solo in caso di uli

in sostituziene cells certificaziond fiscyf



T . ATTENZIONE: :
iy fogll di questm bollettario sono in carta chimica -autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega d| compﬂare Ie dlch|ara210n| sottostanti «a fogho

smgolo»enonarlcalco. ; o AR .

.
S S

DICHIARAZIONI

S al sen5| dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13 4-79 K o )
e della Legge 13271987 © . L :

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

cooe - Il sottoscritto, titolare di licenza aII'auto'trasporto di cose in conto propric
n, C. _ B — ; dichiara che le seguentl cose Sono (¥)
_ O di sda-propriéte‘f T o da es50 e[aborate trasformate nparate o SImrh,
L) da'esso prodotte o vendute; -.» © [ tenute in deposito in-Telazione al.contratto
01 -prese in comodate; -+ . o n di deposito o ad un contratto di mandato

. . g Loy i
O prese in locazione; - -+ - LT ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

. B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

) sottoscnt‘to, titolare di licenza all' autotrasporto di cose in conto proprlo

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

T
O disua'proprieta; i N [J presein c_omodato; : : O prese in locazione. .

:

e costituiscono trasporto pccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

N .
v ‘., .|\ T
{*) chhlarare I' |potesu ole |pote5| che ricorrone.

N.B. - La ‘dichiarazidne 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)
oS .



AATIRg,
» 45,

Sy o
) . S.pA. 2:-51
Azienda per le Mobllita nell’Area di Taronto Y- {onv]
prot._14421 /UT Taranto, i 04.09.2013

Lavoro n® 34

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 602 - revisione barre stabiliizatrici - spianatura
testata motore e ripristino perni collettore di scarico. PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZSDOB582EE

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 1.079,16 + IVA (as-
sunto al protocollo aziendale n°® 14138 del 29.08.2013) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 1.079,16 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

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

1

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Miatichecchia

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 e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamentle versato

pag. 1



72021 FRANGCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesaraa, 8
Stabllimento; Viale deil'Industeia Z. 1.

.AN'DRIULO®
mecmnma Sl

RAPARAZION] MEGCANIGNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

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

E-mail: andriulo.meccanica@iiberoit

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UN-ENLS0. 9602
sl 000

"9 011 16 P

DEL Spett.

16.09.2013

FATTURA

528 AMAT SPA

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

i

VIA CESARE BATTISTI 657

TIPO TARGA
Autobus Urbano DW 524 TR
Soc. 577
1 anel!o tenuta dlﬁerenZIaIe 7984287 46,80
4|kits spessori pignone diff. 73589751 25,00
18| kg clio differenziale 68,40
2|kg olio servosterzo 7,00
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant., dischi, pattlnl
e pinze freno: s/r fuselli avantreno con alesatura sedl allog— ) /[SQSS'
gio perni fusi: ingrassaggio generale:
s/r ruote post. dx e sx con smontaggio mozzi per sostlt% 3 1 SET. 2013
zione cuscinetti e pulizia parti frenanti: ? - PRESHIENTE |
s/r 4 ammortizzatori posteriori per sostituzione: controlios EGENERAE O
celle sospensioni e taratura impianto pneumatico: B AMMINISTRATNVG 10
sir trasmissione, coperchio e pignone differenziale per {eri PRETECKICO O
fica e spessoramento pignone differenziale: LJEG :g%‘f' MOWENTD OO
controllo generale spie cruscotto ed impianto elettrico: 0 AcshFCONTRA R"S’MSTHF -
ore lavor. 42 20,00 © oweimimacy  B000
u i TICA ]:l
¥ IRETRBUZON O
VS/ORDINE prot. 14417/UT del 04.09.2013 A TECNIC O
CIG - ZCC0B58274 &7 TRAFFCO 3
pag.fattura con bonifico bancario gilﬁG S?ﬂ?” &%IECOWMATO ad
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana 5
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 1
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPQNIBILE IN EURD
987,20
987,20 21% 207,31 . |toTALE MPOSTA TOTALE BMPOSTA IN EURO
‘ 207,31
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURQ
1.194,51
FIRMA ACCETTAZICONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizzo Temissione
di n. 1 tratta a vista.

nva 2558

14 071 08 |

RIC

DATA D! REGISTR.




72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR|
Sede Legale; Via 5. Cesarea,
Stabilimento: Viata dell'Indusiria Z. 1.

Tel. ufi.: 0831 B19636 - Fax 0831.813578

hess ¢

@ SISTEMA
Meccanica s.. cemato

UNpEMI50-500;

P.WWA D16 528 707 43 RIPARAZIONI MECCANIC AICARROZZERIA VIO 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS . .
E-mail: ardriuio.maccanica@ibero.ll MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB| ALTA P. 2 ET‘F II}’IS ,F

FATTURA DEL Spett.
528 16.09.2013

TIFO TARGA
Autobus Urbano bW 524 TR
Soc. 577

—]

!
AMAT SPA [
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.1. 00146330733

anello te uta dlfferenzme . 7984287

fica e spessoramento pignone differenziale:

ore lavor. 42 x 20,00

1 46,80
4|kits spessori pignone diff. 73589751 25,00
18|kg olio differenziale 68,40

2(kg olio servosterzo 7.00

Lavoro totale, stacco e riatiacco ruote ant,, dischi, pattini

e pinze freno: s/r fuselii avantreno con alesatura sedi allog- | AS(E)S

gio perni fust: ingrassaggio generale: Prol B

s/r ruote post. dx e sx con smontaggio mozzi per sostit!g;I { SFT. 2013

zione cuscinetti e pulizia parti frenanti: T PRESIENTE O

s/r 4 ammortizzatori posteriori per sostituzione: controlle; REGENRAE 15

celle sespensioni e taratura impiante pneumatico:
sir trasmissions, coperchio e pignone difierenziale per § {}en“ﬂm

—~~|controllo generale spie cruscotto ed impianto elettrico:

S DBETIDRE RAANSTRATIG O
RETECO O

EROOMVRENTE O
ﬂ-’}a ARARIGENPRONSTR o
5 A0S ICONTRAT
B COMBRITAYBLANGID

@40,00

U FFORMATICN
¥ PERSOH LEJRETRIBUZGN O3
VS/ORDINE prot. 14417/UT del 04.09.2013 W TECNE m]
CIG - ZccoBss274 &Pf ; L
pag.fattura con bonifico bancario ;’i !:’[G E?Hr]?” ﬂj;:CONOMMO g
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana ’
IBAN - 1T 44 S 02008 79181 000010776577 !
IMPONIBILE ALIG.- IMFOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE {MPONIBILE IN EURO
987,20
987,20 21% 207,31 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
207,31
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.194,51
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ease di mancale pagamento entra 15 giomi dalla faltura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stesea, vi autorizzo 'emissions
di n_ 1 tratia a vista,

Dully Center

e ,QLSS.I

|pataDiREGISTR, _ 14 CTT 16 |

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI




VISTI

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordiha ‘e contratio

UFFICIO PERSONALE  ~
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® ) del
Conv, n* _ del
Determ, A.D. n* del
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

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

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .

par supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA T é- ’ T
oamcan 6] @f

Oelb. CAn. .~ del

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

|Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamemo presunta /\ |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
iV
OATA i [l [f'RVA DE- RESTEABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
per suparvisiona
| g o i R L e
LR -UNITA TABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
sup rvisione

DATA

24-02-10l( HRMA(WJ&)

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnic

Data scadenza paga“ﬁ“‘) % / ¢ V / % }

Data scadenza pagamento

/[TA%’{ V/ﬁ } WL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE INITA TECNICA
per suparylsione
DATA FIRMA DEL REBRFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: m
verifica conferimento incarico
Confarimentodal ............oooeveiviininn Prof s

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

DATA FIRMA




. , i
FREE - F SpA §'§; i&
’ Azienda per Ja Mobilita nell’Area di Taranto EX (DN
prot._14417 /UT Taranto, i 04.09.2013

Lavoro n°® 30

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 577 - ripristino pignone differenziale con sostitu-
zione degli anelli e dell’ olio - sostituzione ammortizzatori poste-
riori — ripristino perni fusi anteriori e spie controllo. PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZCC0B58274

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 987,20 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 14134 del 29.08.2013) riferito-ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 987,20 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Maichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dif 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



T T 18

TR

T P AT e -

CEPENTE: Ditta, Srpenanze, Domiciio o Residep W) P
BTIEME A, PR LA mOBILITA

¥

MELIAREA D TARANTU G

" % e dfil a8 (T
"Vﬁiﬂ €. E%cfi,t!isﬁ?;%)i ;

Tol. E0iT3EN Fax $0HV/ B4

'|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 272 del 14.08.1596 - DIPR, 696 del 21121996

N. ?ﬂ{q Weleireid

" | a mezo:

[ vettore [} cedents [ cessionario

CEfEIDNARIﬂ:fﬂa(pineMenm. Domicilio o Residenza, Partita Nﬂa‘

LUOGO DI DESTINAZONE s diverso dallindirizo del cesslonario) E VARIAZIONI

[EGE

LANAYILA ( 4F)

8" AL HOM

QUANTITA

PA

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e.qualita)

AL §H %e 1RGUDY preellos

V5. ORD. N. DEL D Inconto

[J asaldo
IMPORTO ©0

P iEedot

NEeE CEunAle  PumoldSs o RauGom

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI K. GOLY PESO KG

[A_Nin )

TOTALE €

L

1
%
1
=
1

DATA
Consegna o inizio trasporto & mezzo cedente

s ()310.4)
o/

FIRMA CONDUCEN'I;E

(;M!lﬂzﬁézﬁﬁmjj FIRMA DEL(‘:ES‘S’:I‘D!RO (—O ﬂ)( Cp

ARNOTAZION! - VARIAZIONI

,%‘4\’(_5 ﬂ;/%

651203033

(2) A sensi delf'art, 3, comma 2, dal D.BR. 441/97 e successtve modificazioni.

{1} Sofo in caso of utilizzo in sestituzions detta certifeazions fiscale, L@




ATTENZIONE: . A

| fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. * .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor @ non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell"art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

N
'

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ 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; . ) [ da esso claborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; i 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 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; D prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del tiolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipatesi che ricomono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatth anche rel caso che il trasporta, ultredvemomonale comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
‘licgnza € va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). .




_MlTrENT,Et Ditta, Dipendenza, Domicili o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

EANDI’EIULO“
@ meccanica s.r.1.

72021 Erancavilla Fontana (BR)
Sede Legale: \Wa S, Cesarea, 9- Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viale dell'Induslria, Z.1,
P.IVA Q16552070748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 656 del 21-12-1936

.N.jz del 3{"01'{3

/k(mittente O destinatario

a mezzo:

neﬂmc; Ditla, Qivendenza, Domidilo o Residenza, Codice Fiscale, Partta VA

LUOGO DI DESTINAZIONE se Giverso dall inginzza dal destmatazio)

Ve O |0 WS
ISl

WNE T

N

[ Inconto
[ asalde

K. cow [» PESO V P‘V

[

Consegna:  mittente

ETTON STERIORE QFI
O rovji ¢
E

RA DEL

destinatario [ "j(
estinataric 1 -
?) &£

ANNCTAZION] - VARIAZION

RUERO, . ¥ FiRMA DEL CONDUC

FIRMA DEL y
%—'

Multiart 3¢ 01

{*] Sclo in caso di'utilizzui'l sostituzione della certificazione fiscale



o A'ITENZIONE

. I fogli.di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante. Per non.‘orodurre '
involontarie trascrizioni, si-prega di compllare le dtchlarazmm sottostanh «a nglIO

smgolo» enona rlcalco

'y
[
AT Ll

’ " . o

DICHIARAZIONI -

ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art- 1 del D.M. 13-4-79 della Legge1 32/1 98?

Toe D D 22/02/06 del Mmlstero delle Infrastrutture é de| Trasportl

A) THASPOHTO DI COSE IN CONTO PROPF(IO AR

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500° * -

II sottoscntto tltolare di Ilcenza all’ autotrasporto d| cose in conto propno

dlch|ara che Ie seguentn cose sono () ;

0. di.sua proﬁrieté; -

V!

