AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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" ORDINATIVO DIPAGAMENTO * 3 |
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
T Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale vérsato: € 8.381.881,75

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: . dodicimilacinquecgntoquarantaéette,O9
_PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
"~ UNICREDITXXXXXXXXXX

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA SAN CESARIA 9

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748

CC 03.18;21.257

IBAN: 1T4480200879191000010776977

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA i COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO.
0 618 08/05/2014 € 12,547,090
IL CASSIERE o ANDRIULO MECCANICA SR.L.
PAGHERA'

CAUSALE DEL PAGAMENTO

.| MANUT.BUS

- |PAGAMENTO FATTURE N,
02 CIG Z400D27848, 03 CIG Z260D2E3FD, 730 CIG Z2D0D190AC,

731 CIG ZAS0D190A9, 732 CIG Z550D190AB, 733 CIG ZCDODI90AS,

IMPORTO LORDO

12.547,09
|
|

734 CIG ZTDOD190AA, 735 CIG Z050D190AD ¢
TOTALE RITENUTE € 0,00
i IMPORTO € 12.547,09
12:) -
] = JE!PASCHI DI '
) _ Filiale di arar?égmsﬂ
l CASSA CASSA
_ IMPORTO LORDO € 12.547,09
RISULTANZE" — e ' -
. DELLA GESTIONE DI CASSA ~ PREVISIONE € 0,00
. B BIG T T 0,00
RO D PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA® € 0,00

‘ORE
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- BANCA 'MONTE 'DEI1 PASGHI DI SIENA 8PA° T° |
S FILTALE 9601 " TARANTD ™~ " 77 "™ """ "ABH/CABT 01030/15801 ;
"NR. 0000023872245 DEL 14.05.14" " "CRO: 290841531060103048158(

.....

" %DATA ORDINE 14.05.14% 7 7777 ST i
ORDINANTE: ;‘ ‘AZTENDA PER LA MOBILITA” NELL’AREA "
- : VIA. CESAR\BBQTTISTI‘657 ‘ ik
L BANCA pest: ~ ORTENIBIT\sanca sPa . INTER , 31
T : FRANCAVILLA  FONTANA =~ ~ 77 < BR ., ..
: FRANCAVILLAFONTANA ™ : Rkt
- BENEFICIAR&D c/€ 7T 10776977 . we
o " TANDRIULO MECCANICA SRL'T“';
TUvaLuTA: 16.05.14° ; ' .
.WIIMPORTO T T2 /547,09 CUMMISSIONI -

. ERE

(PARI A LIRE’ "24.294.554 ) T 0)
"TUNOTE: T FATT 27 CIGT2400D27848 FATT 3 CIG_Z260D2E3FD
77 MANDATO NUM. T Té18

"GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA = BANCA 1030.6 -GRUPPD 1

|, sT2882. @09 - stepit - (a6).
A b

Pt o 2




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

I{dentificativo Univoco Richiesta: 201400000656785 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 618 Data Inserimento: 08/05/2014 - 9:06
Importo: 12547,09 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente; TAALT0072

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

iy

Equitalia Servizi 8.p.A., gld CNC, costitulto con D.P,R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successlvamente adeguato con D.P.R. 28 Fenn:ﬂo 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equitalia In
pPosELE50 - par duanlo disposto dagll artt, 12 @ 24 del decreto dal D,P.R. 20 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 18399, n. 321, e dall'art.
2, corma 1, del Decreto 22 ottobre 1939 del Direttore Generale def Dipartimento dells Entrate del Ministero delle Finanze - del datl oceorrent] allo svolgimento delle attivita di verlfica
previste dalle cltate circolarl.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATEVO DI PAGAMENTO

’ .GESTIONE ESERCIZIO_ _N. O_RDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDIN_ATIVO
' C . 618 08/05/2014 | € 12.547,09
ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
© PAGHERA' '
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA SAN CESARIA ©

. AFAVORE DI:

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748

CC 03.18;21.257

.| piconsiEURO:  dodicimilacinquecentoquarantasette, (9

PAGAMENTO: - RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
'UNICREDITXXXXXXXXXX IBAN: IT4480200879191000010776977
. -CAUSALE DEL PAGAMENTO
X * Lo UI
. | MANUT.BUS ] _‘-_' "} i ”‘“ 1
PAGAMENTO FATTUREN,

102 CIG Z400D27848, 03 CIG Z260D2E3FD, 730 CIG ZZDODIQOAC
.| 731 CIG ZAS0D190A9, 732 CIG Z550D190AB, 733 CIG ZCDODI190AS,

) 0
' ILCASSIERE
|
|
|

734 CIG Z7TDOD190AA, 735 CIG Z050D190AD IMPORTO LORDO . € 12.547,09.
‘ TOTALE RITENUTE € 0,00
' IMPORTO - € 12.547,09
|
IDENTIFICATIVO
RICHIESTA (oM /656285
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 12.547,09
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
:. _ € 0,00
| — STREVIDELIERA PROG. ORDINATIVI EMESSI - -
" 163/09 DISPONIBILITA" € 0,00
| +

( l
ILDIT ORE

IL BIRTGENTE AMM.VO ILP




1 5 GEN. 2014

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA

Scde Legale: Via 5. Cesarea, 9 AND A R

Stabilimento: Vidle defl'industria Z, 1, . a QUALITA
. b

Litd-EN-ISC 9002

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P IVA DB 520 707 48 RIPARAZION) MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALIL - AUTOBUS
E-mall: andriuto.meccanicagifiverd.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett,
735 31.12.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EHO10FT
Saoc. 605
Matena[e di consumo ( vernice, stucco vetroresina, bulloneria) 200,00
Lavorazione:
lavoro con stacco assale completo ponte post. con disas. o w
organi differenziale e riduttori per verifica organi interni: stienda Z’;i;;::-.m Taranto
stacco assale completo ponte post. da vs/autobus fuori uso
n.az.617, rimontaggio assaie recuperato da autobus n.az. Prat. n
617 con lavaggio completo e verifica componenti: ae__| 13 GEN 2014
ore lavor. 43 x 20,00 _ N 860,08 fumre Delegal pl
controllo imp. apertura/chiusura porte lat. con pulizia valvole DG (Jrattore Gangra ™
aria e serraggio raccorderie; taratura impianto pneumatico: Giretiore Amminiftrativo
ore lavor. 6 x 20,00 120,49, g;;‘a'fﬁmf o
Riparazione parziale carrozzeria con smontaggio di tutti i USM Qommergizla/ | 'mmg f:_"3
portelli lat. dx e sx, paraurti ant. e post.: addrizzatura lamie UGB donlebilts Bifantig O
rati contorti portelii lat. con apporto in vetroresina: rip. paraur gfss f-‘;”“Z'O’ Sostz -
ti ant. e post. con eliminazione rotture esistenti ed apporto ot :L;:“fglfﬁ :;;; £
in vetroresina: inquadratura e messa in linea di tutti i portelli URY Hese Umare | g
e paraurti: verniciatura totale portelli Iat. dx e sx, paraurti a/p: UAG  Aheri Gen PARA. SINISTRI
ore lavor. 52 x 20,00 1. 040'%3 Wi Ragionari o
ripristino impianto elettrico luci esterne ore lavor. 4 x 20,00 off Syt Qs a
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 140,00 : o
VS/ORDINE prot. 21034/UT del 30.12.2013
CIG - Z050D190AD
IMPONIBILE ALID. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
: 2.440,00
2.440,00 22% 536,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMFOSTA IN EURQ
536,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTGC IN EURO
2.976,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA IPAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
IBAN - [T 44 S 02008 79191 000010776977 diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo Yemissione
din. 1 tratta a vista.

Dﬁlly Cenlel' o et ) - assfsmnza IVECO

:« ot

CENTRO REVISIONI MCTCAUTOCARRI Ej@ a4 £ B A

sERE, e
o B HONETOH AREVENTIVA
GAHGALALE N it

RIC AB/{; N.IVA I | RIC N.IVA ngr
oA o1 RegisTR,_ 21 LI \ pATADIREGISTR. 2 8 GEN, 2014
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) °

Sede Legale: Via S. Cesaraa, 9

Stabilimento: Viale deli'Industria Z, 1.

Tel. ufi.; 0B31.819836 - Fax 0B31.813578

P.IVA D18 52B 707 48

E-mail andriulo.meccanica@liberd.it

15 GEN. 20%4

meccanica s.

RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL| - ADTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBIALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNi-ENI8C-90DE
VISION 2000

FATTURA -
735

DEL
31.12.2013

Spett.

TIPO TARGA
Autobus Urbano EHO10 FT
Soc. 605

-AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

Materiale di consumo ( vernlce stucco vetroresina bullonerla)
Lavorazione:
lavoro con stacco assale completo ponte post. con disas.
organi differenziale e riduttori per verifica organi interni:
stacco assale completo ponte post. da vs/autobus fuori uso
n.az.617, rimontaggio assale recuperato da autobus n.az.
617 con lavaggio completo e verifica componenti;
ore lavor. 43 x 20,00
controllo imp. apertura/chiusura porte lat. con pulizia valvole
aria e serraggio raccorderie: taratura impianto pneumatico:
ore lavor. 6 x 20,00 ‘
Riparazione parziale carrozzeria con smontagglo di tutti i
portelli lat. dx e sx, paraurti ant. e post.; addrizzatura lamie
rati contorti portelii lat. con apporto in vetroresina: rip. paraur
ti ant. e post. con eliminazione rotture esistenti ed apporto .
in vetroresina: inquadratura e messa in linea di tutti i portelli
e paraurti: verniciatura totale portelli lat. dx e sx, paraurti a/p:
ore lavor. 52 x 20,00
ripristino impianto elettrico luci esterne ore lavor. 4 x 20,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc
VS/ORDINE prot. 21034/UT del 30.12.2013
CIG - Z050D190AD

E0oD000GEOn

200,00
~Fedd bl
Aziznda per ta mphifla ng ‘area di Tzranta
Prat, nl
s | 13 BEN 2014
860,08 Amm.re Delegat
[jretiore Ganerale
DA Iy:et!oreAmm{'n fralivo
20 .rallnfeTecrzfm
120,48, vl | Contr
UCN (ommerciale f arkefim
UCB  (fontabilta Bilankia
UES  Egercizio/ Sosiz
UiS  Ibforsigtica f Stalistica
UMY Manuteszions / farrica
URU  Rsoise Umang
UAG  Affar Gen, PRRR, SINISTRIr
1 040&? ficio Ragioneri Il
b $pf Qualia =3
: ]

me

IBAN -IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE MPONIBILE IN EURO
2.440,00
2.440,00 22% 536,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
‘ 536,80
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
2.976,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso i mancato pagamento entro 15 giorni dalla fatlura, salvo

din. 1 tratta & vista,

diverse condizion espresse sulla stessa, vi aulorizzo l'emissione

Rk 345

N.IVA

RIC

niva 494

DATA DI REGISTR..2_§ GEN 2“”[ _




; _EFFICIO CONTRATTI E AcCQUISTI
venf' ica. condlzu:ne ordme g contratto

| Dehb C A. n°

|pata scadenza pagamento ~'

~ A A b B . I3
.;\ CURE W L
A

[ L-ApDE';ﬁro,AL;RISQONTRo A T T L urrIco MAGAZZING -
' B e . . o J. verrf'ca quantlta documenneoondlzlon: contrattuah .
. AL RESP UNITA' GONTRATI'I ) ,: . / o
7 ‘ : persupemswne Contr.Rep.n. - ~ /| del
DATA JFIRMA ™ S ,
' ' Delib. C.A. n. ( 3 del@ @
S
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

2N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

W\FEB i I.F'ngfépjf;fﬁ%tj(y(

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

-

REr supervisione\
DATA ) FIRMA, \
A9-05 ol
—— 1

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori
)

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadonza pagamew 0 2 / (Q// 4 [(

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

D§T§: ﬁ) //j/ é{ FIRNQ DESESPONSAEILE

IL RESPONS E UNITA' TECNICA
per sipervisione

DATA FIRMA DE SPONSABILE

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

NOTE: \

Conferimento del ......ccooovvvvieenrcerevennn, Prot...eeeveeieecieeecens

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, SeET
prot. _ 21034 /UT Taranto, li 30.12.2013
Spett.le