.0 da esso e!aborate trasformate nparate © 51mill,

O da esso prodotte o vendute; .~ [ tenute In deposito in relazione al contratto

O prese in.comodato;
O prese in Ioca2|one,

"di deposﬂo oadun contratto di mandato
, . ad acqmstare 0.8, vendere

Firma Iegglblle del titolare
{o del suo legale rappresentants)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI GOSE 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 di sua proprieta;

8 prese in comodato; O prese irli locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

(*) Dichiarare Vipotesi o le‘ipoteéi ¢hé ricarrono.

Firma leggibile del titolare .
[0 del suo legale rappresentanta)

N.B. - La dichfarazicne B) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella dl cui alla lettera A)

. . f
, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
|
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SN RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/QO FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. %?PL TARGATO

Owvvero
ALTRO: £ / /

DITTA: i

LAVOR (/\ ol J(’LW"L"’JZ\_
/Le e, o qu%’imam /S ST Ny

M P‘L%ﬂ‘" l/)“’h pofa® o
FATT.N. 529 data{é[ M 0 W

Nota Uff. Acquisti N. _ data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. 'U{[{’L;‘dataOQ / DJ_/ZL; . data
Ord. ricambi data N. data

DDT andata N. ?ﬂg data 2)ﬁ>w) N. data
DDT ritorno N. PZ data-z¢4 )%/)), N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 8K 2> otrovae_ 2CF 2A_ Tote_AdP4 [/

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li | @ % /D j) /%_?

L. TECNICONNCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRETLAVORI
A

w | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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meccanica s.. oo

Tel. utl.;: 0831.816836 - Fax 0831.813578 L0002
P, IVA (116-529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALL - AUTDBUS_
E-mall: andriulc.meccanica@libero.it N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, - - -
. 2071 08 [/,
FATTURA DEL Spett. ,/
529 16.09.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

RO | [ARGA P.1. 00146330733

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Sedso Legale: Via 5. Cesarea, 9 ANDRIUID N
Stabitimento: Viale delt'industia Z. [. - - QUALITA

Autobus Urbano DW 775 TR
Soc. 586
1|valvola scarico F.M. 4759933 39,90
1|filtro olio 2997305 17,22
15|kg olio motore 58,50

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant. e post. per
controllo, lubrificazione pinze freno e pulizia delle parti:”
revisione impianto pneumatico con sostituzione valvola . quse
aria F.M.: taratura pressione aria: sistemazione € 'contrglle

impianto elettrico Iluci esterne: sostituzione filtro olio: pili- 3 0{SET, 2013

zia circuito di alimentazione: ripristino e controllo con pUliZIgESDENTE ]
- valvole ed impianto apertura/chiusura porte: T BREMREGENERAE O
| ore lavor. 21 x 20,00 % DRETTURE AIINSTRATHO [420;00
! assistenza alla revisione e revisione annuale mctc il DIRETICRE TECNICO..~~ @E) s< 18
| ME. ESERCZIYMOVMENTO

IBE PRI GENPRISHSTR )
B MRSHICOMRAT O

| g ) B OOMBITABLANG) O
| U EFQRMANCA O
‘ @ PERSONME IRETRIBUZION O
‘ VS/ORDINE prot. 13218/UT del 07.08.2013 B TENCO o
CIG - ZFO0B243E5 £F) PRODOTIRAFFKO O
. . TRG RAGIONERIA/ECONOMATO (3
pag-fattura con bonifico bancario 576 ST oukome Pl
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 fj
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
675,62
675,62 21% 141,88  [torALE MPOSTA TQTALE IMPOSTA IN EURO
141,88
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
817,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla faitura, saivo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autarizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.

RIC

DATA DI REGISTR. .




Ak

72021 FRARCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Logale: Via 8. Cesarea, 9
Stizbilimento; Viale dell'industia Z. 1.

Tel. uff,: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA D16 529 TD7 48

E-mail: andrivio.meccanica@libera.it

A[,,?;Co

& ANDRIULO’
mMeCCaANICA s..c.

RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL1 INDUSTRIALl - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA R,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
LB IS0 7002

VISION 2000
T2 07T 05 /

FATTURA DEL

16.06.2013

Spett,

TIPO TARGA
Autobus Urbano DW 775 TR
Saoc. 586

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

1|valvola scarico F.M.
1{filtro olio
151{kg olio motore

ore lavor. 21 x 20,00

4758933
2997305

Lavoro totale, staceo e riattacco ruote ant. e post. par
controllo, lubrificazione pinze freno e pulizia delle parti:-
revisione impianto pneumatico con sostituzione valvola

aria F.M.. taratura pressione aria: sistemazione e contrglie __|
impianto elettrico luci esterne: sostituzione fittro ofio: pili- 3 AISET, 2013
Zia circuito di alimentazione: ripristino e controllo con puhz:ﬁs;nem
valvole ed impianto apertura/chiusura porte:

assistenza alla revisione e revisione annuale mete

T BRETICHE GENERALE

T TRETTORETECHICO.

i3 MEHUEFJ.{MINISTMTJIQ_@QG:@
b i 40,00 g(": 18

. ERROBDMMHENTD

15930

D
[m]

B FFIGENPRISHISTR D
I —_ —_— db OOSH) CONTRATT | I
K (GIARABACD O :
§ BEOWATA m] b
JF FERSGHALE RETRIBUZION 1O
VSIORDINE prot. 13218/UT de! 07.08.2013 FTENGD =
CIG - ZFOOB2Z43E5 AP PRINTIRAFCO. OO
- . PG REGIONERIA/ECONDMATD 3
pag.fattura con bonifico bancario 0 S o fa
- [UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977 O
IMPONIBILE ALIQ. MPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
675,62
675,62 21% 141,88 TOTALE IMPOSTA [TOTALE IMPOSTA IN EURO
141,88
' TOTALE DOCUMENTO TOTALE DDCUMENTO IN EURC
817,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla siessa, vi aulorizzo 'emissione

din. 1trattaavisla.

w25 5%

14 071 W0




VI8sg§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ) UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine'e contralto : verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n* del s

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° de_l par supefvisiona
DATA FIRMA

Delib. C.A.__ n°‘ del

Data scadenza pagamento .

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documaenti @ condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisiong Contr. Rep. n. del

[DATA FIRMA T .
Defib. CAnN ? ) del @ j?m
Delib. CA. M. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib, C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta " DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DM:ZA:) o { FIRMA DEL RESPJGGABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/ per suparvisiona
Do T e o ——
il RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/}qer supervisionsg
DATA FIRM
-0~

.

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

varifica dati tecnici

Data scadenza page Qsto % /¢ f /¢ /e

Data scadenza pagamento

yATkazial

T\SPONSAB[LE

vetrifica conferimento incarico

Confarimento dal .......oooceeniiiiinciiininnnns

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

DATA

FIRMA

DATA FIRMA IL RESPONSABINENNITA® TECNICA
per suparyisione
DATA FIRMA DEL R%J\SABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:




‘e k 5 L)
. i
, Al 3 NN 5.p.A. i
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto ':‘,:‘Mm
prot./(;z’(g /UT Taranto, li 07.08.2013
Lavoro n® 23
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 586 — precollaudo (impianto aria ~ sostituzione fil-
tro olio ed olio motore - impianto elettrico) e collaudo D.T.T..
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZFO0OB243ES5

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 675,62 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 12815 del 01.08.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
- dine per un importo di € 675,62 + 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 oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE|{SENERALE
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 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Teranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



i
. cma«&ma.mwmwmnm.\m Partita IVA e .
| o . |DOCUMENTO DI TRASPORTO
E ﬁ?ﬁ"‘ ia.)i‘ F‘\L.R LA BOBILITA {D.d.t.) >en. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 695 del 21.12.1006
3 pEL UARES DI TARRNTO SRA. ~ |
4 Via C. Batlisti, &7 N. 6' ; £ del Mﬂg a?./L?F
| Tol. 2072554 Fex 09 67784247 o mezzo:
?"' 53'. ﬁjﬁ @3’34633@'7’&9 [] vettore [_] cedente Iﬂ cessicnario
; CESSIONARGQ: Drtta. Diperdenza, i) 0 Resadenza, Pana VA LLOGD Of DESTINAZICNE fse diverso daTindvazo daf cestionand) E VARAZION
f .
g /s sEed m.éaxrﬂ&ﬁ’ ‘
j FRAn et ALd FoNTArg B
H CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD, N, DEL L1 inconto
E é‘@\/BR\ ; ‘ﬂ Sg,é O asaldo
l QUANTITA, DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualitd) {MPORTO &
A 0
' AN B ¢ ~N° %585 )7512 .
WR\ CollFe 80 ~
/ T
b
o
TOTALE €
"5 NN
L L1 | Ll Py,
! Consegna o inizio trasporto a mezzo % » | M}{Eoml i D@%
E ANNDTAZIONI - VARIAZIONI KUMERD FROGRESSIVO @ HRMAW

51203033

e Lo e

P B TR LY T P Tr  T TR I -t




ATTENZIONE: fa

oL fogh di questo bo[lettano sono in carta chimica autoricalcante. )
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

S DlCHlARAZIONI T
ai sensi dell" art 39 della Legge 298/1974, dell‘ast. 1 del D M. 13. 4 79 e della Legge 132/1987 ’
D ',‘ - J“ kS 5

o T a0 ,‘j .,

#) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRDPRID

PER UN PESQ COMPLESSIVO A P;ENO CARICO SURERICRE:A KG§.5IOQ N
- + [y | v, R "
Il sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto, propno n. s
d|ch|ara che le seguenti cose sono (*): ,} ~ e N T
- - . e N4
0 di sua proprieta; . “ D da esso elaborate, trasformate, riparate o simill; |
[0 da esso prodotie o yendite; . h « E:l tenute.in deposﬁo in relazmne al contratto di"deposito 0

O prese in comodato; ad un contratto d| mandato ad acqmstare o a vendere,
Ta - " a

O prese in locazione; Cendl e T4

Firma leggibile del titclare
{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 settoscritto, titolare di licenza allautotrasporte di cose in cento pmbrio-n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): ~
Q1 di sua proprieta; 0 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

™ _Firma leggibile cel titolare 3 >
{o d&l suo legale rappresentante)

{*) Dichiarzre l'ipotesi 0 ke ipotesi ¢che fcomono.

M.B. « ta dichiarazione B va fatta anche nel cass che i uasporm oltre che esserq oceasionale, comprende cose she rientrano fra quelle previste a¢la
licenza e va qumdl aggunw a quella 4i cui alla lettera A) s A

!



BAITTENTE: Citta, Dipencienza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

' io‘ ANDRIULO"

merceanma s.r.l,
72021 Francavilla Fonlana {BR])

Sede Legale: ia §. Cesarea 9-Te). 0831, 813578

Stabilimento: Vial® dell'Indyst
 PIVA (31_55?_97!11159“8 Zl

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.P.R. 472 del 14-08-1936 - D.P.R. 696 del 21-12-1996

N. Th ‘  del /{ 2’01"(3

a mezzo: )@ mittente O destinatario

NAT&\HIO Ditta, Di

CAJ.

denza Doimiciio o Residenza, Codics Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalringirize del destinatario)

PARTD ; VA

Ry ’

CODJGE FISCALE

Lol

Pl

N

'o>) JQ@BA‘JD

[ Inconto
[] asaldo

IMPORTO ™

pe b9

N ;
wHRTR ,

Y&)?g}; c@g )

N. CoLLl PESO KG. PORTO ASPATTO ESTERIORRDEI PENI
| TSN TOTALE €
A D RO L4 FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna:  mittente destinatario [ iﬁ a{ S [ S
ANNCTAZION: - VARIAZIGN| ﬁ?j \?’4"!(7 }/lp m
FIRMA DEL DESTINATARIO

Multiart 30 01 - 5

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale

=

i



mvolontarle trasciizioni, si prega di compllare le. dlchlarazfom sottostantl «a fo

gho

_smgolo» e non a'ricalco. -

By b -

-PER'UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE AKG3:500. 1 ! e

i g

' : DlCHIARAZION! g :
aj sensi del[ art. 39 della Legge 298/74 dell’art. 1 del D.M. 13- 4-79 della Legge132/1987
e 'D.D. 22/02/06 del Mlnlstero deIIe lnfrastrutture e d3| Trasportl .

" - L i
"‘, i |.a|;|. 2

Lt
PENE |
i

n )" h

A‘ITENZIONE* AR | /‘ |
g I: fogll di. ques‘to bollettario sono in carta chimica autoricalcarite. Perynon produrre

,‘i
L.

FET P

AR
n”)l.‘

"--‘5‘:1“

A) THASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO T e

[0 _di sua proprietd; -

O da esso prodotte b-veﬁduté;
I presein comodato?

~ O prese in locazione;

. i o
B)ETBASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO -

¢

et
.

1l
i

i

dlchlara chie I seguentl cose sSono (*) s

t.a"_; - *u_

D da esso elaborate, trasformate nparate b, 5|mih

-0 tenute in deposﬂo in relazione al contratto -
‘d| deposito_o ad’un contraito di mandato -
: ad acqmstare o a vendere

S

T
UL

3
1

»!

1

Flrms leggibile del tifoiare
(o delSuo Iega!e rappresentante)

. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3.500

[ESRS—

n. ¢

‘Il.sottpscriﬂo, titolare di Iicenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

O di sua proprieta;

0 prese in comodato

dlchlara che le seguenti cose S0N0 *:

O presein Iocazmne

. 1
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: -

H L]

[

,( i |3|ch|arare I'ipotesf o !e spote5| che I'ICOI’I'OI’IO

NB. La d|ch|arazmne B) va fatta anche nel caso che'il 1rasport0 oltre che ‘essere occasmnale comprende
cose che rlentrano fra.quelle previste nélla ticenza e va quindi aggiuntz a qualla di cui alla lettera A)

I

s

s hL g

Cm e e v

Firma feggibile del titolare

(o del suo legals rappresentante)

T sottoscritto, titolare di Iicenza all’auto‘trasporto di Gose |'n conto proprio_'.
o
.




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

rh3Ep

K 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 gf é TARGATOQ

Ovvero
ALTRO:

DITTA. A NJN\AJ

Ap TS

LAVPRO: W«O{ {M M o~ 4
‘E’(}h«o Ao WM-\-»/‘APT

et oofe, &

| QWUWLOAW

FATT.N. 529 data/fg/DZ//ﬁ

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori ’L:.? ? ﬁg data 0 PAJ g//j//? N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N._(£S data/(/{/ 0?"/ 4% ;N data
DDT ritorno N. {4 dataf2/cf /4 _7) : N. data
DDT rest. Ric. N. data i N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e 675,62 oltre IVA € _{44, &% Tot€_8 /%, 5D

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali,

Taranto li (;0) V/Dg /¢J>

IL TECNI NCARICATO
DI SEG LAVORI

IL CAPO UFFICIO TECNICO

~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




S

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

; & SISTEMA
Sede Legale: Via S, Cesarea; 9§ ANDRIUm .
Stabilimento: Viale dellindustria Z. 1, . GUALITA
CERTFICAIC
Tot, uff.: 0831.819836 - Fax 0831,813578 meocan.lca. Sl o2
P. VA D16 520 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA ' sl 2000
, AUTOVETTURE - VEICOL) iNDUSTRIALI - AUTOBUS N
E-maif: andrivio.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBIALTA P. 2 CTT 01
FATTURA DEL Spett. 4 // ,
530 17.09.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 775 TR
Soc, 586

VKHB2160

VS/ORDINE prot. 14419/UT del 04.09.2013
CIG - Z430B582C9

pag.fattura con bonifico bancario

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

2|cuscinetto mozzo post. dx e sx 164,78
2|cuscinetto mozzo post. dx e sx 750117314 208,08
2|paraclio mozzo post. dx e sx 12019945 120,00
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. ed orgam
frenanti per sostituzione cuscinetti ruote: , AS%S‘{_
ore |lavor. 8 x 20,00 ProL N 160,00
T 30°SEL. 201
P PRESIDENTE 0O
B DIRETIOREGEMERAE OO

S STarr QUALITA

0 oCoooogpoan

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
652,86
652,86 21% 137,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
137,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE COCUMENTO IN EURO
789,96
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casc di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze J'emissione
din, 4 tratla a vista.

RIC

DATA DI REGISTR.___| § 077 200




hgsss

72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)

@ SISTEMA

Sede Logale: Via 5. Cesarea, 9 ] ANDRIUIO .,

Stabilimento: Viale del'tndustia Z, {. - QUALITA
St

UH-EN-B0.9507
2000

Tel. ufi,: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS - .
E-mail: andriuiu.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUBI ALTA P. 2 01T 207

FATTURA DEL Spell. /’ /
530 17.09.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbanc DW Y75 TR
: Soc. 586

2|cuscinetto mozzo post, dx e sx 164,78
2|cuscinetto mozzo post, dx e sx 750117314 208,08
2|paraclio mozzo post. dx e sx 12019945 120,00
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. ed organi
frenanti per sosfituzione cuscinetti ructe: : . /‘S% 3‘{_
ore lavor, 8 x 20,00 ProL M I~ 160,00
ta 30T, 2013
?  PRESIDENTE In}
% DRETTOREGEMERAE O
& DRETTORE AKINISTRATNO O3
i1 DRETIORETEGMICO m}
U ESERCZoMdMENTO D
UG AFERRIGENPRASINSTR: DD
G USRI D
—emems e e e B OATRUTARACG O e s
1 TREORMATICA G
P PERSOHALE IRETRIBUZON OO
W TELNICO o
VS/ORDINE prot. 14419/UT del 04.09.2013 & FREITIRARKD OO
HRG RAGIONERIAECONOMATO
CIG - Z430B582C8 St STare QLTS P
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA -filiale di FrancavillaFontana | O
IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE iN EURD
652,86
652,86 21% 137,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELRC
137.10
TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOCCUMENTO 1N EURO
780,06
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In 2250 di maneale pagamente antre 15 giomi dalla fzltura, salvo
diverse condizioni espresse sulla slessa, vi autorizzo lemissione

RIC | NAVA 2556:

DATA Tl REGISTR,




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine‘e cantratio

[ -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Contr. Rep. n* ced
Conv. n* del
Determ. A.D. n° del
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

Bata scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA* PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

DATA LADDETIO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

|

DATA

n

IRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

.

Coplr. Rep.__.n._ ) del o
wocnn 6) 2
Delib. C.A.n. Lo e

Delib. CA. n, del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

data scadenza di pagamento presunta

{ -

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP ILE

L RESP. UNITA’ TECNICA

per supervisione
————
IL %E# .UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A supewisione\
DATA FlﬁrCA : }
) \Y ‘ UFFICIO TECNICO

veriﬁcf-&erfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
varifica dati tecnici

2705,

mData scadenza pagaments

Eﬁms//% /; j FIT&%L fspomsmme

DATA FIRMA

" IL RESPONSABIEINITA' TECNICA
per st fone

DATA FIRMA DEL ONSABILE

UNITA® AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incatico

Conferimento dal .....oociiiviinnieecceenns Prot.....

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

DATA FIRMA

NOTE: NS \
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

prot._14419 /UT Taranto, li 04.09.2013

Lavoro n® 32

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 586 - manodopera e ricambi occorsi per la sostitu-
zione dei cuscinetti mozzi posteriori. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z430B582C9

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 652,86 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 14129 del 29.08.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 652,86 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

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

emissione della fattura.

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

' IL DIRETTORB{SENERALE
Ing. Giovanni|(Batichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « 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 0071463306733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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" RZEWBA PER 1A somiLmay DOCUMENTO DI TRASPORTO
NELL'AREA Dy TARANTO $.p A, (D.d.t.) Do 472 el 14.08.2996 - b.pR 696 del 21.12.1996

" Via C. Battio¥,667
Tol. 02073564 Fax gowTreszer |V £45 1050220713

P. NA WMT&] a mezzo:
] vettore E cedents [[] cessionario

ke = T e e R B
) @WMMJ@JQ
M CCoa b < , 1 /&S ]7‘

h%ﬂp%%( T, @Q)

CAUSALE GEL TRASPORTQ V5. DRD, N. DEL D in conto

O & saldo
IMPORTO

TOTALE €

DATA E-ORA DEL RITIRC

I|L|I|I|F

e
cedente

DATA ORA nﬁ 414 DEL CONDUCENTE
cessonas {0 S OF A2 l ol \. o, / /
ANOTATION, - VARAZON] = = | NUMERG PROGRESSIVO * | DAMA DEL CESSIONATD
RE s/ S
- 651203033 (1) Solo 0 cas of utiizza in sostuzone Gela cartiicazone figaiem .

12) Al sensi dellart, 3, comma 2, ded D.BR. 441797 e successie modificazion),

i
"VETTORE; Ditta, Domicilie o Residehza

Consegna 0 inizio trasports & mezzo




‘f_'.-"r"'.?“"

ATTENZIORER /7' bast :
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica auto?fca?dénte o -
Per non produrre involontarie trascrizioni s:‘préé'a'b‘rcom[bﬂare IQ‘drchlé?azmnr

T, 4':,1 " L g i
sottostanti «a foglio singolo» & nen a ricalco. £ R A A

DICHIARAZIONI
&i 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 PROPRID |
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 N

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

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

0O da esso prodetie o vendute; o~ I tenule in deposite in relazione al contratto di deposito o
Q 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 PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprietd; O prese in comodato; I3 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
(0 del suc legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'potesi o |2 ipotesi che ricomone.
N.B. - La dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il trsporto, oltre chie esserp occasionyle, comprende cose che rentrano fra quelle previste nella
licenza e va guindi agpunta a queda di cui alla lettera A).



MITTENTE: Dit‘(a;l“ Dormicilic o Codice Fiscale, Partita WA

"N ANDRIULO?
|_g; meccanica s.r.1.

72021 Francavilla Fontana L
o X 3 B . l
Sede LejgalerVia 8. Cesarea, 9. Tel, (583}?‘!2813578 .
Stebilimento; Viale dell'industria, Z.)
P.IVA 01652370748 '

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1t.) orr 47200 10081985008 695 0o 2112099
WS skl SR (1

a mezzo: é;uhitiente E|' deétinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Bomiciiio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ARAT R

LU&U D1 DESTINAZ IONE {se diversa da'indirizzo d2! destlnatario)

™™

WA & el GST

~

S AL

PARTITA IVA CODICE FISCALE

Loevvrv vt e be v rr ]

Vs. ordine el

[ incento
[J a saldo

CAUSALE RFL TRASPORTD
‘~~F§<3Ew¢>
QUANTITA

@)\(,um\ “

Auiiches

IMPORTO ")

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Othovo MO AR, SQL

Nezpoo  dw IFSTC

~—

N cowl PESG K&, PGRTO

ASPETTO, [ORE DEIBEN)
/i VAN

TOTALE €

. N 3 DATA E ORA DEL RITIRO
Consegna:  mit rente'@" destinatario (]

Priof 1 3 FENF

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

Hoan, facco.

FIRMA DELTT}?\/’

Multiart 30 01

{*) Soloin caso di utilizz‘\in/u:lﬂtuzione della certificazione fiscale




--,.‘;--r‘i, B ) )
ATTENZIONE . vt .
| fogli dj questo boliettaric sono in carta chimica autoricalcante.’ Per non produrre,
involontarié trascrizioni, si-prega di’ comp|lare le dichiarazioni sottostanti «a feglio
smgolon enona rlcalco : .
I S ot s

- I I T R frm e m --'. - < e e - s .-
BT : =, .
st r -

D ' D[GHIARAZIONI L .

. aisensidell'art. 39 della Legge 298/74 dellart. 1 del D.M. 13-4-79, del[a Legge1 32/1987

-,_.a et <% .

. eD. D 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Traspom

A TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO w e
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 .