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

OGGETTO: BUS 605 - precollaudo (sostituzione ponte differenziale
recuperato dal bus 617 ~ parziale di carrozzeria — impianto aper-
tura porte .- impianto elettrico) e collaudo DTT . (Autorizzazione ai
sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.1.G. Z050D190AD

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 2.440,00
+ IVA (assunto al protocollo aziendale n® 20772 del 23/12/2013, riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 2.440,00 + IVA, finaliz-
zato 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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORBNENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ka.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N" iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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AZIENDA PER LA MOBILITY
PELLAREA M TARANYY 520,
Via C. Battisti, 527
Ted, 88872551 Fax G
B, ivA 14a380 700

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr 47200 12.08.1995 - D.BR. 656 el 21.12.1896

N. ‘)ng & |//QI ,%/49/{@

a mezo:
[ vettore [] cedente

] cessionario

CESSIONARIO: Datta, Dipendenz, Domiciio ¢ Rpsidenza, Partda VA

M4 Aube

OG0 DY DESTINAZIONE fse diversa dall'ndiviz del cessionario) E VARIAZION!

e

CTRAND VI A

AT 60S Ao

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gqualita)

A1 EoS  Pel MEFCEEwMALE

v5. ORD. B e O inconto

] asalde
IMPORTO *

de’o Lofo

£ KeMAA LunaA

ASPETTO ESTERIDRE DE) EEKI

VIsg

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

o

TOTALE €

.r.l‘lml

. cedente DA FIRMA DgJ. CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezo ————— 0 . ¢
cessionario E L LA e e { »
ANNOTAZIGN - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVD * |- PRMA DEL CESSICNARIG: i

¢

- fﬂ({ & :..n

651203033

P S v S RO S v O PP PEE

Soig in casg ¢f ytizza in sostinzione della certificazione fiscale,

)
(2) Al seng! deff'ant. 3, comma 2, del DR, 441/97 e successive modificazionl.




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

LN

DICHIARAZION}
ai sensi del’art. 32 delia Legge 208/1974, del'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di'sua proprietd; 01 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne a! contratto di deposito o
0 prese In comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile de! 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, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conta proprio n. '
dichiara che le seguenti ¢ose sono (*):

1di sua proprieta; (3 prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasperto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi 0 le ipotesi che Acomeno.
N.B. - La dichiarazione B) va f5tta anche nel caso che il trasperto, oltre cha essere oecasionale, comprende cose che rientrano fa quelle previste nefla
ficenza e va guindi aggunia a quella di cut aita lettera A).




1+ MITTENTE: Bitta, Dipendenza, Domicilio o Residenra, Codice Fiscale, Partita VA

£ C ANDHBRIULO® .

L rozocanics sl
720 ~cavilia Fontarta (BR)

Sede Legale:t

Stabilimento; Viale dell'l Z.l.
RO AL 1252

Jjz 5. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} n.rs.472ce 10081696 DR 69 del 20424905

NM del. £22 =1 :5

amezo:’ ittente [ destinatario

Dﬁﬂmo: Ditta, Dipendenza, Domitio 0 Residenzz, Cnd!ce Fiscale, Parita VA

ﬂ:ﬁTdP

LUOGO DY DESTINAZIONE {so chversn dailncirizzn del destirstario)

ULQLBZZ&_LS\T 55?/

Y H

AOND

PARTITA VA CODICE FISCALE

brrr e o]

|II|II|!II|||I||I

[ inconto
[ asaldo

IMPQRTO ¥

0S U@Bauo

TP 93 605

T@zgs&o bH ofow

/:

N

N

PCRTO

PESO KG.
/ /'

NCUé[

ya
,wéu-: € '

AS:KES“\ORED %?ak

Consegna:

mittente L2\, destinatario []

DATA E ORA DEL RITIRO

N

ARNOTAZION - VARIAZION

FIRMA OFL CONDUCETE
;

) .
W / !

FiRMA DEL DESTIKATARID ;’
1

Multiart 3001

(*) Sole incasodl utllizzo‘yﬁstituzione delia certificazions fiscale
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..., ATTENZIONE:
Al fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante Per non produrre

" involohtarietrasérizioni, sipreda di compllare le, dlchlaraZ|on| sottostanti «a foglio

snngolo» e non a ncalco

DICHIARAZIONI i,
ai sensi dell’art. 32 della Legge 298/74, dell’art. 1 dei D.M. 13-4-79, della Legge132/198? i
: , & D.D. 22/02/06 del Ministero delle infrastrutture e dei Trasporti.

T -t

,
I

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . ’ e

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto; titolare di licenza all’autctrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che Ig seguenti cose sono ()
- disua propneta - .o . El da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
1J daesso prodotte o vendute; [ teriute in deposito in relazione al contratto -
O prese in comodato; © 7 - - di deposito o ad un contratto di mandato
U prese in locazione; o ad acqf.nstare 0 a vendere.
,“’ Lo e Wt i Flrma legglbﬂe dei titolare
L -t \ ' i (0 dal suo iegale rappresentante)

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

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

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

O disua propriet; O prese in comodato; [0 prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile det titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

-



* ° AM.A.T.SpA - Area Tecnica ) /{/{égp[\ @K

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6 @ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 2 OM&A‘W
LAVORO: /LO:PEIK &«M @M,LL f/ ‘//&M i
(: U%M W bo 1] . meﬂ%{&
2 @XluNﬂ AT

FATT.N. 4135  datazd- AZ-A3
Nota Uff. Acquisti N. QHQEE data o~ ©2- 2DA

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. 2¢ 03 lf data ? 0/ 'j’Z/ f) N. data
Ord. ricambi N. data data
PDT andata N. ?‘D-r data/;-JO ﬁe } % ? N. data.
PDT ritorno N. /ﬂ/( & data WZﬂ ? 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 faltura evidenziata, per un importo complessivo di:

€_ 1440 00 otrevae__G3{E0  Tore_2 QLD

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

raranto ii_ 94 ./ 0 4'/ /M

IL TECNI CARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUI LAVORI '

L
N

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




72021 FRANGAVILLA FONTARA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesares, 9
Stabilimento: Viale deil'lndustria Z. I.

Tel. uff.: 0B31,519836 - Fax 0831.813578

P. 1VA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@iibero.it

15 GEN. 2014},

meccanica s..

RIPARAZION MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
MAGCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRO TUBLALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UN-EN.ISQ. 7002
VISKON 2000

FATTURA

734

DEL

31.12.2013

Spett.

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 012 XG
Soc. 511

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

Lavorazione:

Materiale di consumo ( vernice,stucco vetroresina,bullon

Lavoro totale, rip. parziale carrozzeria con s/r paraurti post.

fortemente ammaccato per sostituzione (fornitura Amat). s/r
n. 2 fianchetti post. dx e sx per riparazione in vetroresina: s/r
portelio lat. sx per eliminazione ammaccature con addrizzatu
ra ed inquadratura: preparazione alla verniciatura e verniciatu

ra paraurti, n. 2 fianchetti post. e portello laterale sx: s/
cristallo parabrezza per sostituzione (fornitura Amat)

ore lavor. 34 x 20,00

s/r ruote ant. con verifica parti frenanti: lubrificazione pinze

ore lavor. 4 x 20,00

rev. generale freni post. con sfr pinze,dischi e pattini freno:
sostituz. N. 2 dischi freno e n. 1 Kits pattini (fornitura Amat)

ore lavor. 8 x 20,00

controlio impianto apertura/chiusura porte lat. con serraggio
raccorderie tubazioni aria: taratura imp. pneumatico

ore lavor. 5 x 20,00

assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

VS/ORDINE prot. 21005/UT del 30.12.2613

CIG - Z7D0D190AA

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

eria)

100,00

L
AZzienda pef la rnohibl:gu‘;rea & Tanana

Prol. n,

st 1 3 GEN. 2014

A Anlnre Delegaln
BG  Ditsnore Generzle
DA Digltore Ammansikiive
0T Dingttore Tecrioo
680, P Apdaiti { Contratf
Ch Commercizia f Mafweting
UCH Cobtabwid Bitanc
80,085 EsdriziosSesta
US  Infmaticas Steielca
UMT  Mahulenziang f Tedni
BU  Ristrse Umane

160,005 aiedi e, PoRR birugTne

RAG  Uiftio Ragionesia
$1Q Stafl Quality

100,60—

doDooaooonaon

auoa

140,00

IMFONIBILE

ALICQ.

1.260,00 22%

IMPOSTA

277,20

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

1.260,00

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO
277,20

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

1.637,20

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

In caso di mancato pagamento enire 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze femissione

din. 1 tratta a vista.

L5

aily Center

ric. 4316 [

|DATA DI REGISTR. 5/{/’{2////;

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI [l

ARTARANCE ASSATINEA
3k PREVENITA

RIC

N.IVA 45 5

pATA DI REGISTR. 2 8 GEN. 2014
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Sode Legals: Via 5. Cesarea, D
Stabilimento: Viale dell'indusiria Z, .

Tel, uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578

P. VA D16 528 707 48

N 156N

2014

meccanica s..

RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS

E-mail: endriulo.meceanica@Iibero.it

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA R,

S5ISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UIEN0- 9002
VISION 2000

DEL
31.12.2013

FATTURA Spett.

734

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 012 XG
Soc. 511

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

Lavorazione:

Materlale di consumo ( vernlce stucco vetroresma bullonena

Lavero totale, rip. parziale carrozzeria con s/r paraurti post.
fortemente ammaccato per sostituzione (fornitura Amat); s/r

Prat.n,

*-ﬁ#m.r

Azienda pef I9 momhligell‘a fed o Taranfa

n. 2 flanchetti post. dx e sx per riparazione in vetroresina: s/r
portello lat. sx per eliminazione ammaccature con addrizzatu
ra ed inquadratura; preparazione alla verniciatura e verniciatu

s || 3 GEN,

AD Anim e Delegaty
Hore Generale

201k

ore lavor. 34 x 20,00

ore lavor. 4 x 20,00
rev. generale freni post. con s/r pinze,dischi e pattin

ore lavor. 8 x 20,00

raccorderie tubazioni aria: taratura imp. pneumatico
ore lavor. 5 x 20,00

assistenza alla revisione e revisione annuale mcic
‘IVS/ORDINE prot. 21005/UT del 30.12.2013

CIG - Z7DOD190AA

IBAN -IT 44 S 02008 79191 000010776977

ra paraurti, n. 2 fianchetti post. e portello laterale sx:
cristallo parabrezza per sostituzione (fornitura Amat)

s/r ruote ant. con verifica parti frenanti: lubrificazione pinze

sostituz. N. 2 dischi freno e n. 1 kits pattini (fornitura Amat)

controlio impianto apertura/chiusura porte lat. con serragglo

siT

i freno:

DG Di

Qualitd

=3
=
5

anOopnoOoooaooon

. PMSTRIE

Qoo

IMPONIBILE ALIG IMPOSTA

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

1.260,00

1.260,00 22% 277,20

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURD

277,20

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

1.537,20

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

din, 1 lratla a vista.