‘ o "}l sottoscritto, ;itorare di licenza all’autotrasporto‘ di cose |n conto propno

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

"I':l dl sua proprieta;. T N L'_] da esso elaborate trasfonnate, riparate o S!mlll

1 da esso prodotie o vendute,

- - _ 0O tenute in deposito i in. relazione al, Contratto
: O presein comodata; 4. T.odi deposnto o ad un Goritratto di frandato
ad acqutstare oa vendere .-
O prese in locazione; e e ORI

FIrma Iegg|b||e del titolare ,
(o del suo legale rappresentante)

e e e - = i

{  "B).TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO
PER UN PESQO 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 sone (™) :
O di sua propriet; O prese in comodato; O prese in Iocazioné;
e costitliiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Iegg|b||e del titolare
{o de} suo legale rappresen‘tante)

( ) chhlarare th |pote5| ale |p0teS| che rlcorrono

.cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a _quella di cui alla lettera A)

N.B. - La dichiafazione By va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale; comprende

)

’

B




- A.M.A.T. SpA — Area Tecnica Z {fff
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N RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 586 TARGATO

Ovvero
ALTRO: D N

- »
DITTA: . MAM

LAVORO: ‘6‘\@&\—4}%\’ AW f@ ‘M’{A\

FATT.N. 530 dataz/{?'/fp,?///ﬁ’

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. ; N. data
Ord. lavori Méij data DZ{[@\-F/¢3 N. data
Ord. ricambi ; N. data

DDT andata N. Z%? data (O‘Yﬁ)lzé), N. data
DDT ritorno @'g data fo(f / 0@@? N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ _£S2%E  oftreva€_ASF, A Tot. €_¥89, $6&

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Q & &g / B

IL TECNICONGARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE ORI

-

Mod. *Rapporto di verifica” Valida "Area Tecnica” Rev, 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sode Legate: Via 5. Gesarea, &

Stabitimento: Visie dellindustria Z. 1,

Tel. uff.; CB31.519836 - Fax 8531813578

L
P. VA D16 528 707 48

E-mali: andrivlo.meccanicag@libero.it

é

RIPARAZION] P:HECCAN[CNCARROZZEQIA
AUTOVETTURE ~ VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA R

SISTEMA
QUALITA
. CERTIFICATO

FATTURA
531

DEL
17.09.2013

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
DW 515 TR
Soc. 576

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

2 |reggispinta fuso dx/sx
Lavoro totale, stacco e riattacco ructe ant., dischi pattini e
pinze freno: stacco e riattacco fuselli avantreno con alesatu-
ra sedi alloggio perni fusi: ingrassaggio generale: stacco ei
riattacco albero sterzo per sostituzione:
stacco e riattacco portellone post. con saldatura cerniera ed
inquadratura portellone con sostituzione ammortizzatori:
controllo generale spie cruscotto ed impianto elettri
ore lavor. 24 x 20,00 -

su.01. N

VS/ORDINE prot. 13310/UT del 08.08.2013
CIG - ZB20B243DA
pag.fattura con bonifico bancario by RALMACHY ©
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontand" S &
IBAN - IT 44 S 02008 72191 000010776977

104228

rof
co.

K
ou 9 0°SET, 2013

P PRESIDEN
86  DRETTORE ENERALE

1IRG RAGIONERIAY ECONCMATO

0 OCOU0DoOoOOoO0OO0O0n

IMPCNIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
582,20
582,20 21% 122,26 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
122,26
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURC
704,46
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancate pagamento entre 15 giorni dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissiona

£

CENTROREVISIONINCTC AUY

din. 1 tratta a vista,




hhhs'q

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) 5 S5ISTEMA
Stabilimento: Viale dell'Industia Z. 1. - QUALITA
meccanica A

Ll

Tet. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578

2FHLEN. 809002
. d
P. WA D16 520 707 48 RIPARAZION) MECCANICA/CARROZZERIA VISIGHY 2060
AUTOVETTURE - VEICOLI iNDUSTRIALL - AUTOBUS . ot
E-malk: andriuio.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUB) ALTA P, YRR /
FATTURA DEL Spett. { f
531 17.09.2013 AMAT SPA

V1A CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00148330733

Autobus Urbano DW 515 TR
! Soc. 576

2 reggispinta fuso dx/sx 104228
Lavoro fofale, stacco e riattacco ruote ant., dischi pattini e
pinze freno: stacco e riattacco fuselli avantreno con alesatu-
ra sedj alloggie perni fusi; ingrassaggio generale: stacco ei
riattacco albero sterzo per sostituzione:

stacco e riattacco portellone post. con saldatura cerniera ed 89357
L inguadratura portellone con sostituzione ammortlzzatcn /{
M A A controllo generale spie cruscotto ed lmplanto elet’tnc{n;_wei 30 ST 201
: ore lavor. 24 x 20,00 v TRESDENT O 480,00
B DIREMTOREGEMERAE O
WANSTRATVO OO
.0
]
- . . 0— . I - — ) S
3
Su.Ot. =
o BEORMATCH m|
2 PERSONALE | RETRBUZION O
VS/ORDINE prot. 13310/UT del 08.08.2013 W OJECNICS ]
CIG - ZB20B243DA P PROCOTRTRAFFICO ]
pag .fattura con bonifico bancario UG RAGONRAECONOWI0 D
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontan¥¢ S Qi g
IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010776977 =
IMPONIBILE ALIQ, IMPGETA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
582,20
582,20 21% 122,26 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
122,26
TOTALE DCCUMENTD TOTALE DOCUMENTO IN EURC
704,46
FIRMA ACCETTAZIDNE FATTUA PAGRMENTO In caso gi mancato pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salva
diverss condizionl espresse sulla slessa, vi autorizzo Yemissione
din. 1 tratta a visla.

) BS‘S;SIEH‘.!:E. . IUECO

EDle Center, : 7"




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del
Conv. n® del
Determ. A.D. n° - del
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I.. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiona
DATA FIRMA

DATA L'ACDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA o o 6‘ ] )
Defic. CA.n. ~ del O
Delib. CA. 0. .. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili belib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di bagameﬁfo pres'urita_' T

Data scadenza pagamento

DAY 077 /lﬂ/ if; SABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO
Per\supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP., UNITA’ TECNICA
per supervisiona
P
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

?ﬁfoﬂ._‘wu{ Flﬂn%mwm

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadanza paga r; o i;/%%/fj

[Dala scadenza pagamento

DEL RESPONSABILE

D |

DATA FIRMA IL RESPONSABI
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifice conferimento incarico
Conferimanto del ..., Prot v i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA
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. SpA. i3 .
v

Azisnda per la Mobilité nall‘Area di Taronte RX .= DNV

prot.ﬁi:zgéo JUT Taranto, |i 08.08.2013

Lavoro n® 24

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 576 - sostituzione albero sterzo, reggispinta fuselli,
ammortizzatori portello motore e ripristino spie. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZB20B243DA

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 582,20 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 12817 del 01.08.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 582,20 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

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

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

IL DIRETTORE G RALE
Ing. Giovanni Mayjg ecchia

Socleta 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.omat.ta.it = e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE: Oetta, Dipendenca, Domiciio o Residenza, Parita V4

AZIENDA PER LA M0
MELLAREA DI TARANT f)
Via C. Bathszr,t ¥

Tef, @88/7358531 fax L : u
P, iWA 6014538

" -|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o5.rr 472 del 14.02.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. 70? def’w@(aﬁ Z‘D.'f?l

a mezzo:
[] vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARIC: Dirta, Bipendenza, Domiclio o Residenza, Parta VA

jb\T/\ If-)"/ﬂ\?\v" ¢J

LUOGO DI DESTINAZIONE (s2 dverso daliindirizo dal cessionanc) € VARIAZIONI

1DeH

U Neet' 1~ SUVTRA

TN <4 k’D N‘74~N.ﬂ

- -

CAUSALE DEL TRASPORTO

AR, B

5 {4

V. RO N Fe 3 inconto

[] asaldo
IMPORTO *

R

QUANTITA |

Ao B g

DESCRIZIONE DEI BENI (natira e qualita) |

N

JAfRA

CLpTaoRg

< SJEA Yo

76 FFR

E AT

.

-

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI
_—
SN A

VETTORE: Ditta, Dornicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

L

JI|I|I|I

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

CONDUCENTE

A7 217210 o< flacen

ANNOTAZONI - VARIAZION

NUVERD PROGRESSIVO = | FIRMA DEL CESSIONARIC

A2 focen

651203033

11) Solo i caso di utilizzo I sosYuzione defla certificaziond fiscale.
[2) A el dadfart. 3, comma 2. def D.RR, 441497 e successive modificaziont,




ATTENZIONE:

{ fogli di guésto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostant] «a foglio singolos e non a ricalco.

“

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

A) TRASPORTO D} 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; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 1] tenute in deposito in relazione al contratto di depesito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Ll presa in focaziong;

Firma leggibile del titelare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza alTautotrasporte di cose in ¢onto proprio n, '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

QO di sua proprieta; 3 prese in comodato; [ prese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggjbile del titclare
{o del suo legale rappresentantie)

(*) Dichiarare l'ipatesi o le ipatesi che ncomano.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il UASpoRo, oftre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste nolla
licenza e va quindi azgunia 8 quelia di cui 2fa leitera A).




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Restdenza, Codice Fiscale, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

i = ”; ANDR L[U]L@R ‘ (D.d.t.) orr. 472001 14081996 - 0P8 696 det 21:12:1996
—{meccanica sot |y @y 72 oj..;g
72021 Francavilla Fontana (BR) ' ¢ T
Ssdc Legale: Via §. Cesarea, 9 - T¢1. 0831.813578
Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1. a mezzo: g’mittente O destinatario
B IMADIAE2070748
DESTI 10; Ditta, Dxpendena__gmmlmoReswdenza Codica Fiscale, Partita VA LU0Go DI DESTINAZIONE ise diverse dalrindFrzro del estinataria}
c)g% Lg@éﬂsr 65F _ONeH
| PARTITA WA conh‘r ISCALE :
Lot eyt
| SR B TRASPRRTO R N [ inconto
Vs. ordine del ] asaldo

QEMDQE_; Q 0O

IMPORTO ¢

; T
Nazato DY 5@7&{

—

<

N

A\

AN

B

PES0 G, PORTO ASPERI0 ESTERICRE DEIBERT—~
e LSLA TOTLE €4 )
= <V rmw. DEL CORDUGENTE
Caonsegna:  mittente & destinatario [ 1 zr%m Digdb q @(D Z /
= ﬂ [
ANNOTAZICH - VARIAZION C;)O
FIRMﬁ DEL DI

Multiart 30 01

. . .
(*) Soie [n caso di utilize in sistlluzwne della certificazione fiscate



A - TR O 3 T .

. - A'ITENZIONE e g .
- fogl: di questo bol]ettarlo sono in carta chimica autorlcalcante ‘Per Aon produrrs
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl “a foglio
srngolo» € non a ricalco. : RIS s\' i

- L -
e e C s - - b e el o2 T Ll

' e v Lt C ' ;

DICHIARAZIONI -0
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/74, dell'art-1 del D.M. 13-4:79, della Legge132/1987
e D D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e d9| Traspom

A) TRASPORTO Dl COSE IN CONTO PROPHIO s
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG3. 500

Ii sottoscnﬁo titolare dl ]lcenza all’autotrasporto dl cose in conto propno

.__ 1.\»

n. dlchlara che le seguentl cose sono(} . - -, -,'- -
O di sua proprieta; L . o . I:l da esso elaborate, trasformate nparate o S|mil|
O daesso prodotte o vendute ) . [ tenutein depositorin relaziofie al contratto
O prese in comodato; - di deposito o ad-un contratto.di mandato
O prese in l6cazione; o .'a‘d -acquistare o a vendere. |
. N Tl o .

Firma leggibile del titolare .
(0 del suo Iega!e rappresentante)

.. L *
. . P
' L . i

.. B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
- PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. ) , dichiara che le seguenti cose sono (*) ?
‘0 disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
" e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare |
i : (o del suo legale rappresentante)

e
|

*"(*) Dichiarare I'ipotes] o le jpotesi che ricorrono. =~~~ "1 1 7 - Lot

NB.-La dichi'ar'azieﬁe B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
gose che'rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui al'a lettera A)

L -

1




A.NM.A.T. SpA - Area Tecnica

L‘hl-,:sg

AN 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 g TARGATO

Owvero
ALTRO:

DITTA: )%Uéﬂ[uw

LAVORO; ({‘}Y\ A do - Q}uv%—‘vé‘{ -3 3.»«:»/&‘—\,

DM} My oo = J/wce

FATT.N. 524 dataJLI!A)?l/ A3

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data » data
Ord. lavori N. .?P @ data @8/ %%/} N. data
Ord. ricambi N. data : N. data
DDT andata N. 7CZ data/ ‘]I/PZ//( 7 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;

€ 982,20 olire VA€ _A22,7 6

sono state esequite in conformita ai patti contrattuali,

Taranto li 43 (O 8 / /f’ 3

IL TECNI NCARICATO
Di SEGUI LAVORI

Tot €_FC4, 4K

IL CAPO UFFICIO TECNICO

“ARAL.. | 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, 8

® SISTEMA
Stabilimento: Viale dell Industda Z. 1. . ANDRIUID . : GUALITA
Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578 meccamca. Sl "ssﬂzg‘:;
PIVA DG 528 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA SEOM000
AUTOVETTURE - VEICOLL INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andrisdo.meccanica@ibero.it s MAGCCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROD TUBTALTA R 2 C-I-T 2“13 |
FATTURA - [oEL Spett. ! f’ [
538 17.09.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00148330733
Autobus Urbano dw 526 tr
Soc. 582
avoro totale, stacco e riattacco ruote ant., barre tiranti
sterzo dx e sx per sostituzione:
addrizzatura e ripristino aste livellatrici sospensioni con
livellamento: controllo ed ingrassaggio barre stabilizzatrici
ant. e post. . .
controllo impianto elettrico: ’ ASS\
ore lavor. 12 x 20,00 FroL X — 240,00
T L SEr| 20
P PRESIDENTE o
06 DRETICREGERERALE OO
[A  DRETIORE AUKINSTRATHO O3
07 DRETIORETEGMCG ~ O
UF ESERCIZOMOMMENTO OO
UAG AFFAR)GENRRMSIMSTRI O
o\ U ACORISTL CON mo O
gu b W COVABLTRIGIACD O
U BECRMATICA D
P PERSCAALE/RETRIBUZIONI 3
o TECNCO o
VS/ORDINE prot. 14418/UT del 04.09.2013 JPT FRODOTR TRAFFICO 0
CIG - Z6A0B58283 (5% RAGIORERIAT ECONCMATO 13
pag.fattura con bonifico bancario §iG ST QUALT O
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana 1
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIEILE 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 ACGETTAZIONE FATTUA IPAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalia fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
di n. 1 tratla a vista.

RIC N.IVA 254 8_

DATA DI REGISTR, 14 Qj_T 1013




: - hLéSSE

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, §

SISTEMA
Stabillmento: Viale dell'Industria Z. 1. QUALITA
CERTIFICATO

Tel uff.: 0831.819836 - Fax D931,813578

P. 1WA 016 528 707 48

RIPARAZIONI ‘NECC#NICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
' MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

E-mazll: andriulo,meccanica@libero.it

FATTURA DEL Spett.
538 17.00.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano dw 526 tr
| Soc. 582
1
é
sterzo dx e sx per sostituzione:
addrizzatura e ripristino aste livellatrici sospensioni con
livellamento: controllo ed ingrassaggio barre stabilizzatrici
ant. e post.
controllo impizanto elettrico:; " Agg\hs
ore lavor. 12 x 20,00 ProL K 240,00
~ 3.0 SETI201
P PRESIDENTE O
. D5 DRETIOREGERERAE O
4 DRETIOREAMKIRISTRATNO OO
0T DCRETIORETEQCC ~ O
M’" M U SSERUMMgENTD D
. UG AFFARLGENRPRBIMSIRL O
. - ...iﬂ,l____ - R | AGUJ!STUCQ\ mo O . SURPT A
gu b : Us CONTRBAMATEIANCIG O
U BRORUATCA O
U PERSONAIE IRETRIBUZONI () o
VS/ORDINE prot. 14418/UT del 04.09.2013 ﬁiﬂ g%m ] g
CIG - Z6A0B58283 U7 RASICNCRIAECONOMATC [
pag.fattura con bonifico bancario S ST QURNK |
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana o
1IBAN - T 44 5 02008 79191 D000D10776977 A
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIEILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
240,00
240,00 21% 50,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
50,40
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURD
290,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD In caso di mancato pagamento entre 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissions

din. 1 tralta a vista,

‘CENTRO REVISION| MCTC AUTOCARR!
e i L5486

DATA D! REGISTR,, 1.4 871 1B

F I




VIESETI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine's contratio

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 Sdparvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A:__n" . del
Data scadenza pagamento ,
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti @ condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA o S 6 ) -
oancan  ©3 wOf
Delb. CA R gl . .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunta

i}

Data scadenza pagamenlo

FIRMA DEL RESPQ, ILE

DATA | /]
25 G/
CONTABILITA" E BILANCIO

ILIRﬁ#. UNI
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
T e T e e e A
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA Fl WMX

UFFIC{O TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

9302 %01
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamf%> //{ 7 /¢

zData scatenza pagamento

OAT% /L ) W\L RESPONSABILE
o

DATA FIRMA IL RESPONSABILE \WITA' TECNICA
DATA SABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \j N
verifica conferimento incarico
Conferimento dal ......ovvvvivvniiiieeins Protoce oo,
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA




cURTiFe '
\«:o.ng%;o

W s5p.A

S
[
Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto KXt fon

2 UM Ey
&
&0

v
prot._14418 /UT Taranto, li 04.09.2013
Lavoro n® 31
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 582 - sostituzione tiranti sterzo - ripristino so-
spensione e controllo spie. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z6A0B58283

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 240,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 14132 del 29.08.2013) 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. d alla data di
emissione della fattura.

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

IL DIRETTOR ENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societd per Azloni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da perte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 09% 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



Y

A (FOENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Resifenza, Partita VA

2IHDA PER LA MOBILITA' DOCUMENTO DI TRASPORTO

NELL’ AREA Dt TARANTO S.PA. (D.d.t.) o2 2720611408096 - DR 636 del 21.12.1996

Via C. Bt o L7 uloheoRD
Tel. masm Fax owr7res2d?r |- o

P m 001 w” | a mezzo:

[] vettore JZ’cedente ] cessionarie

LUDGO DI DESTINAZIONE (se dhverso dalf'indirizzo del tessionario) E VARIAZION!

| /{M%ccw(ag

g ﬁQ,uLan)l QZ& F(@Q)
.; CAUSALE DEL TRASPORTO VS. GRD. M. DEL D h:l"conto
. ] . O asatdo
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI fnatitra e qualita) IMPORTO ¥
A 1QifofpuN N 982

)

. A L. SON QA0 AORY

.z T - ~3 +

: Le -x///za (Cé,.“ o 2.\>X -
] .

’i_

ASPETTO) ESTERIORE DE) BN

A Vs

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

|'\‘|~||I|\|
cedente

DaTA QRA FIRMA DEL CONPUCENTE B
“Cessionario Q‘;{O&’{?)I Ll ,/%/c. Ca /[o[&o'-

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

KUMER® PROGRESSIVG rhM.\‘n{L CESSIONARID

,// ' Co /Lojﬂ

' 651203033

T R T R o P e T T T . A T T T T S I Ty S T

(1) Solo In caso af Uiizo in sostituzione della certificaziong fiscale.
{2) Al sensi defran. 3, comma 2, def D.RR. 44197 ¢ successive modificazioni,




tafiesis w3 BAR Al

- e B

ATTENZiNE: ™ G AT i APRAT LIS

| fogli di questo bollettario Sono in carta chimica aw‘@g‘fm@j »‘.}’k:__ﬂ A

Per non produrre involontarie trascrizioni, ‘sf*bfega gizcompfiare _]'ig:-‘ﬁ'mﬁi’a Zibnitst|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. LIy S Ay

DICHIARAZIONI - )

ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, 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 f. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*); Y v

1 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simii;

O da esso prodotte o vendute; . L tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o

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

0 prese in locazione;,

. Firma [eggibile del titolare
. - {o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di- cose in canto proprio n. R
dichiara che le seguenti cese sono (*):

O di sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in [ocazione,

@ coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile def titolare  ~ .
(o del suo legate rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi 0 le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che Il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quind| agsiunta a quella di cui afa lettera A). .




o . S D

i

MIUENTE..DJJ‘.Ea._DJnendenza Domicliio o Residenza, Godice Fiscale, Partita IVA

<SANDRIULO"

meccanica s.r.l.

72021 Francavilla Fonlana (BR)
Sede Legéle: Via S. Cesarea, 9-Tel. 0831.813578
Siabilimento: Viale dell'Industria, Z.!.
PIVAQILIZCTO743

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) C.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1956

N3+ de:ﬂ[@ZLlL

. a mezze: é-mittente O destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscals, Partta VA LUOGO DY DESTINAZIONE {se diversa dallinrizzo def destinataria)
AN @ Rodsdi 657 AT
Tl heo NRQawmio
PARTITA VA CODICE FISCALE
Ll | | Lo el drrng]
CAUSALE DEL TRASPORTO {1 inconto

S S e = Vs. ardine del [ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

A‘«LLQ‘DU-S vebe o TLRRAC  43:0 A%,

ok L\»o\

IMPORTO !

]

YA NexRei0

S S26 L

PESO HG. FORTO ASl

N GGI:‘

PETTO ESTERIORE DEIBENI

Jogsn

TOTALE €

Consegna: mittenteﬁﬂ destinatario [

DATA £ ORA DEL RITIRO

hSio £t ")Il(\g

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZ IONI - VARIAZIONE

Ao /?DCQC’

FIRMA DEL DESTIRATARID .
- A9
f_x

Multiart 30 01

[*) Solo in ¢ase i utilizzo in 505! ilu\h{ mﬁnazmne fiscale



N R AT]'ENZ[ONE o D

| fogli d! questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante Per non produrre )
involontarie trasérizioni, si prega d| c:omp1lare le-dichiarazioni sottostanti:«a foglio
smgolo» enon a rlcalco g
] Fie

e T _,.‘

;.
- - - “ - R AR B S A= e , . PR
g h PR

. ’ DICHIARAZIONI PPN o
- di'sensi defl'art. 39 della Legge 298/74, dell’art; 1 del D.M. 13-4-79; della Legge1 32/1987
. N3 D .D. 22/02/06 del Ministero del]e Infrastrutture e del Trasportl

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .. - L "‘ v
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAHlCO SUPERIORE A KG 3.500~ " .

. Nsottoseritto, tltolare di licenza allautotrasporto di cose |n conto proprio,

'.

. ,.' n. - , dichiara che le seguenti cose sono() Y ""
Lo R ~ T i

* 0¥ difsua propriéta' li_ o oL T L I:l da €550 elaborate, trasformate rlparateo 51mil|,',_

O daesso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto T

-0 prese in comodato; fiee i~ T di deposito o ad U contratto di mandato R
O presein ]ocazmns,‘: TR ad ?‘_C‘!f“ft.a{e ‘i,a vendere.. A
N ¢ ' :_ LV‘ e

) : - ) ’ Firma leggibile del titolare
. (o del suo legale rappresentantp.)

. B) TRASPORTC OCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. i : _ : , dichtara che le seguenti cosa sono (*) :
‘0O di sua proprieta; prese in comodato; [0 prese in locazione;
e costituiscono trasporto cecasionale per le seguent! esigenze: . -

1

i

Firma leggibile del titclare .
{o del suo legale rappresentant{e)

(*) chh|arare I’|pote5| o Ie |p0tes; che ricormono:

N.B. - La dlchlaramone B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che essers occasmnale comiprende
cosg che rientrano fra quelle prewste nella licenza e va quindi agglunta a-quella di cui alla lettera A)

- - - DY e

‘/ " ) ' ’ o o




| AQM.A.T. SpA — Area Tecnica

(6556

RAPPORTO DI VERIFICA -
RELATIVO A\ELA ESECUZIONE DI L AVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g f? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

((//(M/LVJ&V
-ML ‘Llﬂkvvx %‘\L

j/d‘M,oép -

LAV RO:
TLDM M wd/x/ku—«f%’e

FATT. N.