- [in case di mancalo pagarento entro 15 giomi dafla fatiura, salvo

diverse condizion! espresse sulla stessa, vi aulorizzo F'emissione

RIC J‘i%//é

N.IVA

DATA DI REGISTR, :2/{/ A Z//// 8

RIC

v 155

patapirecisTR. 2 8 GEN, 2014




" UFFICID CONTRATTI jE ACQUISTI
2 yerifica. condizione, ordlne & contraﬁo __

loont kg o

oy

ILRESP_UNITA' CONTRATTI -

Det,emﬁ&:# po e
De]:b CA.n el e
Data scadenza pagamento ‘
,DATA\ T '.‘"‘,.‘RPEWO-AL.;R‘SQQNTRQ. o UFFICIO MAGAZZINO '
y - verrf'ca quanttta document:econdmom contrattuall

| Jcontr. Rep. . /) . del

data scadenza di bagamento presunta ( \

L

. _ " per supervisione
DATA FIRMA.* _
Delib. C.A. n, é ) del @- t?
- J
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-

D?T{\ \ F'Fﬁm PONS ‘a;“"" IL RESP. UNITA' TECNICA
P FE ' per supervisione
[IL REBP. UNITA' CONTABILITA' E BIL%NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA 1 FIRMA
| UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagameso D 2 / O j //L&(

Data scadenza pagamento

D@I’? /‘y //L 4 FIR¥AA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UN
per supervis

DATA FIRMA DEL RESP

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

NOTE: \

Conferimentodal ....cocooveviniieennennn, Prot.....oococcveennnnn,

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

DATA FIRMA




“m'ur,q1

S atizncg o

[ DMWY

M&p.&

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

SEMA Qu,
SUNT Ry Gy
*"‘of

o

prot._21005 /UT Taranto, li 30.12.2013

Lavoro n® 85

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 511 - precollaudo (freni posteriori — parziale di car-
rozzeria — impianto apertura porte) e collaudo DTT. PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZZDOD190AA

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 1.260,00 + IVA (as-
sunto al protocollo aziendale n° 20769 del 23.12.2013) riferito ai lavori gia

effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette: -

ordine per un importo di € 1.260,00 + 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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORH§SENERALE
Ing. Giovanni Metichecchia

Societa per Azioni con Socio unice 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 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




L

3

CEDENTE: Orma, Dipenderez, Domicka o Residenza, Paruta VA

v AZIENDA FER LA n‘!IUI‘."J:iLi femt.. |
NELL'AREA DI TARANTO S PA.
Via C. Battisti,657 .
Tal. 029/73561 Fax 099/7794247
P. IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) D.pr 472 del 14.08.1995 - D.2R. 696 el 21.12.1995

N.,/,M 39 del LA{/{/L { M

& mezzo,

[ vettore [ cedente [ cessianario
CESSIONARIC: Dinta, Dépendenza, Domiolbo o Residenza, Partta MA B OGO D1 DESTINAZONE {se diverso daliindnzo del ceasonanc) E YARIAZION!
WA AN DRy, O =
Viie Seed! 1/dustrA
BrA~ cAdLa Tonw T4 - B !
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. 0D, N. DEL D inoon‘:ol

AR G A

DESCRIZIONE DEI BENI {natiira e. qualitd)

[ asaldo!

SA [ER -

24,010

“ ol do £ fplhEa

Doy -

/ |

ASPETTO ESTEMORE OF) BENT

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza DATA E ORA

PORTO:

TOTALE €

DEL RITIRO

- . ceden[e DATA ORA - PIRMA JCONDUCENTE é
Consegna o inizio trasporto a mezzo — = = /f/{ /ﬂ‘?1 /( | /{‘}%’ . % Lo ﬂ} Lo
ANNOTAZICN! - VARIAZIONI - NUMERD PROGRESSVD = | FIRMA DEL CESSIONARID !

AR (X
651203033 0 5005 SIS 3 o 5. G O $1057 8 s



| fogli di questo ballettario sono in carta’ chlmlca autoncalcante ] "',.' .'f..

Per non predurre involontarie trascrizioni, si preZaydi compjlaré le. ‘drchlaramom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

.- Lo, -
_,."‘n _4-‘." il k.

DICHIARAZION]
ai sensi dell'art, 39 dslla Legge 298/1974, dell'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

I sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprieta;

Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute;

0 tenute In deposite in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
U prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proptio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

1 di sua proprieta; 2 prese in comodato; [ prese In Ipcazione,

e costituiscono trasporto occesionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o del suc legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotes! che ficomrono.
N.B. -
liccnza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A).

Lz dich:arazione B) va falta anche nel casa che Il Urasparto, ollre che £S5efc DCCASONa!?, Comprende cose che nentrano fra quelle prewsta ne'a



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codice Fiscals, Partita [VA
v

(7% 2WDRIULO"

B H '5 .
NS mesmanica sl
| ———

72021 Erancaviila Fontana {BR)

Seda Legate; Via 8. Cesarea, 9 - Tel. 0831,813578"

DOCUMENTO DI TRASPORTO

( D-d-t.) D.P.R, 472 del 14081996 - D.P.R. 696 del 21-12-1936

| N/()’ly' deffo-'\z—@_

Stabilim=rio: Viale dell'Industria, Z.1. : . >F ite i . L
N A N1BE29707 A8 8 mezzo mittente OO destinatario
DEYMIATARIO: Ditig, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUGKGD DI DESTIRAZIONE fse dverso dandricn del vestinater)  *
H ‘ '
A <O L . |
) @it 68T WeH
v (\SaM Sl 4= !
LAY - . ;
PARTITATVA CODICE FISGALE - \
1
Lot v e bbbt !
i ‘ ’ [ inconto
[ asaldo

4 ‘ - ‘ !
7] . .

CX e.x G L

~_|

N

_
: TorﬂEé . f

Ngu t PESD KG./ FORTO AS?E‘KTEN{T D&
o o st O T4 E ORA DEL RIRC . FIRMA DEL CONDLEENTE
onsegna:  mittente, lestinatario i/‘ ; vff)o
? O L1 i 2& L R
e "

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

FIRMA DEL nEs'nw.mlo( &

Multiart 30 01

{*} Solo In caso di utillzzo i sostituzione deﬂa\certiﬁcazione fiscale



D A s " AN
-~ ..-., ,.‘

el ATTENZIONE: TR
rfogll «di questo bo[lettarlo .Sono, in carta chimica autoncalcarxte Pernon produrre
. Involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlch|araz:on| sottostanti «a foglio

smgolo» e nqn a r|calco p o “y §'~ .
" DIGHIARAZIONI - ~ T L
ai sensi dell art. 30 della Legge 298/74, dell’art.-1 del D.M. 13- 4 79, della Legge132/1987
.o 7, eDD. 22/02/06 del Ministero delle. Infrastrutture ] del Traspom !
! "‘.J‘..";-". ‘ | e A=y oz

x'-" o

A) THASPORTO DI COSE IN CONTO PHOPRIO )

. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO. SUPERIORE A KG 8500 * - f_’

1I sottoscn!to tltolare di llcenza al[ autotrasporto dl cose in conto proprlo _

[ ) W4 T-

e O ‘i s sua proprleta oo * ‘ L—_| da esso e]aborate trasformate, rjparateo simlll1

!:I da es$o prodotte o vendute o g ". |:| tonute | tn dep05|to in relazmne al, contratto *

- & prese;in comodato; R - ~di deposnto 0 ad 'un contratto di- mandato g
O prese in locazione; "_ I.f.ad,.ac:quns’san‘e o'a vendere ) .
T ) - . o - :
! Tl e T, Ll - Flrma |egg|bile e titolare
- . AT ALS TN Ay e del | suo, legale rappresentante)

N
B

o B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO 1 )
"PER UN_PESQ' COIVIPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza alr autotrasporto di cose in conto proprio

n. : - dlchlara chele seguent| cose sono (")

O di sua'_ propﬁeté; 0 prese in comodato; o O prese in: locazmne
o - .

. e costituiscono trasporto-cccasionale per le seguenti esigenze:

R I : : Ftrrnaregg|b||ede1t|tolare :
oo ’ {o del suo legale rappresentante)
,o .
! Y - f‘ r"i . . \‘ i
- EC : '{' .
Lot T

* ) chhlarare I’ lpote3| ole |pot85| fche ricorToria.

“N.B.- La d:chlarazmne B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va qiiindi agglunta a quella di'cui alla lettera A)
\ . . -

- - - T o - - v - . - - PR -

3

‘n- : - dlchlara chelde seguentl cose scno (‘)r - T

-

T

i



48 » 0K
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. .ﬁlp TARGATO

Ovvero
ALTRO: f\ | A

DITTA: M s, / i

LAVORO: W (’f&k g—,)pf‘dh«,\, -
Dol Lo oot~ @pbs S po- i)
& ool f

FATT.N. _F>'h data 24~ 42-A3

Nota Uff. Acquisti N, 50f6 data 2.0-02. 2044

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N?f/@ °l‘ data J) Q/QQ/{ f, N. data
Ord. ricambi N. data ;i N. data
DDT andata N. ‘fﬂ?g data¢% %/Q ; N. data

DDT ritorno N. 44 ? data%ﬂ%/{ i N data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€_A2600D  otrevae_2FE LD Tot. € _ASFE 20

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

CARICATO IL. CAPO UFFICIO TECNICO
Risd LAVORI

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Logale: Via 5. Cesarea, B
Stabilimento: Viale dell'industria Z, I,

Tel. uff.: 0831.816836 - Fax 0831.813578
P VA 018 528 707 48
i

1
E-mail: andriule.meccanica@libero.it

15 GEN. 2014 |

ANDRIULO’

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALL - AUTCBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

. meccanica s..c

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATC
UMEERLISG 9007
VISION 2000

l)_glily Cenler o

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI E

o assis!smza IVECO

wm«(l

AREIETENRIA
LAELIALSTIEA

ATHITENIA
PREVENTIYA

"

c L3 lNIVA//

RIC,

w456

‘DATA DI REGISTR.

SUMIE

|DATA DI cecistr 2 8 GEN. 20

FATTURA DEL Spett.
733 31.12.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 773 TR
Soc. 588
40 s 55'-4-::;*','1' ghes st 3
revisione generale frem ant. con stacco e rlattacco pinze
freno,porta pinze,dischi freno,pattini freno: sostituzione n. 2
dischi freno e n. 1 kits pattini freno (fornitura Amat): -
estrazione bullone sostegno porta pinza con rifacimento Adiends ber 1 mobika nelarea di Tarasto
filettatura: ore lavor. 10 x 20,00 200,00
revisione generale freni post. con stacco e riattacco pinze Prok.o -
freno,porta pinze,pattini freno: sostituzione n. 1 kits pattini el 13 GEH. ZUM
freno e n 1 pinza post.sx (fornitura Amat): ore lavor.8 x 20,00 160,000 Amm.re Delegt g
revisione impianto pneumatico con stacco e riattacco n. 1 SE\J E.:eg“ znege =
valvola a relais (fornitura Amat); controllo impianto tubazioni or !Jrzngr{s TEU':ifg e
& valvole aria, taratura impiante pneumatico: VAR Appalt !Contralli g
ore lavor. 7 x 20,00 140,004 Chmmescials f Motkeling
stacco e riattacco supporto motore posteriore con estrazione b’gg Eczr!;?:;’? SBda(n o o
perno stroncato ed applicazione boccola filettata in acciaio: Uis J1!ormaz§ca!c;§srglsﬁca S
ore lavor. 4 x 20,00 80,0007 #fanutenzicne  Thenica 0
URY Wsorse Umang 1
lrlgg & 4_4‘;; Gen._PP.HF SINISTRIr
VS/ORDINE prot. 21002/UT del 30.12.2013 grd gl:f?ﬁﬁgm c
CIG - ZCDOD190A8 =
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN -IT 44 5 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALICQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
580,00
580,00 22% 127,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
127,60
TOTALE DCCUMENTQO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
707,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa di mancato pagamento entro 15 giomi daila fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratta a vista.