Nota Uff. Acquisti N.

538 data/U;z/O‘T/ 13

data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori 444 ﬁdata 04 / @-E// N. data
Ord. ricambi N. data
7S T/
DDT ritorno N. g?’ dataog‘/?(?'/é) : N. data
DDT rest. Ric. N. data : N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e_ 2ho,00 rot € 2784 P

oltre VA€ 56,40

sono state eseguite in conformita ai palti contrattuali.

Taranto Ji @,S// 0 8 /¢~;

IL TECNIQO INCARICATO
DI SEGNHRE | LAVOR!

IL CAPO UFFICIO TECNICO

I
Alene ol Mot A e

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. L

Te!. uff.: 0831.818836 - Fax 0831.813578

B IVA D16 528 707 48

E-mail: andriuto.meccanica@liben.it

: ® SISTEMA
meccanica s.. cemcto

RIPARAZION) MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA P,

FATTURA
533

DEL

17.09.2013 AMAT SPA

Spett.

VIA CESARE BATTISTI! 657

74100 TARANTO

TIPO
Autebus Urbano

2{or tubo scarico turbina
1]|guarnizione
4/prigioniero e dado sostegno turbina 111.21 8,00
Lavoro totale, stacco e riattacco turbocompressore per
sostituzione or tubo scarico olio con estrazione prigionieri
stroncati sostegno turbina e ripristino filettatura sedi prigionieri:
stacco e riattacco n. 4 ammortizzatori posteriori per sosti-
tuzione: controllo celle sospensioni e taratura impianto
pneumatico: stacco e riattacco ruote ant. per controllo e /{t)% O
verifica avantreno con ingrassaggio: verifica |mp|anto elettrlco

‘[TARGA P.I. 00146330733
CX 034 XG
Soc. 521
31258 400
112587 7.50

luci; ok
ore lavor. 22 x 20,00 i‘fﬂ FR%%MMLE 440,00
NISTRATIVD O3
O
O
a
VS/ORDINE prot. 14431/UT del 04.09.2013 g
CIG - Z1F0B581E8 0
pag.fattura con bonifico bancario 0P PERSCAL/RETRBUZONI O3
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontanay o [
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977 T PRODOTTIJRAFFICO a
0T SR MR FLONCMATD T 1
(MPONIBILE ALIQ. IMPQSTA TOTA- SRR TOTALE IMPONIBILE IN EURO
459 50
459 50 21% 86,50 TOTALEMPESTA TGTALE IMPOSTA IN EURD
96,50
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
556,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

In caso di mancato pagamente entre 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni esprasse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione

din. 1 tratta a vista.

s, et T

7 1*"1}1““«"““{’. ’ ,..»,..._,bh_-.,»\,—i-m.-qmw g i
}k"v iy wx(;m‘ coBnribliin Mot i Trckn L i o e et
)

‘ E’“ e
~ o " AsHATENIA
s NPT *

RIC

nva L5 55

DATA DI REGISTR.

14 0T 2006 —




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
Sede Legale; Via 5. Cesarea, § k s
Stabilimentc: Vizle dell'Industria Z. 1. QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0B31.813578

P. WA D16 528 707 48

RIFARAZIONI I;'IECCAN[CNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - YEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P

E-mail: andrivlo.meccanica@lbers.it

FATTURA DEL Spett,
533 17.08.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 034 XG

E or tubo scarico turbina - ' 31258 T T 400 ”
1|guamizione 112587 7,50
4|prigioniero e dado sostegno turbina 111.21 8,00

Lavoro totale, stacco e riattacco turbocompressore per
sostituzione or tubo scarico olio con estrazione prigionieri
stroncati sostegno turbina e ripristino filettatura sedi prigionieri:
stacco e riattacco n. 4 ammortizzatori posteriori per sostj-
tuzione: controllo celle sospensioni e taratura impianto
pneumatico: stacco e riattacco ruote ant. per controllo & i qu 0
verifica avantreno con ingrassaggio: verifica impianmﬁflftﬂc_g_ h
luci: d <E 1 2013
ore lavor. 22 x 20,00 1;3' P—P’ES_!DDEé O 440,00
2% DRETOREGEMRAE O
Rp— —  -—-——- A DRETIORE BMEHISTRATNO O _. . RN S —
¥ IRETVREECNCO O i
W B eweno O
e AFARGENFPRANSTRI O

VS/ORDINE prot. 14434/UT del 04.09.2013 B MUSTAORAT O
& CoumAAmR Ll O
CIG - Z1F0B581E8 B EFORWTEA o
pag.fattura con bonifico bancario F PERSOHAL IRERBUEON
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontanag wouico [
[BAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 -£FT PRODOTTIFRAFFCO o
20f DI TPTTR A+ |
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA T%T&LWE_IHE TOIALE IMPONIBILE IN EURO
459,50
459,50 21% 95,50 TGFALEMPESTA————— |TOTALE MPOSTA IN EURO
96,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
556,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD in caso di mancate pagamenta enlro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 4 tratta a vista.

BN
.assistenza

‘Daily Cenfer .
?ﬁ.

L.

e

GENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

e -
- - eoveaTrve
. peos=m -

RIC nva_ L5 55!!

|
GATADIREGISTR._ 1, 0712053




VisgTi

~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® S ~del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del -
Il RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n°  del i per supevisiona
) DATA FiRMA
Deib. CA. n° del
Data scadenza pagamento s
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documanti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI .
_ber supearvisione Contr. Rep. n. del
TN VY L 6_ e S
Defib. CA.p. - C /? del 0)0 .
Delib. C.A.n. R
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunta_—

L1

Erata scadenza pagamento

P v

i RF?P. UNITA" CONTABILITA® E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA’ TECNICA
per suparvisione
S s e AR
DATA FIFMA DEL RESPONSABILE

DATA

304 -\l

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 42 / ¢ # /4 )

[Data scadenza pagamento DATA ﬂ % '; FIRMA RESPONSABILE
Lopnl N
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiona
DATA FIRMA DEL RESVRINSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: \)
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ... Prot. ..o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA




¥
, il : S.p.A. i2
Azienda per la Mobilitd nel’Area di Taranto ""},.“ﬂ&___ DY
prot._14431 /UT Taranto, i 04.09.2013

Lavoro n® 42

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 521 - ripristino perni turbocompressore e sostitu-
zione degli ammortizzatori posteriori. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
Z1FOB581ES

In relazione ai vs. preventivo dellimporto di € 459,50 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 14135 del 29.08.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 459,50 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTOREB|GENERALE
Ing. Giovanni atichecchia

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 e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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CEGENTE: [hita, Dipendenza, Dmmﬂinuﬂemem:al’amam
PEEMDA
rn’- LI Y
Ed'}.ﬁaﬂ $37
Tol, ea8/7 2334
LA Gw.ﬁ«ﬁuu =

SER LADDEI i.ﬂ‘.’
FELLPAREA D TARANTS G.RA.

‘ . Via G ‘

an GUTiVY 04247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR. 472 061 14.08.1996 - DIPR. 695 cet 21121986

NZ3F wl2liod 913

a mezo:
] vettore ] cedente

;
I cessionario
£ -

CESSIONARIC. Ditta, Dipendenza, Domgifio o Rasidenrs, Parita VA

Dirfe AA/»@[/IA/“-‘Z’

LUOGD DI DESTINAZIONE (se diverso daliinainzmm d2f cessionanol E VARIAZIONI

K

.

| DE K

£, fomfu?/lxs’ (@ K

i

CALSALE DEL TRASPORTO

L Ao Rt

U.S’*ﬁ,ﬁ{ - ) Ll

O in conto
] asaldo

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI 8ENI (natura e qualita)

A |Adobes W 574

IMPORTO

Crrol ol o

-

oo '/. .

-

‘ /

- / - oo
/
<
|TotatE €| \

FIRME

- /
L ||f /' /

cedente
cessionaro

Censegna o inlzio trasporto a mezzo

[ HRMA OFL COMNDUCENTE
ok 3l

ANNOTAZION! « VARIAZIONI

NUMERD PRQGRESSIVO FIRMA DEL ct‘ssW/b/ [//

651203033

(1) Salo in caso df utiliza in sostituzione el certificaziond fiscale,
(2jﬂsa1§delfart3 comma 2, de! D.PR. 443/97 e successive Ificazioni,

‘.. P . P Ty e




ATTENZIONE:

| fogli di questo ballettario 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) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO-SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprietd; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato: ad up centratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

8) TRASPORTO QCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

D di sua proprietd; [ prese in comodato; O prese in lpcazione,

e costituiscono trasporto eccasionale per le seguenti esipenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichizrere IMpolesd o Je potesi che ricorono.
N.B. - la dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oftre che essere occasionale, comyrenide cose che rientrano fra quelle previste nella
licerza e va quindf aggiunta a quella di cui afla lettera A).




MITTENTE: Ditte, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

{“"ﬂNDRHUL@“ o
meccanica s.r.l,

- 72021 Francavilia Fontana (BR)' :
Sede Legale: Via SCesarea, 9 - Tel. 0831813578
Stabilimento: Viale dell'industria, Z.].
P.IVA 01652970748

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

N. Zg __ el OZ’CDg“Z@is

ﬂm’lttente O destinatario

a mezzo:

DESTINATARIO: Ditta, Qivendenza, Domiclic o Residenza, Codice Fiscate, Partita VA

b

OGO DI DESTINAZIONE (se diverso dail'indiizzy del destinataric)

N H

| Via C (jjdtei uéﬂt Y

PARTITA IVA CODICE FISCALE

Lo e e gl i ot

NN

el oo 2
QUANTITA ONE DE-B atufa.e qua
‘ JhN o . O] _[
| be Az S24 '
Tacoako  Ckoniyq

N
/

#_cowd PESG Ka. PORTO ASPETYR ESTERIORE JEIBEN e,
1 e AV sTa TOTAL%
Consegna:  mittentg < destinatario [

ANNOTAZICNL-VARIAZION!

527:&:;.;\ L '% '(I{ ZOO FIRMA DEL CUNUW

/
EL pEaTiaTARIO /

FIRMA
s
i
S

ol

Multiart 30 0%

o
(*) Solo in caso di utilizzo in sn!tituzione della cerliﬁ:azihﬂ fiscale



h

i

ATI'ENZIONE - S
| fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non- produrre
invbloritarie trascrizioni, si'prega di comp:lare Ie dlch|ara2|on1 sottostan‘tl «a fogllo
smgolo» e non a nca!co - o

'
Ttk ’

- - - [ .- PR o - — R (R — - [

DlCHIARAZEONI )
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del.D.M. 13-4-79, della Legge1 32/1 987
- e D.D. 22/02/06 del Mlm,stero deIIe lnfrastrutture e deuT rasportl

- A TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPR]O
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

II sottoscrll‘to tltolare di llcenza all’ autotrasporto dl cose in conto prcprlo

n : dlchlara che e seguentl cose sono- (') '

E] -di'sua pfoprieu; E| da esso "élaborate, trasformate r|parate o Slmlll

U da esso prodotte o vendute L tenujce in deposito in rg!apone al contratto
O- presein comodato :‘ e ’ di.deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; T ‘ad acquistare o a vendere.

. . Firma leggibile del titolare
' : 3 (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 sonc (*) :
O disua proprieta; ) O presein comoda'to; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: . ;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*Y Dichiarare’|'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.” : o -

" N.B.- Ladichiarazione Bj-va fatta anche net caso che il trasporto, oltre che essere cccasionale, comprende

case che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

- H 3o
" N o
i - N - . - - - . - .




K AM.A.T. SpA — Area Tecnica -

\'1

sz

v RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/QO FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ggi TARGATO

Owvero
ALTRO: fa L

DITTA: a

g Ao -
LAVORO: Jl P/vl{ﬁﬂl\ o PR d\f)/@;@/\—k: <

aren_ 993 aad2/i8fy |

Nota Uf. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. data
Ord. lavori NM4J T data 05/@@6 N. data
Ord. ricambi N, data N. data
T 772 S
DDT ritorno N.W data D2 / PA/(/{? ; 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:

€ ;( y ;O oltre IVA €

D¢ So

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

Taranto li ?éf]/ 4’? /f ‘?

IL TECNICO | RICATO
DI SEGUIRE 1 BAVORI

25400

IL. CAPO UFFICIO TECNICO

~ARAL. | Mod. "Rapparto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legate: Via 8. Cesarea, 9
Stabitimento: Viale dell'lndustria Z, 1,

() ANDRIULO"
meccanica s.

P. VA D16 528 707 48 RIPARAZION) MECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Tel. uff.: 0831.818836 - Fax 0831.813578

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
NLENASCL9007

FATTURA DEL Spett.
535 17.09.2013 AMAT SPA

74100 TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657

Lavoro totale, stacco e riattacco barre stabilizzatrici ant.

e post. con sostituzione semiboccole e biellette:

stacco e riattacco ruote post.con sostituzione particche
freno: s/r pinze freno con sbloccaggio e [ubrificazione piston-
¢ini scorrimento: sfr ruote ant. per controllo organi f frenantr
pulizia delle parti: estrazione bullone stroncato ammomz- _
zatore posteriore: eliminazione perdita acqua con. stacco. «

e riattacco tubo per saldatura in ottone; . /{Sq
ore lavor. 21 x 20,00 ProtH ———]
S 30 5ET. 208
Del
P PRESIDENTH O

26 DRETOREPENERME O

, D4 DIRETTORE fVMINSTRATNO £
N a nmnmsrimm o
© o esERepotovueo O

15 AFAR GENPRIINSTRI O
W AGUSTIGONTRAM O
we COABLTR/BLANCO  H
VS/ORDINE prot. 14430/UT del 04.09.2013 i FORMATIEA d
CIG - Z4COB58245 P SRSOAIRERAION &
pag.fattura con bonifico bancario TR0

R0 €
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontandis. R\ ECCIOMTD 1

420,00

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 239 XG
Soc. 537
QLA A D RIZIO ] ] PORTO Q

xSt

Daily Cenler? '2'

T e

_‘“‘ assistsnz;a lVECO

?ﬂr"u_’

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 o S (TN r
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPCNIBILE TDOTALE IMPONIBILE IN EURO
420,00
420,00 21% 88,20 TGTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
88,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURO
508,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissione
din. 1 tratta a vista.

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI ) Ti'ﬁ

RIC N. lVA_Z_bi,‘

DATADIREGISTR___ 14 GjT UL




72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR}) @ SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDRIULO .
Stabllimento: Viele dell'industia Z. 1, : . F QUALITA
- meccanica coneno
St )

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOYETTLRE - VEICOL] INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTROD TUBIALTA P.

Tel. ufi.: 0B34,819836 - Fax 0831.813578

P.IVA OB 528 707 48

Ewmail: andriulz. meccanica@liverc.it

FATTURA DEL Spetl.
535 17.09.2013 AMAT SPA
ViIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 239 XG
Soc. 537

ESERIZIDN

Lavorc totale, stacco e riattacco barre stabilizzatrici ant,
e post. con sostituzione semiboccole e biellette:
stacco e riattacco ruote post.con sostiiuzione particche
freno: sfr pinze freno con sbloceaggio e lubrificazione piston-
cini scorrimento: s/r ruote ant. per controllo organi frenanti,
pulizia delle parti: estrazione bullone stroncato ammortiz-
zatore posteriore: eliminazione perdita acqua con stacco -
& riattacco tubo per saldatura in ottone; . {Sq h;.,
ore lavor. 21 x 20,00 PoL 1t / - 420,00
s 305200
Dol =4
P PRESIDENTH a
o6 DRETICREPENERAE D
oL DRETTORE AMMNSTRATNG 2
. o [RETIORE ECNECO a
T T T R S = ) i | (. TP
WS MR GNPRSKSR O :
g WCIUBTIGUTRAT B
W GWTBLTEIELAMCD O
VS/ORDINE prot. 14430/UT del 04,09.2013 i RFORMATIA a
CIG - Z4COB58245 PRS0 IRERBUEON O
pag.fattura con bonifico bancario EL"_E lg&% AFFCO g
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontanafm R:'!.GlDNER L [ECOROMATD 1.7
IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010776877 e s L 0
IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TETALE IMPOMIBILE IN EURO
— | 420,00
420,00 21% 88,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
88,20
TOTALE DOCUMENTO 'TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
508,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ceso di mancato pagamente entro 15 giomi dalla fatiura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze femissione
din. } tratta a vista,

CTCAUTOCARR [
RiC NLIVA 255 ,{

DATAD‘;RI’I-_'GISTR, 14 077 201 1




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordinee contratio

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 supervisione
- _— ———
DATA IRMA
Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI N
pear supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA o i ' 6 ' T
Delib. C.A. n. o 3 i delo\g
Delib. CA. n. Lo gl
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunta

i/

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RES

l
gz

IL| RESY. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
mupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supsrvisione
IDATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA

9),-00 - 1014

FIRMS ! : VIZT
\/\j

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento; l /ﬂ 'V / 'j, ))

Data scadenza pagamento

b’@}?/ ¢ ?l /’I/ 3 FIRMA Mspﬁgsmu_e

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UN|TW' TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESP ABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: M
verifica conferimento incarico
Confarimento del ...........ccooeviviniininan Prot.oo v
I CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X7 Jony]
prot._14430 /UT Taranto, 1i 04.09.2013
Lavoro n° 41
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 537 - revisione barre stabilizzatrici - revisione fre-
ni posteriori — ripristino attacco ammortizzatore posteriore ed eli-
minazione perdita acqua. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z4C0B58245

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 420,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 14133 del 29.08.2013) riferito ai [avori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 420,00 + IVA, finalizzato ali'emissione della fattu-
ra.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

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

0

IL DIRETTORH fENERALE
Ing. Giovanni atichecchia

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

pag. 1



¥ CEDENTE: Dina, Dipendenza, Domisiio o Resstenza, Partta T¥A
- i

" AZIEN

NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
Via C. Battisti,657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

%,
DA PER LA MOBILITA’ {(D.d.t) oer er2ce 14081095 - DRR. 596 cet 21.12.199

Tel. 689/73561 Fax 099/7794247 a mezo:

P.

IVA 00146330733 [ vettore [ cedente

v B L5t

E] cessionario

CESSIONARID: Drtta, Dripendenza, Domicil 0 Residenza, Partta VA

DI

A_ANNRIV CO BN=T

OG0 O DESTINAZIONE {se diversa dalitdrizm dei cessianann) £ VARAZRINI

V.LiF Aee indeSTiIjA

CAUSALE DEL TRASPOATG

(AT

- FoN Tnp - RR-

¥s. ORD. H. DEL

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

AITORVS bt 53715

[ inconto

[ asaldo

PSS Pl et

PoST. - Felde Jequ?

FREMI 5//'.{ /COL/ LY

/ >i’ )

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN)

ENI . oo PESO HG FPORTO
B ‘T/) /{J TOTALE €

) a, U0 0 0 Reslde a DATA ORA D R RO

I|I|I|I|1

L

FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo _cedente  |9% f’;g T o~
eessnaro |( 910 U DLMNLEO

ANKGTAZION - VARIAZIONI

NUMEF0 PROGRESSIVD | IRMA DEL CESSIONARIO

Eowt. Lo

[
- 651203033

(1) Sok in caso of uthizo in sastitzione Geila certificazione fscale,
(2) Af sensi delf'art. 3, comma 2, aef D.BR, 441/97 ¢ successivie mogificazion!.



£ =y R

v T4 ITyY
ATTENZIONE’;‘;;L AT C
| fogli di questo bollettario seno in carta chlmica' gutf{\ri cante ' ,,
Per non produrre involontarie trascrizioni, ~5i Drega d%icomplf

sottostanti «a foglio singolor e non a ncalco BLpsy o
Erueos iy L

A BELAS L
5'-5%.1\

Eﬂgraz:om

t‘:!-;-.)\.’k

Lt' Ao

- DICHIARAZIONI

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

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che 'e seguenti cose sono (*):

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

T da esso prodeite o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
0 prese in locazione; '

Firma leggibile de! titolare
{o del suo lega'e rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto eccasionale per le seguent esigenze:

Pty

. Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Mpotes o ke ipotesi che ricomono.

NB. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che T trasporto, oitre che cssere occasionale, comprende cose che rentrana fra quelle previste nella

teenza e va quindi aggiunta a queffa di cui alla lettera A).



B “'“”“K{Q;'i?““”fffﬁﬁ“ﬁ“” DOCUMENTO DI TRASPORTO

’ﬁlf}.@a- s.rq . (D-d-t-) D.P.R. 472 del 14081896 - D.P.R, 695 del 21-12-1696

a Fo]\tana (B ) ﬁj ( /
F v I.l .- - -
| 2021 fanca ' 2.0- Tel 831 813578 . N. q/ | ! 2: 0§ A

8. A
Sede Legale’ Via 1 denlndustrla. 2L
s‘ab'l"%e?va\é'?§5297074a

a mezzo: ﬁmlttente ] destlnatano
DESTINATARIO; Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Parila WA LUDGD D1 DESTINAZIONE {sa diversa dallindirizzo de) destinatario)

Axten _ &A I _ !
U C Qc:e{& %' 61 . Nt -
Il  SAan S

PARTITA VA CODICE FISCALE

Ll IIIIJI¢||J|||I|I|II|IIEI|

CAUSALE DEL TRASPORTG [ inconto
- ; . H [ asaldo.
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO &

ACTobws  Gigeo expeTo S
C,’# ?,%("'\TLQ N2 AT, S’n‘# R )

e :

o

E———

. |l
. . ¥
B A

N. COLLI PESO KG. FORTO ASPI ESTERIGRE DEIBENI
© ( el e U N0 ~ToTAlE € /

ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CON
Consegra:  mittente destinatario é i{_ ’

g o - PRy o] 130
AKNCTAZION - VARTAZIOM d L

5 FIRMA DEL DESTINAT; \

Multiart 30 07 {*} Solo in caso o utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale




' B KT ¢ - ‘..' D g \
Lo A'I‘I’ENZIO'NE" R Y d
=1 ng|l di questo bollettario sono’in oarta chimicalautoncafcante Per nonrprodurr

J

involonitarie trasctizioni, si prega di compllare lé dlc‘nlarazmnl sottostantr «avfogho
smgolo» enona rlcalco R R

’ P DICHIARAZIONI LA
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, ‘delia Legge132/1987' g
;D D. 22/02/06 del Ministero, del!e Infrastrutture Y det Traspom F _ :
A) THASPORTO Dl COSE IN CONTO PRDPRIO IRANE T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEFHORE A KG3.500 - RO

:
i

Il sottoscrltto. tltolare dl llcenza aII autotrasporto 'di cose in conto proprlo .

M o

- i - I - dlch|ara che Ie seguentl cose sona, (") LU ,;l‘.
H¥ o) d—ISUE f)l;c‘aprie;cé ‘ . ‘. Bt I:| da: esso elaborate, trasformate rlparate o stmili; -
[0 da esso prodotte o vendute :““ o tenuite m deposito In relazione: al contratto. o ' e
[ -prese in comadato; - [ ~didepositd o ad un contrattg di mandato TR
O prese in locazione; ..'135: -{: !,_-"' A ad acqmstfu"ejo ?vendere L

' t . Firma leggibile del titolare :
Ve _ (o del suo legale rappresentante)

+ S

B) THASPOHTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO - e
" 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. Ie seguentl cose sono (*)

O disua proprieta; O prese in comodato; - " O presein Ioca210ne
@ costitulscono trasporto occasionalé per le seguenti esigenze:

:
1

Firma leggibile del titclare~ .
(o el suo legale rappresentante)

- 1 i o . *
s . N v
T P P

(*) Dichiarare |’lp0teSJ 6 le |potes.| che ricorrono. . .
N B La d|ch|arazmne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende.
cose, che rientrano fra quelle previste nella licenZa e va quindi aggiunta a queIIa di cui afla lettera A)
. .