13
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72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR}) K @ SISTEMA
Sede Logale: Via 5. Cesarea, B ANDRIUm .
Stabilimeno; Viale dell'industria Z, 1. a QUALITA
*
CERTIFICATO
. ) cccanil .t
Tgl. ufi.: D831.819836 - Fax 0831.813578 m w- s GN-ENASC- 2002
VISION 2000

RIPARAZION! MEGCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALIL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA P,

P IVA D16 528 707 48

E-mail: andrizlo,meccanica@libero.t

DEL
31.12.2013

FATTURA Spett.
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
© 74100 TARANTO

733

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW773TR
Soc. 588

rewstone generale frem ant con stacco e rlattacco pinze
‘f freno,porta pinze,dischi freno,pattini freno: sostituzione n. 2
& dischi freno e n. 1 kits pattini freno (fornitura Amat): -
| estrazione bullone sostegno potta pinza con rifacimento Atienda per la mobitd nefarea di Yarzato
filettatura: ore lavor. 10 x 20,00 200,00%’ ]
‘. revisione generale freni post. con stacco e rlattacco pinze ' J
freno,porta pinze,pattini freno: sostituzione n. 1 kits pattini del 13 GEN. 201
freno e n 1 pinza post.sx (fornitura Amat): ore lavor.8 x 20,00 160,000  Amm.e Delegal o
revisione impianto pneumatico con stacco e riattacco n. 1 gg etoe Genersle g
valvola a relais (fornitura Amat): controllo impianto tubazioni or oltoeAnmittiat  cy
fEitore Teotito 3
e valvole aria, taratura impianto pneumatico: . UAP Aopali / Conlratl .
ore lavor. 7 x 20,00 140,001 Commenciale/ Marketig
stacco e riattacco supporto motore posteriore con estrazione ggg E“g:fgf;‘?g;';’; CHE
perno stroncato ed appllcazmne boccola filettata in acciaio: WS Hioratca s Stafslica g
ore lavor. 4 x 20,00 80,0047 Marutenzione I Thenica
URLY Riserse Umane |
l;'.i‘.G £ an Gen..PF.RF - SIMISTRI
VS/ORDINE prot. 24002/UT del 30.12.2013 oo gfiofageneis g
CIG - ZCDOD190A8 0
pag.fattura con bonifice bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ", AL IMPOSTA TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
580,00
580,00 22% - 127,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
' 127,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
707,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Ir caso i mancato pagamento entro 15 giorni dalla fatlura,‘salvq
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratta a vista,

RIC ztg'frﬂN.IVA//

DATA DI REGISTR.

UM

DATADI reaisTr 2 8 GEN. 2Oy




UFF[CIO CONTRATrI E# ACQU]STI
.j_.,.verrF ca conduzuone ordlne € contrattO!

venﬁca visite di accertamento sanltano del per

Data Scadenza pagamento

DetermAD n" ' del

< S

e

DelibaGA RS, e Gl el

Data scadenza pagamento

DAT‘AJ s L'ADPE”O.QL,R'éQQNTRO. Lo urRco MAGAZZINO . SR
! | o " o venf' ca quantlta document:eoondxz:om contrattual[ C
- IL RESP. UNITA' CONTRATTI - . Sk S TR

|  per supervisione |Contr. Rep. n. b de!

“IDATA FIRMA e . .,
Delib. C.A. n, ( |> del QP
Delib, C.A. n. del

" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicafa in fatfura

Data scadenza pagamento

HSP. UNITA’ CONTABILITA' E‘éILAN 0
r superwsmne

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA / FIRY SPON IL RESP. UNITA' TECNICA
17 FE 114 per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESFONSABILE

DATA L

95 -%ru

”@m&

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagame

02/0544

Data scadenza pagamento DATA / ) ﬂ z’ FIR EL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supkyyisione
DATA FIRMA DEN R] ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE. N\
verifica conferimento Incarico
Conferimento del .....cccovviveverivnieiienann, Prot.....ccocveiiiiiicaninns .

IL CAPO UNITA' AA.GG.EFP.RR. |

DATA FIRMA




prot._21002 /UT

Lavoro n°® 82

‘ll\‘l‘lu‘-

& Caizog.
Ees
@k
. . 5
- -
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto CX-:

Taranto, Ii 30.12.2013

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 588 — revisione freni anteriori e posteriori - ripristi-
no impianto pneumatico e filettatura attacco supporto motore.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZCDOD190AS8

In relazione al vs. preventivo dell’ importo di € 580,00 + IVA (assun-

to al protocollo aziendale n°® 20767 del 23.12.2013) riferito ai lavori gia ef-

fettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette

ordine per un importo di € 580,00 + 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 DIRETTORE NERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mall: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



CEDENTE: Titta, Dipenderza, Domiciia o Residenga, Partita VA

, DOCUMENTO DI TRASPORTO
AZ‘ENDA PER LA MOBILITA (D.d.) 02R 472 de114.08.1956 - D.BR. 596 co) 21451066

L"AREA DI TARANTO 5.PA.
NELL-Via C. Battist;,657 nA152 1312 @3)

Tel. gog/73561 Fax 09937794247 e,
P. VA 00146330?*’53 [] vestore =] codente éﬁess:onano

leﬂju‘ Ditta, Dizends! Dwmlion Rn}»dema Pamsto NA il 1] nmmm»:e (wmuavmmua mnu} EVARNJONI

.,
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WG L ,,.' 0 a.affcru"i

2
i
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LS g KV z‘. Ltk
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WMITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenrs, Codice Fistate, Partita VA

< ANDRIULO"

DOCUMENTO DI TRASPORTO

| (D.dit.) 0pg 726 14081996 00, 695 del 2142409

Sede Legale: Viz S. Cesares. 9 - Tel. 0831.813578
Stabilimenta: Viale delf’Industria, Z..

P.IVAN1BE2CT(OTAR a mezzo.

Mmeccanica sl | - J{‘;L/{ -»!5
72021 Francavilla Fontana (BR) - Mo /e l_{,S — del 4 Z

DmETmﬂ: Ditta, [hwdkwa.ﬂom'in © Residenza, Codica Fiseale, Parita IvA

i el

HAC :
ST 6SF

Ui ¢ 15

3 inconta
[ a selde

IMPORTO I")

R.coLu ; PESOKG'/

Consegna: mitten% destinatario [}
ANNOTAZION|-VARAZION!

Multiart 30 01




' A.M.A.’IZ._ SpA — Area Tecnica 4 _e ¢ 8@ 0 ﬂ\

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

T4
BUS N. AZ, & TARGATO

Ovvero
ALTRO: A i

DITTA:

LAVORO: FW« %J‘W«,\ f ﬁoﬂw%u

Auo,&,«*o o - F'\]/)dyﬂ\,uo
mm WM%JC /W

FATT.N. 733 data%l 12-A3

Nota Uff. Acquisti N. 6\@?6 data 20/’2 //J'ﬁ

Delibera N. data

Lett. Incarico N, data ; N. ~__data
Ord. lavori N. 21 Do ? data ..? p/f Zﬁ) data
Ord. ricambi data data

DDT andata N. /ﬂ‘&n data 4)/%2/%; N. data
DDT ritorno N. /;[( r data A?’//?/%} 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 S80QQD oltre IVA € /125-’.60 _ Tot€__YBT ED

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

e JV12/13

IL TECNICO INCARICATO 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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15 GEN. 2014

7202t FRANCAVILLA FONTANA (BR} ® SISTEMA
S s e 2., ‘I’JAI{D"RIIHL() auALiTA
P.IVA D18 828 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARRDZZERIA VISION 2069
AUTOVETTURE - VEICOL INDUSTRIALI - AUTOBLES
E-mail: andriufo.meccanica@liséro.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA R
FATTURA DEL Spett.
732 31.12.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 012 XG
Scc. 511
&) : ; s a0 - DESCRIZIONE, APORTD e
Lavaggio vano motore e complessivo 1 -
verifica generale dei connettori cablaggi elettrici e distanza VHENED Bt 14 ML nglarea dl Taranig
degli stessi da componenti calde: sostifuzione guaina spira - Prol. 61?5
lata protezione cablaggi elettrici con applicazione distanzia - ' '1 3 GEN| 701 i
tori da componenti calde: verifica sistemi di fissaggio cablag- de!
gi e tubi gasolio con sostituzione fascette usurate: verifica ’ij Amm re Delegahy In
perdite olio idraulico, motore e cambio: verifica generale 'L: gﬁ;‘;’r‘;ﬂ:{' ’;raﬁvn O
coimbentazioni con applicazione fogli in alluminio termico GT - Diretiore Teeti E
del flessibile di scarico: verifica tensione carica alternatore UAP - Appatii { Contragt 0
e staffe di sostegno con applicazione cappucci terminali iso- UCH Commenoizle/ faketng
lamento attacco cavi elettrici su alternatore e motorino av- ﬁgg g:gﬁg;g%g‘; 0 =
viamento: controllo batterie con pulizia morsetti e poli ed WIS Informatica f Siddistica E
applicazione cappucci di protezione: applicazione guaina T Manutenzicne {flecnica [
protezione cavi elettrici: tﬁg Risorse “"'m"e .
ore lavor. 34 x 20,00 1@0 e “‘5'353
S|0 Siaff Qualit o
s
VS/ORDINE prot. 21004/UT del 30.12.2013
CIG - Z550D190AB
pag.fattura con benifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIG. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
680,00
680,00 22% 148,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
149,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURQ
829,60
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO in caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni esprasse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
di n. 1 tratia a vista.

Dmly Cenier

g - B TRt
nd{\,

e e B

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI @ ‘

MILI

re 4348

N.IVA

DATA DI REGISTR.

11000 1M

o ass!srenza lvEco

ﬁ i Q‘J
[
Exfe

ASTITENLA
presivirtrsy

AARIACANTE

RIC

N.IVA 45911ﬁ

oATADIREGISTR 2 B GEN., 2014




. of.
N {5 6EN. 2014

. ® SISTEMA

ANDRIULO QUALLTA

y ' CERTIFICATO
NECCANICA sS.».¢ .

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

Tel. uff.; 0B31.619836 - Fax 0831.813578

UNi-ENIS0L R80T
P. IVA D16 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA T VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libera.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
732 31.12.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX D12 XG
Soc. 511
Lavaggio vano motore & complessivo AL
verifica generale def connettori cablaggi elettrici e distanza e s @ b2 ntama i Taan
degli stessi da componenti caide: sostituzione guaina spira - p'ml_ ; ‘SHS
lata protezione cablaggi elettrici con applicazione distanzia - '1 3 GEN 200
tori da componenti calde: verifica sistemi di fissaggio cablag- ol |
gi e tubi gasolio con sostituzione fascette usurate; verifica A0 Ammge Delgayo g
perdite olio idraulico, motore e cambio: verifica generale ": gﬁ:‘;’t"‘:;ﬁﬁ{ I:irativa O
coimbentazioni con applicazione fogli in alluminio termico O Direttote Teoni E
del flessibile di scarico: verifica tensione carica alternatore AP Appalti fCon o
e staffe di sostegno con applicazione cappucci terminali iso- UCH Gemmerciale f padeting
lamento attacco cavi elettrici su alternatore e motorino av- BEE g::gi:g‘?g‘; - 0
viamento: controllo batterie con pulizia morsetti e poli ed UIS  Informaticas Stafistica E
applicazione cappucci di protezione: applicazione guaina UMT Manutenzione fflagnins
protezione cavi elettrici: Sf\g Rswmelmare) o
ore lavor. 34 x 20,00 : " RAG ng'b g|§1:sr a.S.fas:Esg
STQ Siali Quality o
|
VS/ORDINE prot. 21004/UT del 30.12.2013
CIG - Z550D190AB
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ. iMPOSTA TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
680,00
680,00 22% . 149,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
149,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN ELRD
829,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In £aso di mancato pagamento entro 15 giomi dalia fatiura, salve
diverse condizion! espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissions
din. 1 tratla a vista.

RIC L%jg N.IVA , RIC N.IVA 459/[

DATADIREGISTR.__1.1.0IC. 100 | oataDlRecisTR.2 B GEN, 2014




-UFFICIO PERSONALE

; < verifi ica vistte di accertamento sariitario del personale -
1 |Data scadenza pagamento : :

Contr Ré;a

S LT

T T e TRvA DEL-RESPONSABILE-
e L AR E - gt R
Conv.n°. - e del -
5 DATA - L'ADDETLFOALRISCONTRO. SRR .
o o : - , ' : venftu quantlta documenttecondlzlonl contrattuall
" IL RESP.UNITA' CON'I‘RATI'I; S e F '
| . " 'per supervisione Contr. Rep.n. F del _
DATA FIRMA - :
‘ Delib. C.A. n. é ? del 0 f
N 4
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scacienz[ di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA?\FEB ' V"F'RMAD RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
ofl per supervisione
"_U;u_:i . UNITA‘ CONTABILITA' E BIIIANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_per supervisioqe
DATA . Fi
0905 otk
NS UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamen 0 2
verifica dati tecnici 03 %4
Data scadenza pagamento FIR EL R SPONSABILE
0¥/
I
DATA FIRMA IL RESPONSABILE \TA' TECNICA
per supervisibpe
DATA FIRMA DEL RESP ABILE
UNITA' AA.GG. E PE.RR. NOTE: MEAN
verifica conferimento incarico *
Conferimento del .......coooooovve oot PO

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

DATA FIRMA




- .
i
- D LERTIFI

4 . / P N \.“‘. Q@“z%l’o

. : F3
5

. £E

SpA 5

-
%

Azlenda per la Mobilita neff'Area di Taranto . swamy THY]
prot._21004_ /UT Taranto, i 30,12,2013
Lavoro n® 84
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 511 - bonifica vano motore. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z550D190AB

In relazione al vs. preventivo dell’ importo di € 680,00 + IVA (assun-
to al protocollo aziendale n® 20770 del 23..12.2013) riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 680,00 + 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 oqqetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORB GENERALE
Ing. Giovanni¥atichecchia

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

pag. 1
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ver 472 e 14.08.1996 - DR, 696 cet 21.12.1996

N. 406‘% v | {l? &ﬂé

a mezzol

[ vettore ] cedente 7] cessienario

CESSIONARIO: Duza, Dipendenza, Domicllo o Residenza, Paruta VA

NTA  AeovRRroc O

LUOGE DI DESTINAZIONE {se dwversa dallwikrizzo del cessionario) E VARIAZION!

N &k

v Le Need! y NYOSTR 1 A

FLAv ¢4 ViLLA ZO AT VA B2~

CAUSALE DEL TRASPORTO

Z/M??«x BUs 54

QUANTITA

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e -qualita}

SUTORA ALn® S4  FrsR

VE. DRD. N: 128

[3 inconto
[ asaldo
IMPORTQ

IR

5

B/ e

pTORT

et A0 Mo

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN)

Y

PORTQ

TOTALE €

|

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

240143 1L3¢ Iy

7
7/

AHROTAZON - VARAZIDN

KUMERG PROGRESSIVO @

<7

651203033

(1} Soko in easo di wtilzo In sostiziore o
(2) Al sensi det'art. 3, comma 2, del D.RR. 44%/97 &

gl l -




ATTENZIONE: )
| fogli di guesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizicni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «& foglio singolo» e non a ricalco,

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTOQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE Di COSE IN CONTO PRGPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q di sua propneta; [ prese in comodatg; [ prese in locazione,

e costituiscong trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Fipotesl o ke ipdies! che fcorona.
N.B. - La dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che i aspono, olive che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste nella
licenza e v quind aggiunte @ quella di cui a%a lettera A).




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Damigilio o Residenza, Codice Facale, Partita [VA

IC ANDRIULO"

72021 Francavilla Forta )
Sedesl.egale: Vfargll'lsaw a Fontana (BR)

I Cesarea’ 9 - Tel. 0831814578
tabilimento: Viale dell'Industria, .|,
P.IVAD1652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

(D.d-t-) D.P.R. 472 del 14-GB-1996 - D.P.A. 696 del 21-12-1995
¢

Ni)'l_L c_‘ief“fo- 122013

a mezzo;

/ﬂf\fnittenie O destinatario

DES' @ {TARIO: Ditla, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codica Fiscale, Partita IVA

HAT SPou

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindinirzo el destinatario)

Ule C. T@HEST:‘ :'65—7.

| TRENA

FARTITA VA TODICE FRCAE : —

HEEEEENEEE PN R A RN

cA Enﬁpom T ] inconto
%() BUS [.] asaldo
QUANTITA

@A

IMPORTD

/
// _

i

N. COLL! \ PESOKG/ PORTO/

AVTEY &

4
/

Iy

TOTALE €

Consegna: mirrentejx destinatario [

FIRMA OEL CONDUCE]

ANNOTAZION - VARIAZIGN]

D TB 0;:??22?[

201 6

1

FIRAMA DEL DESTIRATS? CTMW1 4
Vo !

Multiart 30 01

(*) Soloin caso di utilizo In%stiluzlane della certificazione fiscale



‘T di sua pr'oprieté

smgolo»enon ancalco A S

"

DICHIARAZIONI ’ T
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/74, dell'art, 1 del D.M. 13-4- ?9 deIla Legge1 32/1987
- Je D.D. 22/02/06 del Ministero deI[e [nfrastrutture e dei Trasportl

'.-

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

It sottoscritto tltolare di llcenza all’ autotrasporto di cose |n conto pmpno -

) : ' dlchlara che le: seguentl COSe S0N0 (‘)
;

n.

' E] da esso elaborate 1rasformate tiparate o simili;

O daesso proo‘otte o Vendme O _tenute in deposito in relazione al contrattd .
' R od deposﬁo 0 ad un contrattd di mandato

O presein comcdato
R . ad acqmstare [} a vendere.

1 prese iniocazione;

. L - Flrmalegglblle del titolare
e S -, lc del suo legale rappresentants)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PHOPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPEHIORE AKG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le seguenti cose sano (*) :
O disua proprieta; O prese in comedato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

-

b Firma leggibile del titolare
{o del sua legale rappresentanta)

" Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che'ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende
,case che tientrano fra quelle previste nella flicenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)




e

A.M.A.T. SpA — Area Tecnica %{&i\o ;_ ‘D M

-

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

OGGETTO bEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. .g /ﬂ'p TARGATO

Ovvero
aRO: A p N

DITTA:

W A ,
LAVORO: \&‘r/w‘ﬂ\l‘}q_ MM /()/‘IM

FATT.N. _¥32 dataSzf/.dZ/AB
Nota Uff. Acquisti N. SOFE data —30/02/40) A

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. ?‘1—90(( data ?D /ﬁg/ ¢P N. data
Ord. ricambi N. data data

DDT andata N¢06> data 2?/&&//{? N. data
DDT.ritorno N.4 42 data ﬁb /¢ Z/ﬁg N. data

DDT rest. Ric. N. data 7 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:

€_&80.00 oltre VA€ _£4 9, 6O Tot. € cg’iﬁ £ o

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

IL CAPO UFFICIO TECNICO

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




15 GEN. 2014 |/

72021 FRANCAVILEA FONTANA (BR) o SISTEMA
Stabilimento; Viale dell'lndastria Z. 1. . d a QRUALITA
1 CA S.»e )

LNCEN-IST- 9002

Tel. uff.: 0831.819836 { Fax 0831.813578

B WADIB 52070748 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.rmeccanica@libero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA R
FATTURA DEL Spett.
731 31.12.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657 |
74100 TARANTO
TIPO TARGA ' P.l. 00146330733
Autcbus Urbano DW773 TR
Soc. 588
:g" 2 31 gl 1 e § E) >, © 2k : Lt £ g : -‘,9%.9 y ,@
Lavaggio vano motore e complessivo bbbl
verifica generale dei connettori cablaggi elettrici e distanza e per a manuié|oeliarea di Taraj
degli stessi da componenti calde: sostituzione guaina spira - (q‘?(
lata protezione cablaggi elettrici con applicazione distanzia - ProL.n. D
tori da compoenenti calde: verifica sistemi di fissaggio cablag- e 13 GEN. 101
gi e tubi gasolio con sostituzione fascette usurate: verifica &) Amm.se Delefato e}
perdite olio idraulico, motore e cambio: verifica generale £G  Diretiore Gengrale i
coimbentazioni con applicazione fogli in alluminio termico E’? g;g::g::?é“ 25"3“"'0 i
del flessibile di scarico: verifica tensione carica alternatore UAP Appati / Coyratt S
e staffe di sostegno con applicazione cappucci terminali iso- UM Commercialelf Maresing |
lamento attacco cavi elettrici su alternatore e motorino av- UCR  Contabiléa 8iancio =l
viamento: controllo batterie con pulizia morsetti e poli ed BFSS fff}iﬁﬂﬁc’asa Sititistica &
applicazione cappucci di protezione: applicazione guaina UMT  anutenziond / Tecrica g
protezione cavi elettrict: URU Risorse Umage -
ore lavor. 34 x 20,00 UG gtyian0en. PARR SIMSTRIE
RAG  Utfcia Ragiorleria -
S1Q  Siaff Quatra b
VS/ORDINE prot. 21001/UT del 30.12.2013 i
CIG - ZAS0D190A%
pag.fattura con bhonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIEILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
680,00
680,00 22% 149,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
149,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURO
829,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancatc pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.

Dﬂlly Cen'l‘er ; Ienza .VECO

v e

CENTRO REVISION! MCTCAUTOCARRI [l L‘?«g W

EPEtiALIStSR
Wmu Hon e

/./ RIC | N.IVA //58

i

oa7a o ecisTr, 2. 8 GEN. 2014

DATA Di REGISTR.




Lo Y

AN bt 15 gen. 2014 |l

SISTEMA

®
: " - CERTIFICATO
:ll 'a :‘ El l' l,w 5&.& UNGENISO- 02

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lagale: Via S. Cesares, 9
Stabilimento: Viale defl'Industria Z. 1,

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P, IVA 016529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meceanica@libero.it i MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA.P.
FATTURA DEL Spett.
731 31.12.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO

TFO TARGA ' P.I. 00146330733

Autcbus Urbano DWTY73 TR
Soc. 588

ESERIZIONE

Lavaggio vano motore € complessive , ROy
verifica generale dei connettori cablaggi elettrici e distanza wtenda per s movadnclarea df Tarare
degli stessi da componenti calde: sostituzione guaina spira - di ‘? (
lata protezione cablaggi elettrici con applicazione distanzia - Prot. g, )
tori da componenti calde: verifica sistemi di fissaggio cablag- de 13 GEN. 2014 .
gi e tubi gasolic con sostituzione fascette usurate: verifica AD Amm e Delefjato
perdite olio idraulico, motore e cambio: verifica generale UG- Dietire Genprale
coimbentazioni con applicazione fogli in alluminio termico g;‘ g:;:l‘l‘g:;g" i_:;lslratwa
del flessibile di scarico: verifica tensione carica alternatore UAP Appall { Conlrati
e sfaffe di sostegno con applicazione cappucci terminali iso- UCM Commarcialelf Marketing
lamento attacco cavi elettrici su alternatore e motorino av- UCB Contahilta Biancio
viamento: controllo batterie con pulizia morsetti e poli ed H]ESS ﬁffifn’a'ﬂésl Stl:ﬁsiim
applicazione cappucci di protezione: applicazione guaina UMT Manulenziong ! Tecnica
protezione cavi elettrici: URU Fisorse Umate

RR. SINISTR,

ore lavor. 34 x 20,00 , : UAG g fiaien. PILR
RAG ~ Uffcio Ragiorleria

STQ Siaf Qualit

uEuuuuuuuuuﬂmuu

VS/ORDINE prof. 21001/UT del 30.12.2013

CIG - ZA50D1920A9%

pag.fattura con bonifico bancario

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 72191 000010776977

IMPONIBILE ALID. IMPOSTA TGTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
_ ' 680,00
680,00 22% 149,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
149,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURD
829,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancata pagamento entra 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla slessa, vi autorizzo 'emissione
din. 1 tratta a vista,

RIC NLIVA //58
oa1a prrecistr_2 8 GEN, 2014

Iy EYL NP

31008

DATA DI REGISTR.