"\, AMAT. SpA- Area Tecnica 4 € ©00
RAPPORTO DI VERIFICA
 RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION] E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 53 )2 TARGATO

Ovvero
ALTRO: ~ fi A

LAV RWAsr D etn. PRl deF e -
/Ew« posti - i wadion fe.

femle 2 wpttho bhove olsfrzole
FATT. N. 535 data ¢>/03/’H (P('*ﬁ"‘*\“

DITTA:

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. lavori N.AAh%O dataDééi;ﬁ ; N. data
Ord. ricambi N. data data
DDT andata N. £5h dataZJS/ 3’/3 N. data
DDT ritorno  N. __ 23 dataZ/?/?/S;[/ 3N data
DDT rest. Ric. N. data ; N, data

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

L(?O:w oltre IVA € &){?O Tot.€_§©!;,29\

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

raanon 03081

IL TEC INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUINRE 1 LAVORI

~ARAR. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Logale: Via 5. Cesaraa, 9 ANDRIUID s
Stabilimento: Viale dell'tndustria Z, 1. GUALITA

meccanica s.. cempieo

) BMLENSO9602

Tel. uff.: 0831.818836 - Fax 0831.813578

P. VA D16 520 707 48 RIPARAZION! MEGCANICAICARROZZERIA VISION Z0C0
AUTOVETTURE - VEICOLT INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
568 07.10.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P..00146330733 -+, ¢ 011 L
Autobus Urbano CX 274 XG
Soc. 554
per sostituzione:
2|kits completi fusi avantreno sx e dx 1904698 581,00
Lavorazione
Lavoro totale, stacco e riattacco assale ant., ructe ant., )
dischi frenom pattini, pinze freno, mozzo ant. dx: sostitu-
zione mozzo ant. dx: sostituzione kits completi fuselli 8§ mpa¢
avantreno con alesatura sede alloggio perni fusi |attsgigsr i meves jeiirea o Taranto
ingrassaggio generale: convergenza ruote: ﬂ[«os
ore lavor. 27 x 20,00 Prot.n. 540,00
2301742013
AD  Amm.re Deleghto 0
DG  Diretiora Ganelale O
DA DiretoreAmmpistatve
DT Direttone Teeni )
UAP Appalt / Contiat o
UCM Commerciale Markehng O
UCB  Contabilils Bidaciu O
UES Esercizio/ Soda o
UIS  Intormatica / Slatistica o
VS/ORDINE prot. 15560/UT del 25.09.2013 UMT Menulenziona [ Teenica O
CIG - Z4A0BAODSC URU Risorse Uman 0 . |
pag.fattura con bonifico bancario UAg ﬁ:f;c’l' G;” PPRR. SINISTRICy oL
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana s poc i~ O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 -
IMPONIBILE ALIQL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
1.121,00
1.121,00 22% ] 246,62 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
246,62
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.367,62
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse candizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din, 1 tratta a vista.

‘DATAi.)l REGISTR. -7 WOV 2013
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72021 FRANCAVILLA FONTARA (BR)
Sede Leogale: Via S. Cesaraa, 9
Stabillmento: Viale del'tndustria Z. 1,

Te!. uff.: DB31.819835 - Fax 0831.813578

P.IVA D16 528707 43

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.lt

ANDRIULO"
meccanica s..

RIPARAZIONI MECCANICN CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
URENSOR0
VISION 2000

FATTURA

DEL
568

07.10.2013

Spett,

TIPC TARGA
Autobus Urbano CX 274 XG
Soc. 554

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.i. 00146330733

per sostituzione:

Lavorazione

ore lavor. 27 x 20,00

kits completi fusi avantreno sx e dx

Lavoro totale, stacco e riattacco assale ant., ruote ant,,

dischi frenom pattini, pinze freno, mozzo ant. dx: sostitu-
zione mozzo ant. dx: sostituzione kits completi fuselll - {uglds
avantreno con alesatura sede alloggio perni fusi latergyeerk meoi
ingrassaggio generale: convergenza ruote:

1904698

CIG - Z4AOBADDEC

VS/ORDINE prot. 15560/UT del 25.09.2013

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana s gy
IBAN -IT 44 5 02008 79191 000010776977

el arsa di Taranto

o2 3 OTT)2013

AD - Amm.re Delegiio
DG  Diretiore Genglale
DA nmﬂnfehmm Usirative

UCH Commériale | Marketing ™
UCE Contabiliz Bincio
UES EseriziosSoqs

ooooooooonoag

UMT  Manulenzions [ Tecnica
URU Risorse Urian
UAG  Aftari Gen. PPER. 5INISTPI|:|

RAG  Ufficio Ragioneia

mooc

581,00

540,00

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA ‘TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
1.121,00
1.121,00 22% 246,62 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPGSTA IN EURD
246,62
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
1.367.62
FIRMA ACCETTAZ ONE FATTUA |PAGAMENTO In easo di mancate pagamento entre 15 giomni dalla fatlure, saivo

din. 1 tratta a vista.

diverse condizion! espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissiona

MZ

-7 ROV O Ims a:



VIsSTI . N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordlne e contratto

UFFICIO PERSONALE . _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° . del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA.-
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento [ -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. : del

per supervisione
DATA FIRMA, )
Delib. C.A. n. 6? del @ e
- e
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza 7i pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA'IiA.‘ NOV WVnF]RMA DEL RES

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

P€‘§upew|5|one
DATA FIRMA
99, -02-901
\J v UFFICIO TECNICO

-,

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga "t‘b\ 0;7— /’ﬂg /¢ .)>

Data scadenza pagamento

DATA EL RESPONSABILE
ﬂw/ﬂ TX

DATA FIRMA IL RESPONSABILE (INITA’ TECNICA
per supefvisione
DATA FIRMA DEL REJFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ......cccccovivriviieiiiniens Prot......occeiiiiiins

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

DATA FIRMA
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’ s CURTIFLe
- ; &~ Qoulfi%l’o
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: : B
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. Sp.A, g
4 J

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto soicent ETNT]

SEMA Qy

o

prot._15560 /UT Taranto, [i 25.09.2013

Lavoro n°® 73

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 554 - sostituzione perni fusi anteriori e mozzo an-
teriore dx.. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z4A0BA0OD8C

-

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 1.121,00 + IVA (as-
sunto al protocollo aziendale n® 15024 del 16.09.2013) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare |la pratica, si emette
ordine per un importo di € 1.121,00 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORFEJ|GENERALE
Ing. Giovanni\jlatichecchia

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Teranto
Vig 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° iscrizicne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



MIJTENTE: Ditta, Dipeﬁdenza, Domicllle o Residenza, Codice Fisgale, Partita (vA

"

l@z.ﬁ ‘{‘_Z"_“_iif,;,iif
MEE 25 3

' 72021 Francu, HE

Stablhmento Vua & dat

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) DP.R. 472 de) 13-08-1996 - D.P.R. 636 del 21-12-1995

VADY ardielts.

deI

P.Iva 015;;,;9,1,;,“; a mezzo: gl_mittente Dde‘stmatano

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Codica Fiscale, Partila IVA 10060 0t DESTINAZIONE {sa diverss dalrnrzzo del destinataria)

4§= B BRM :

ORI : Q_se.i@r GS? By r{

PRRTITA VA CODICE FISGALE - -

Lt e e sy e fry i

CAUSALE DEL TRASPORTO [ inconto
Vs, ordine del [J asaldo

QUANTITA

DESCRIZIONE DE} BENI {natura e qualita)

IMPORTO U}

oo | Asdoas wibons e2 8T S S&@ |E
\Q:tesﬁo Co 2RULG. > :
/-—-*"'"_'_—_"‘\ i
. i
/ ]
“ -

DA

ASPETK[\E}IORE DEI BEN!

L]

TOTALE € '

ATA E ORA DEL RITIRO

o]

=
Consegna: mittenr@’ destinatario [

|5I 1IO|Z’]0

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

FIRMA DEL CGNDUCEEZ ;g i

FIRMA DEL DES‘;%

Multiart 3001

{*).S0lg in caso di utilizo indostiturione della certificazions fiscale



[

LY

ATI'ENZIONE T ¢

I foglr di questo bol[ettarlo ano in carta chimica autoricalcante. Per-non produrre

involontarié trastrizioni, si- prega di'compilare fe dichiarazioni sottostantt «a fogllo
smgolo» e nena ricalco i

LT T..'J.‘a
1 R AT .
B 4:', .- - - . e - -

, " DICHIARAZION!
, ai sensi dell'art..39 della Legge 298/74, dell'art: 1 del D.M. 13-4- 79, della Legget 32'/1 98?
.~ e e D D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrytture e.del Trasportl

i
IR
.

.

-
i'u" "l

.;l t(_ e

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO RROPRIQ + - T S Tt
) PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE?\ KG 3. 500 EL )

II sottoscrltto tlto[are di I|cenza all’ autotrasporto d| cose m conto propr io

"o _ , dichiara che le seguenti cose sono (*} :
- - - . - e a

E_disuaproprieta; -« ° . . -{0 ddesso.elaborate, trasformate; riparété'o sifnili;*
O da esso prodotte-o vendute

, ma tenute in deposito i in relazmne al contrattp -
1 presein comodato; : o dit deposﬂo o ad'uf Gontratto di mandato® 2R
O presé in locazione; . ad agquistare o a vendere
g i .

— .\'
i PR 4 -
‘ ¥

A

L3

Firma Iegglblle del tltolare '
- (o del suo legale rappresentante)

i
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO - -
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[ di sua proprietd; O prese in comodato;

O prese ir!1 locazione;
e costituiscone trasportc occasionale per le seguenti esigenze:

'

Firma leggibile del titolare
{o def suo legale rappresentante)

Sy

“ chhlararellpotesm e ipotesi che ricomano. R

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasmnale comprende
cose che Hntrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera-A)
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NELL'AREA DI TARANTO 5.PA,

Via C. Battisti,657
Tel. 099/73561 Fax 099/7754247
P. IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR a72.cer 14.08.1098 - DR 636 el 20.12.1008

N. é//b del EOI%ZO/J |

a mezzo:
[ vettore [ cedente

[] cessionario -

CESSHONARIC: Detta, Dapendenza, Domociio o Residenza, Partita VA

1L0GO B DESTINAZIDNE (3¢ diversn salincingzn del cessionario) E VARIAZION]
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VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

1||l|||l|

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

FIAMA DEL CDNDHCEF{)

ANNOTADON] - VARIAZONI
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Saln in c250 of Lz in sostiluzione dells’ cenifitakione Facale, [32 X

1)
2} Al sens! deliart, 3, camma 2, del D.PR. 441197 e sulcessive modificazionl.
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Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di. compilare: le” tichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalcds il L Vi wrd PARRTIING fo)
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DICHIARAZIONI

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

A} TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICG SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (¥);

[ di'sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;;
0 da esso prodotte o vendute; l:l|tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere.

O prese in locazione;

firma leggibile de! titolare |
(o del suo legale rappresentante) |

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

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

Lrdi sua proprietd; Qi prese in comodato; 1 prese in locazione,

€ cestituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o def suo legzale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipatesi 9 e ipotesi che ncorrono.

N.B. - La dicharanone B) va fana anche nel caso che il rasporta, oftre che essere otcasionsle, comprende cose che fientrano fra quelle prevists nella
licenza & va quindi aggiunta a queliz di cul alla lettera Al .



* AMLA.T. SpA - Area Tecnica

LT
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 525  TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: rngLwM @a foanloe e ' ;

LAVORO: 7, o) . [P I .

FATT.N._565 __ data 02;//{0/ 2013
Nota Uff. Acquisti N. /83FF  data AZ~M~ 2013

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;i N data

ord. lavori NASOEC  datals-Of-4/3 ; N data

Ord. ricambi N. data ; N. data

DDT andata N. _R/4 data05-09- 43 ; N. 570 dataQf- 07-13
DDT ritorno  N. AC3  dataf4~08~4% ; N data

DDT rest. Ric. N. data i 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:

€_AA24 0D otrevae_ 246 €2 Tot €_A3 64 62

sono state eseguite in conformita ai patti contraftuali.
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