{okis:

g Data scadenza pagamento

[ " "-"~ . "-n

> L'ADDE’ITONAL‘ RISCONTRO

o
¢

TN

-foFFIClO MAGAZZINO <

vem"ca quantlta documentleoondlzlom contrattuall . T

IL | RESF UNITA" CONTRATT! -

Contr.Rep.n.  * / ' del

‘ ‘ per superwsmne
'|DATA [FIRMA - @ Q
Delib. C.A. n. 6 P del
iy
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Belib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IJRESH. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
~Rer supervisione

data scadén7a di pagamento presunta ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|}
DATA y /} FIR NS IL RESP. UNITA' TECNICA
17 FEBJ'? 1{ \ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ﬁ-osmu FIQMéb«mJVH/

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameit:

D2/os /#4,

Data scadenza pagamento

. FIRM L RESPONSABILE ’

Dilosfi| |

DATA FIRMA IL RESPONSABIL
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ccccovevveerevenvos Prot.....cccvieeeei e :

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. |,

DATA FIRMA




. ! f e«::::‘\:;:::)o
2 xS
» iz
& A RO 5.0 £3
A
Azienda par la Mobilité nell'Area di Taraqfo <, SINCERT
prot,_21001 /UT ' Taranto, 11 30.12.2013

Lavoro n® 81

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 588 - bonifica vano motore. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZA50D190A9 /

In relazione al vs. preventivo dell’ importo di € 680,00 + IVA (assun-
to al protocollo aziendale n° 20768 del 23.12.2013) riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 680,00 + 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.1.G. in oqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORH 5ENERALE
Ing. Giovanni WWhtichecchia

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

pag. 1



* CEDENTE: Dia, Dipendenza, Domicio o Resxteras, Partta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

AZIENDA PI;E)FTkARENOTB(;LSFTg;\ (D.d.t.) o.rz. 47200114.08.1096 - D.AR, 696 del 21.12.1996
LUAREA SAL
NELL"Via C. Battist;,657 nA152 13127203

Tel. 699/73561 Fax

007794247

a mezol

P. WA 0014‘3339?33 [ vestore [] cedente éﬁessionario

ﬁf@ﬂ:ﬂm&.m ,Dorr'mmoﬂes , Partma YA 1U0G0 D) DESTINATIONE (52 dverso dalfindrazn dal cossionane) E VARLAZON
W gzl U P;\ A‘Q)'( A Ce (Pl

—

F?CC(—Q(\QWI(

Wee Tao | heH

DEL TRASPORTO

ez SuBs &Y TN Qo

QUANTITA |

ol ) oo

DESGREZIONE DEl BENL [natiira e qualita)

Al oS AR NS

D€€ Qccuo Z Fé.u-r NS

f@w(}?od)o @oa—"w\\?é

\

@;wg& 9937 b@(?’c&(é o |

-

FSPEITO ESTERIOAE DE BEX1
1

D, 9]

TOTALE €

e

)
Consegna ¢ Inizio trasponto a mezzo

v
e 2 20 N T A

AHNCTAZION] - VARIATION

NUMERD PROGRESSIVG = | RRMA DEL CESSONARD

Gufuily 651203033

(1) Sodo i easo df utitzzo In sestiturione dolla certificazione fiscele,
(2) Al send gelfart. 3, comma 2, del D-RR, 441/97 ¢ sucossshe modificazion’,



ATTENZIQNE: '

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcarte.
Per non produrre involontarie trascrizioniy- 5| prega di compﬂare le dlchlarauom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.” © o

bl

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

A) TRASPORTO Dj COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

0 di sua proprieta; ‘0 da esse elaborate, trasformate, riparate o simili;

0O da esse prodotte ¢ vendute; 0 tenute In deposito in zelazione al contratto di deposito o

Q prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
r t

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

U di sua proprieta; [ prese in comedato; 0 prese in locazigne,

€ costituiscono traspeorto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggihile del titofare.
{0 del si20 legale rappresentante)
-+

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotes! che ricorrong,

N.B. - La dichiarazione B va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta & guclla di cui alia iettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenta, Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA

. <CANDRIULO"
1 ch&ccaﬂica s.r.1
. T2021F illal
Sede Legale: Viarg?%Z:Ia;;%n-"?';.aégﬁ}?&l3578

Stabilimento; Viale dell'Industria, Z.1,
P IVAD1652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t.) D.P.R. 472 de! 14-08-1596 - D.P.R, 6985 del 21-12-1996

. derf!j%'ﬁ
mittente Q’@Estinatario

1

N..

4a mezzo:

DESTIRTARIO: Ditta, Qigendanza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partila A

LUGGO DI DESTINAZIONE s dverso dafiogiimn el dostomtaie) |

P -
&G Uoalti ST

Aa

PARTITA VA CODICE FISCALE

Lol

Lot o it gt o]l
T b

[ inconto
1 asaldo
'IMPORTO ("}

/|

U

FORV

N. coLU ] PESOKG./

TOTAI/ €

Consegna:

mitten%

ASPE E ESTEHIO@!I BENI

ANNOTAZ LONI - VARIAZIONI

J ———
FIRMA DEL CMDW /

A |
destinatario [ ./T%T??ioﬁgfém

. - FIRMA DEL DESTINSHD ‘
L : .

Muitiart 3001

{*] Solo in caso di utilizza in soslill.#’une della certificazione fiscale



: * ATTENZIONE: - .

g0t

. | fogli di questo ballettaric.sdno in carta chimica autoncalcante Per' non produrre !
- invélontarié trascrizioni, si prega-di compllare le dichiarazioni sottostanii «a fogho .

singolo» e non a rlcalco A -
S :
' DICHIARAZIONI T
ai sensi de!!’art 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79; della Legge1 32/1 987
- e D D. 22/02/08 del Ministero délle Infrastrutture e dei Treispom
1 . N - N .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPHIO - T

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG3.500;

Il sottoscrittg, molare di licenza all’ autotrasporto di cose m conto proprio

d:ch|ara chele seguenh coge sonp () LT

- 4

o

(J disua proprieta; -

. i .~ 0O ga esso eraborate trasformate rlparateosmmm
0 daesso-prodotte o ve'ndqtfe; .

0O tenutein depo;;lto in relazione al contratto .

O prese in conﬁédatb;; L L » -7 _'dideposito o'ad un contratto di mandato
O prese in logazione; s , ad acquistare o a vendere.
. T e L, —""- . ) Flrma leggibile det titolare
. o7 gL . ; t (o del suo legale rappresentanie)

"~

B} TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
"PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO-SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare dilicenza all'autctrasporto di cose in conto proprio

n.

',’dichiara che le seguenti cose sono (%) :
[ di sva propriets; O presein comedato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

-7 . - ~.

FR o - -

(*) Dichiarare l'ipttesi o le ipotesi che ficorrano.

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




A.M.AT>SpA — Area Tecnica | | 4 JQ £ 2o @

.

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/QO FORNITURE AFFIDA TEA
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5&( TARGATO
Ovvero

ALTRO: o oa
DITTA: W
LAVORO: X;Q/J‘-vﬂl@k_ APV U«L,Q/JLG\\

FATT. N, ¥34 datal‘:’l/) QO 3

Nota Uff.Acqwstl N. 59F€  data 29{02[ 2014

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data i N. data
ord. lavori N. 2400 gata 20%?/4? ; N, data
Ord. ricambi data data
DDT andata 4'&(-‘2 data42/é 2/ ¢ : N. data
DDT ritorno N. VL[( S' data%psz/ ﬂ?, 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 faftura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ (8000  omewae_ AT LD Tore_ 829.6D

sono slate eseguite in conformita ai patti contrattuali. ’

Taranto li 7 It / 1'/)/ [ ¢?

IL TECNIC CARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUI LAVORI

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sedoe Legale: Via S. Cesaraa, D
Siabilimento: Viale dellndusida Z, 1.

'

Tel. uff.: 0831.819835 - Fax 0B31.813578

RIPARAZIONI F;'IECCANICNCARROZZER[A
AUTOVETTURE - VEIGOLI INPUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

P IVA 018 5208 707 48

E-rmzil: andriufo.meccanica@libero.il

SISTEMA
QUALITA
CERTINCATQ
UK ENL50. 9602
VISKON 2000

FATTURA DEL Spett.

730 31.12.2013 AMAT SPA

TIPO TARGA
Autobus Urbano EHC10 FT
Soc. 605

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

Lavaggio vano motore e complessivo
verifica generale dei connettori cablaggi elettrici e distanza
degli stessi da componenti calde: sostituzione guaina spira -
lata protezione cablaggi elettrici con applicazione distanzia -
tori da componenti calde: verifica sistemi di fissaggio cablag-
gi e tubi gasolio con sostituzione fascette usurate: verifica
perdite olio idraulico, motore e cambio: verifica generale
coimbentazioni con applicazione fogli in alluminio termico
del flessibile di scarico: verifica tensione carica alternatore

e staffe di sostegno con applicazione cappucci terminali iso-
lamento attacco cavi elettrici su alternatore e motorino av-
viamento: controllo batterie con pulizia morsetti e poli ed
applicazione cappucci di protezione: applicazione guaina
protezione cavi elettrici:

ore lavor. 34 x 20,00

VS/ORDINE prot. 21003/UT del 30.12.2013

CIG - Z2D0D130AC

pag.fattura con bonifico bancario

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

TP N o

AL Lail G L ila i’ ka df Tarzate

frat .|

aet__ 1
AD  Amre Defegaty
DG Dire oreGee;ga!a

DA Dire Cre Amministrive

OF  Diregore Techico
VAP Appdlti  Contrat
UCM Comfrerciale s Madis
UCB  Conabifts Biangy
UES  Esentizio s Sosty
US  Inforgastica ! Staf
l:’M{ g)_anurenzione!'rem:
1soipe Umana
Ss‘i]ﬁéomari Cen, PRRR. §
RAG  Uificq Ragiongria
STQ Steff hualita

e —————

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

680,00

680,00 22% 149,60 TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO
149,60

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTC IN EURC

829,60

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

din. 1 tratta a vista.

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

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze Yemissione

k.
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N.IVA _{? 5 2
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Logale: Via 5. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'tndustria Z. 1.
Tel. ufi.: 0831,818836 - Fax 0831.813578
P.IVADIB 529707 48 .

E-tnall: andrivde.meccanica@ibemn.it

O,

‘ meccam.ca Sl

RIPARAZIONI MECCANICA{CARROZZERIA

15 GEN. 2014

AUTOVETTURE - VEICOLI INBUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
URi-ENS0 9502
VISION 2000

FATTURA

DEL
31.12.2013

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano ' EHO10FT
Soc. 605
il e e e

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

protezione

Lavaggio vano motor
verifica generale dei connettori cablaggi elettrici e distanza

degli stessi da componentl calde: sostituzione guaina spira -
lata protezione cablaggi elettrici con applicazione distanzia -
tori da componenti calde: verifica sistemi di fissaggio cablag-
gi e tubi gasolic con sostituzione fascette usurate: verifica
perdite clio idraulico, motore e cambio: verifica generale
coimbentazioni con applicazione fogli in alluminio termico
del flessibile di scarico: verifica tensione carica alternatore

e staffe di sostegno con applicazione cappucci terminali iso-
lamento attacco cavi elettrici su alternatore e motorino av-
viamento: controllo batterie con pulizia morsetti e poli ed
applicazione cappucci di protezione: applicazione guaina

cavi elettrici:

ore lavor. 34 x 20,00

e e complessivo

VS/ORDINE prot. 21003/UT del 30.12.2013
CIG - Z2D0D190AC
pag.fattura con bonifico bancario

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

I PTP; Ny

AZienda pei mupiitg Nellaken di Targuy

Prot.n,_|

w_1B GEN o0

i.re Detegato

DG Diel areeﬁgm!e

DA Diietore Amministiv

DY Diedore Tecning

UAP Appati ! Contrale

UCM Commerciate { #4

U(;El Contebilta Rifangia

UES  Esentizia/ Sosta

UIS  Inforfaatica s Sta

UM1" men Ienz:’oneﬂgsmfj

isorke Umane

686290 atafoen prRg

RAG  Ulfdq Ragioneria
STQ Slaf Nualits

—
—— e |

Lt

]

iMPONIBILE ALIC. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE N EURO

680,00
680,00 22% 148,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA I EURQ
149,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC

829,60

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi aulorizzo l'emissione

din. 1 ratta a vista,

rc_ 42

N.IVA

?
i
!

DATADIREGISTR.___3 1 BIC 118
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wva 5

oaanirecisTr 2 8 GEN, 2014
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i

By F[RMAI‘_DEL RESPONSABILE . -

o IL RESP UNITA' PERSONALE

-per. sppemsmne

R

peiib.CA -

del”

" [Pate Scadenza pagamento

{DATA

~ JCADDETTO AL RISCONTRO

o UFFICIO MAGAZZINO , . ©..
N P T . verlfc:a quantlta documenttecondlziom contrattuah NS I
"IL RESP. UNITA' CONTRATTT e Ry T T T N
1 _____persupervisione Contr. Rep. n. - F del e
DATA TFIRMA - ‘ -
Delib, C.A. n. 6 ? deO@
Delib. C.A. n, del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza

pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

P. UNITA’ CONTABIL[TA' E BILANCIC'
. per superwsnone

data scader7a di 7gamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RE ABIL IL RESP. UNITA TECNICA
17 FE 4 . per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

005 A0l

FIRI\@ '\
}

\

-t

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza paganﬁto O 2

[0 3/44

Data scadenza pagamento DATA FIWEL RESPONSABILE
Doz fral N\,
DATA FIRMA . ]
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...cvveveeeeiviee s Prot....... |

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

DATA

FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Tarantc -, SINCERT
prot.__ 21003 /UT ' Taranto, li 30.12.2013
Lavoro n® 83
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 605 - bonifica vano motore. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z2DOD190AC

In relazione al vs. preventivo dell’ importo di € 680,00 + IVA (assun-
to al protocollo aziendale n° 20771 del 23.12.2013) riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 680,00I + IVA, finalizzato all'emissione delia
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 DIRETTOR® GENERALE
Ing. Giovanni\\Yiatichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +3% 099 73561« Fax +3% 092 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarento 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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CIDENTE: Dirta, Dipendenza, Domacdlue Residenzs, Patta A

AZIENDA PER LA MO 3
g‘-ﬂ_,i,;,'ﬁ?!f;ﬁ Bi Tﬁﬂ;& u“.-'f,\h
‘?-? 5:.1 {:

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o 412 ce 14081955 - D28, 696 eei 21.12.1905

N. ?ng de!/[d/; gi’IQ :qu{ui'

& mezo:
[ vettore { cedenta 1 cessionario

CESSICNARID: Dina, Dippndsnzz, Domicilio o Fesidanza, Pa'u‘.a NA

ol AuNiuso

LUDGE DT DESTINAZIONE {sir dwvarso dalfindinzzs del cessonars) £ VARIAZIONE

/.'“{Q,r;" ML ')/‘t{ <A f/

| 6E 1

VS ORD.N. - DEL

L] tconto
7 [[] asatdo
iMPORTOQ

v f P
L . 7 e e 0/‘ 7\ 7
FA | AL 680y CFEL PERC e v g
LI — o
Fudoflels ¢ Ceepdla o Lz,fv’wﬂ
~
K
|
§
N
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.
=
4
Ay
\.\
ASPETTO ESTERIORE B BEM N H.oow | FESOKG, PORTO
[/ { JA TOTALE €
a D OR D 31 0
1] | | ] l 1l 1
l i
‘ p L dente FIRLA DFL (VGENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo  ~.SE0ENEE '7 . b
seg) P cessionano 0 A e ,tj .
LWMDF#-.VAEMOM . T . B . - NU”:mPRNRESSND m’&“DELFESSmNW
: : e '__, *r R
G 5 .'115010 i saso di uiilizzo 1sommuned°!raoemﬁcaznme fiscale. [
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MITTENTE: Citte, Dipendenzz, Domicilio 0 Residenza, Cadica Fiseale, Partia (VA

|/ ANDRIULO"

f rmEorznica s.r.l1,

avlila Fontana (8R)
ssarea. 9 - Tel. 0831.813578"

iale de{l't ia, Z.1,
R re v b

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(

. -t.) D.P.R. 472 del 14081896 - p.p.R. 696 del 21-12.1905

' NM de!ZCt(_a' 5

[ TARIQ: Dita, Dipendenza, Domiciio 9 Residenza, Codice Fiseals, Parfta [va

BRANo
Litid iy

amezzo; ,éﬁﬂttente O destinatarig

LUI0ED 1Y DEETNAZIONE 10 iz

7 inconto
[ 3 saldo

B

ENETRIET

. _ DATAE 6RA DEL RTIRG FIRMA DR CONDUCENTE
Cansegna:  mittante destinatario { ] I | , | s ‘
1 I i 1 !
ARNDTAZIONS - VA RIZZIGH
Multiare 30 07 (*) Selcin caso ¢t Lrtlliznlivﬁstiluziane deifa certificazione fieratn
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| DDT ritorno N. /pl{ g data &/ ¢t?/%§,

| :A.M.A.T. SpA - Area Tecnica- /[é é 2 I\ 0 __ﬂ_:_

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. 0 S TAR(:‘:ATO

Ovvero
ALTRO:

SN (TEN Y
LAVORO: %Wﬁ'@of U-h}"'o W"

FATT.N. %30 data3d /SIZ/J-’J
Nota Uff. Acquisti N. : Lé data -ZOA’-?// 2@/%

Delibera N. data

. Lett. Incarico N. data : N. data

Ord. lavori N. 21003’ data ?0/42/ -{/e

N data
Ord. ricambi data ; N. data

N

N

DDT andata :ZO 5 data ¢f/0 ?)/{

data

data

DDT rest. Ric. N. data __ 3 N. giata
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

¢_ 680,00 oltre IVA€_4 44 60O Tot €__$29, 60

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto Ii DB ( M//{/lf

IL TECNIC CARICATO IL CAPQO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRB RLAVORI

¥
AL, | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev, (0 del 23/10/2003 ' Pag. 1/1




72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR)

Tet, uff.; 0831819836 - Fax 0831.813578

Azienda per I3 Mobilla nellareg o Taranto

Prat. a, 0?

® sugTer8g GEN. 2014
ANDRIUID %W

Bede Logale: Via S. Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dell'tndustda Z. 1.
f s [ .
meccanica s.c B ol
b, e el
_ ! -N-iﬁm@e Amministralivg

o
[m]
' PiorDsive Tecn o
P IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA rHORAFRE Techic 0
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS UAP " Appall / Cantrati
Eemmail: andriule meceanica@ibere it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. UCH Cammercia.'eimmeﬁng 3
UCB Coshita Bgncy o
Vo E52miin /Bosta
FATTURA DEL Spett. S Iofomaticd Ssiaﬁsﬁca a
03 08.01.2014 AMAT SPA UMY Manulenzine ¢ Tecniea |
VIA CESARE BATTISTI 657  URU  Risose Urfrg o
74100 TARANTO UAG  Arei Gen, PPRR StiesTRiy
AG Uit Ragipneria
STQ Spat Quatit g
TIPO TARGA P.l. 00146330733 ——t
Autobus Urbano CX 273 XG )

3 1 5

Soc. 553

per sostituzione:
1|radiatore revisionato

10|lt liquido radiatore paraflu
1|tubo idraulico alta press. Ventola RASEE100
Lavorazione

tubazioni raffreddamento:
ore tavor. 19 x 20,00

VS/ORDINE prot. 160/UT del 07.01.2014
CIG - Z260D2E3FD
pag.fattura con bonifico bancario

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

Lavoro totale, stacco e riattacco cofano motore, traversa
post. sup. , radiatore acqua, radiatore intercooler, scambiatore
di calore, gruppo completo ventola, tubazioni idrauliche e

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

250,00
30,00
48,00

380,00

528
- 6 MAR. 201}

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
708,00
708,00 22% 155,76 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
165,76
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
863,76
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissione

din. 1 tratta a vista.

Daily Center

3 it o

* i

assisienza IVECO

 CENTRO REVISIONIMCTC AUTOCARR! [l

Wi A R

IVECE
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Lagale: Via 5. Cesarez, B

Stgbilimento: Viale dellindustia Z. |.

Tel. uff.: 0831.819636 - Fax 0631.813578

P.IVA 016 523 707 48

E-mail: andrivlo.mescanica@libero it

RIPARAZIONI T‘-‘IECCANICNCARRDEERIA
AUTOVETTURE - VEICOU INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACEHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRD TUBIALTA 3

Anends perla mobiliy nelares o) Taraniv

Prot. n, O\'(“

susred ) GEN. 2014

8 lblntve Delegay
EENF A Ge Genergle
ulenirattie Amministrativn
WionDiretiee Techivo

UAP Appatt / Conirasi

.UCM Commerziale / Narkeling
LIEB Contzbiita Biancis
UETEsEn 3osta

FATTURA
03

DEL
08.01.2014

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 273 XG

Soc. 553 3 1eEN om

. VEIH ] {_u1.

Spetl.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST] 857

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

UIS  Informaticd / Steditica
UMT  Manulenzi ne.fTeu:ira
Iljitg Risorss Urfane

A Az Gen, YPAR SINSTRI
RAG Uit Ragineria i

ooouooonono

per sostituzione:
1lradiatore revisionato

10|t liquido radiatore
1|tubo idraulico aita press. Ventola

parafiu

R4SEE100

Lavorazione
Lavoro totale, stacco e riattacco cofano motore, traversa

post. sup. , radiatore acqua, radiatore intercooler, scambiatore
di calore, gruppo completo ventols, tubazioni idrauliche e
tubazioni raffreddamento: :

ore lavor. 19 x 20,00

VS/ORDINE prot. 160fUT del 07.01.2014

CIG - Z260D2E3FD
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79121 000010776977

380,00

528

- 6 MAR.

201h

IMPGNIBILE ALIG. IMPCSTA TGTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
708,00
708,00 22% 155,76 TOTALE IMPOSTA TOTALE (MPOSTA IN EURO
155,76
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURD
863,76
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mencalo pegamento entro 15 glornl dalia fatwra, sEBlvo
diversa condizioni espresse sulla slessh, vi autorize Femissione
di n. 1 tratta & vista.




%

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI woe
verifica condizione, ordlne e contratio

UFFICIO PERSONALE  ,

a

verifica visite di accertamento sanitarid del personale

Data scadenza pagamento

b

Contr. Rep. n® . del -
. iy DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv. n° del - '
- i IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del v ? . PRr &pervisione
- ' - DATA JFIRMA= .
. : #
Delib. C.A. n"® del ) -
Data scadenza pagamento ] i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantiia, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI " j
& per supervisione Contr. Rep. n. : f del
DATA FIRMA - /
Delib. C.A. n. 6 ) del 0 Gg
b v
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. CA. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

o7 wagl il

/ DATA FIRVA DEL RESPONSABILE
F'RMA ONSARI IL RESP. UNITA' TECNICA
4 per supervisione
7 . UNITA' CDNTABIL}TA' HBILANC]O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpeWISlone

DATA

0f- 05-101L

FIRV\(M

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento \A 0@/ 03 / fﬁ

Data scadenza pagamento

DE'I%?E> } /¢4 FIRMA DWONSV\BILE ‘

T
DATA ‘ FIRMA IL RESPONSABILH UNITA' TECNICA
Y per supekyjsione
. DATA - FIRMA DEL R RONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \\}\
verifica conferimento incarico
Conferimento gl «.ocvcve v eee |

L CAPO UNITA" AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA
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i 104

o*

Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranio SBICERT

‘ I WTIRy,
o ! - 7 - 5 ::mrzu;"’e
. , 4 .
| : _s
| . S.p.A. E]
X m

prot._16Q /UT Taranto, Il 07.01.2014

Lavoro n® 01

Spett.ie

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

OGGETTO: Bus 553 - sostituzione radiatore revisionato e tubo alta

pressione impianto oleodinamico. PROCEDURA 2/A. C.1.G.

Z260D2E3FD

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 708,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 21045 del 30.12.2013) riferito ai lavori gié effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 708,00 + 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.I1.G. in cqgetto dovra essere riportato in fattura.

"IL DIRETTORE{GENERALE
- Ing. Giovanni Matichecchia

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

pag. 1



'CEDENTE: Dit, Dipendenza, Domicfio o Residenza, Partia A+ |
»

. AZIENDA PER LA MOBILITAY
NELLAREA DI TARANTO 3.PA.
Via C. Battisti,857
Tel. 098173551 Fax 00%(7794247
P. WA 00145320733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR 472001 14.08.1596 - DRR. 696 el 21.12,1996

Wég de! |20VI|Z Mﬂ

a mezo:
[ vettore [ cedente

m cessionario

CESSIGNARIO: Ditta, Dipencenra, Domuciley o Residenza, Partita VA

DA AR O

LUOGO DI DESTINAZICNE (se diverso dallindiizzo del cessionzria) E VARIAZION

D A

ST Ngu! w8y siR A

{ Foviing - ou-

£

CAUSALE D.& TRASPCRTO N 5 "5‘5_ 3

AVLoBUS A w7

DESCRIZIONE: DEE BEN| (natura e gualitd)

VS/ORC. N. DEL EI in conto

[] asalde
IMPORTO *

5% frR

UMR C [ADATORE
/ /

ASPETTO ESTERIORE DB BERI

Y

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

||||| /!

|]D.|.

cedente
cessionario

Consegna o Inizio trasporto & mezzo

RA

L/
2ol 212Vl I

BNNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSVO ® | FIRMA DEL casmmm’
{1) Sol in casa di utilizzo in Sostituzione deffa certificazione fiscale.
651203033 (2) Al sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhe modificazion.



ATTENZIONE: - R :

1 fogli di questo bollettario sono in carta ch1rn|ca autoncalcante i
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le "dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco:

1

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

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

1 da esso prodotte ¢ vendute; O tenute in deposito In relazione al contratio di deposito o
O prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
{1 prese in locaziong;

Firma legglbile del titolare
(o de! suo legale rappresentants)

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

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. N
dichiara che le seguenti cose sone (*)::

di sua proprietd; O prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma 'eggibile del titclare
(o del suc legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'potesi o le ipctesi che ncerono.
B. - La dichiarazione B) va fatta‘anche nel casp che 1l traspone, oitre che essera actasionale, comprende cose che rientrana fre quelle previste nelfa
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera Aj,



MVTTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO *
ANDRIULO ) ' (D'd't') D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1596

meccanica s.r.1. : 50 . -Jf
72021 Francavilla Fontana (BR) . N/' A del T/ ’42'_/8

Seda Legale: Via S, Cesarea, 9 - Tel. 0831.813878 -

Stabl lime, Viale dell’l -, . .
rB f {’ﬁ{ '5{5‘-"‘%%%7 8‘; & ia, 2.1 a mezzo: Mlttente O destinatario
DESTINATARIQ: Ditta, Dipendenza, DemicTio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUGGC D) DESTINAZIONE (se dverso dallindinmo del destinatale) |

DAAT Spa Umsgbes Mo
ey - ’ |
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O inconto
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mao IR, DEL CORBLERTE
Consegna: mfttenteﬁ destinatario [ ] % |@X %0
ANNOTAZION - VARIAZICH] . /

FIRMA DEL DESTINATARI

Multiart 3001 {*) Sole Ingaso aiRilizo in sostituzione della certificazione fiscale
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. DICHIARAZIONI
-al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legget32/1987
& D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO i
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 éeguenti cose sono (") :
" O disua ﬁropriefé" R . S .. '[3 -da esso elaborate, traéfc;f;nat-e, tiparate o slmili;.-
0 da esso.prodotie 0 Veﬂdef . . O.tenutein depositoin relazione al contratto
O presajn comodato; e - di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; . ad acqtjlistare o] f:\ vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n. i , dichiara che le seguehti cose sono (*) :
O di sua propriet; .0 prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale perle seguenti esigenze:

Firma leggibile def titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. -

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

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S-o? TARGATO
Ovvero

ALTRO: A N N

DITTA:

WA
LAVORO: /SJ)J)J‘ °Lwl~\< Mt/@kﬂ\« /Qf(f/\\bé*/{)*@
oD Gﬂw&k—r TS AT

w03 ana 0811
Nota Uff. Acquisti N. Sj)f(? data @/b//%/

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. /;6/0 data DP 9/ $ data
Ord. ricambi N. data N. data
DDT andata N. 4&6‘5 _r " ¥ data &/p Z/L) N. data
oor stoms. . A0 _aaa I
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:

€ ?OCFOO oltre IVA € 155\)\‘{ Tot. € o@(;rzo/

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuaﬂ

— (Y

IL TECNI CARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE/ LAVORI

i Y
A)

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Sede Legals: Via 5. Cesarsa, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1,

] ® SISTEMA
y CERTIFICATC
MOeCCANICA s.-.c.

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0821.8713578

UMNEENJSO 02
P IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2060
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALI « AUTOBUS .
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA R
FATTURA DEL Spett.
02 08.01.2014 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA, P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 785 TR
Soc. 591 31 pe

n. 1 plnza freno prelevatl dal ponte smontato dal vs/autobus
n. az 605: sostituzione pattini freno:

stacco e riattacco barre di reazione ponte post. per sostitu-
Zione prelevate dal vsfautobus fuori uso n. az. 617:

stacco e riattacco barra stabilizzatrice post. per revisione:
stacco e riattacco ammortizzatori post. per sostituzione:
taratura impianto pneumatico:

messa a punto motore con sostituzione olio e filtri:

ore lavor. 48 x 20,00 960,00

90 260Y 000 4§

5

~ 6 MAR, 2014
VS/ORDINE prot. 167/UT del 07.01.2014 -

CIG - Z400D27848

pag.fattura con bonifico bancario

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

IMPONIBILE ALI. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
3.258,50
3.256,50 22% 716,43 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
716,43
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
: 3.972,93
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entra 15 giorni dalfa fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze 'emissione
di n. 1 tratta a vista.

Dﬂlly Cenl'er B : Ce ‘- sssisfenza lveco
el : v S

piE

CENTRO REVISIONI MCTCAUTOCARRI Tfﬁ Eﬁ " F 'l

#sﬂﬂmn AR ANCE
nmlmm WM TTOR
DT o




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 5. Cesarea,

Stabilimento: Viale deil'tndustria Z. L.

Tel. uff.: 0B31.8198386 - Fax 0831.8713573

.ANDRIU.ID®
meccanicCa s.-.¢

Az
SISTE O
Prot. na U A

del

i2Nda per la mobina nellarea di Tamnty

No L——
SRS R

AD  Ammy, ,

DG Di;%?% i

. VA 016 525 707 48 RIPARAZION) MECCANICA/CARROZZERIA : 0
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS DA " erze o
E-mait: andriulo.meccanica@libeso.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP. Direttore Ammiristraiivg o
' DT Direttore Teenisy
AP _Apesty ooy D
FATTURA DEL Spett, UCM Commerciale f bariks: o
02 08.01.2014 AMAT SPA UCB CotabiBiancip | ~
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 65 ;ngﬁsz!io;ta o
anca Isti
74100 TARANTO UHT Harernone Tnly 2
Hfg Risorse Umiang .
Ab - Al Gen,
TIPO TARGA P.l. 00146330733 RAG Ufiag R:gﬁé?ig SISTRI
Autobus Urbano DW 785 TR STQ. Staf Gualta =
Soc. 591 —_— s

per sostituzione:
1|cuscinetto pignone 1905476 97,20
1|cuscinetto pignone 1905477 73,80
1|cuscinetto corona 1905474 348,00
1|cuscinetto corona 1906475 85,40
1]anello tenuta 798/287 47,70

151kg clic differenziale e ridut. ZC80/90 52,50
41ammortizzatori post. 5006200237 1.068,20
2|tassello barra stabilizzatrice post. 1908107 29,76
4lsilenblok bracci barra stab. post. 1813221 44,92
1|serie pasticche freno post GDbB5099 262,20
1|cinghia aria condiz. 84500 59,22
18|kg olio motore 15W40 63,00

2|filtro olio 2997305 34,44
2|filtro gasolio 1907640 20,16

LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco assale campleto ponte post.

con disassiemaggio organi differenziale:

rimontaggio organi differenziale prelevati dal ponte smontato

vs/autobus n. az. 605:

stacco e riattacco pinze freno, dischi freno, pattini freno:

revisione freni assale post. con sostituzione n. 1 disco freno

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
TOTALE IMPOSTA TOTALE SMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue......
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di smancato pagamente entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autarizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.

i

Daily Center
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CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Logale: Via 5. Cesarea, B .
Stabjlimento; Vigle dellindustia Z. 1. QUALITA
CERTIFICAIO
Tel, uff.; 0834.615836 - Fax 0831.813578 GG 0T
RIFPARAZION] MECCAMCNCARRUZZERJA

P. 1WA D36 528 T07 48 WISHON 2000

AUTOVETTURE - VEIGOL INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRC TUBLALTA P

E-mait: andriule.meceanica@libera.it

FATTURA DEL
02 08.01.2014

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

pagina n. 2

TIPO TARGA, P.I. 00146330733
Autobus Urbano DW 785 TR
Soc, 591 3

=

T

e
n. 1 pinza freno prelevati dal ponte smontato dal vs/autobus
n. az 605: sosfituzione pattini freno: '
stacco e riattacco barre di reazione ponte post. per sostitu-
zione prelevate dal vs/autobus fuori uso n. az. 617

stacco e riattacco barra stabilizzatrice post. per revisione:
stacco e riattacco ammortizzatori post. per sostituzione:
taratura impianto pneumatico:

messa a punto motore con sostituzione olio e fitri:

ore lavor. 48 x 20,00

860,00

00 Le0d 000 1b

LY2
- § MAR. 2014
VS/ORDINE prot. 167/UT de! 07.01.2014
CIG - ZaD0D27848
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 § 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALID. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.256,50
3.256,50 22% 716,43 TOTALE (MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
716,43
TOTALE BOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO 1N EURD
. 3.872,93
RiRAA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagaments entro 15 giomni dallz fattura, salve
diverse condizion] espresse sulla siessa, vi aulorizzo l'emission2
din. 1 tratla a vista.




UFFICIO CONTRA'!TI E ACQUISTI
verifica condizione, ordlne e contratto

- verifica visite di accerfamento sanitario del parsonale

UFFICIO PERSONALE  , 7. -

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° . del -
: ‘ DATA ‘|FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del . )
. . IL RESP. UNITA' PERSONALE
beterm. AD. n° del ) . Pef Sppetvisione
- ’ {BATA JFIRMA-  =;
Delib. C.A. n° del ’
Data scadenza pagamento ¢ ¥
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
AL RESP. UNITA" CONTRATTI L ;
per supervisione Contr. Rep. n. ' j del
1DATA FIRMA, - é’
Delib. CA. n. 2 delQ F
i )
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

L

verifica perfefta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

i WY (777

Data scadenza pagamento

DAT?rQ )_)

FIRMA WPONSAE]LE '

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA i RESPONSABILE UNEA’ TECNICA
K per supervi
. DATA - FIRMA DEL RES SABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimenio deaf

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

DATA

FIRMA




72021 FRANGAVILLA FONTANA [BR}
Sade Lopgale: Via 5. Cesarea, 9
Stabitimente: Viale gell'industra Z. ).

Tel, utt.: 0831.816836 - Fax 0831.813578

Azrznda per la mobitia nellarea o Tarenlp

@ SISTE O
Prol. p@ U

MESCCANICA Sat el

P. VA D16 528 707 48 RIPARAZION]| n‘:'IECCAN[GNCARROZZERIA Sg Sifeﬁérre%e;g é'_ [
o . AUTOVETTURE - VEI?DU IINDUS'-TRIALI ~AUTOBUS DA il .rai‘c ) )
E-mail; endriulo.meccanica@libero it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA P, feliore Amminisirative
DT Do o 0
FATTURA DEL Speft UCH Commercis ! Mty o
o2 08.01.2014 AMAT SPA UE ConcbiaBinan |~
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST! 65/ fotiSe | g
i of h
N, 201 74100 TARANTO S;EF Manulenzinne }arf;q. g
i UA&I EEO%E Uniane o
TIPG TARGA P.l. 00146330733 K5 Dsoohime |
Autobus Urbano DW 785 TR STQ. St Cuelig o
Soe. 591 B
per sostituzione:
1|cuscinetto pignone 1903476 g7,20
1|cuscinetto pignone 1805477 73,80
~ 1|cuscineifo corona 1905474 348,00
1|cuscinetto corona 1805475 95,40
1janello tenuta 7981287 47,70
i5|kg olio differenziale & ridut. ZC80/90 52,50
4|ammortizzatori post. 5006200237 1.068,20
2}tassello barra stabilizzatrice post. 1908107 29,76
4|silenblok bracei barra stab. post. 1613221 44,92
1|serie pasticche freno post GDB5099 262,20
1|cinghia aria condiz. 84500 59,22
18|kg ofic motore 15W40 63,00
2|[fiitro olio 29897305 3444
2|filtro gasolio 1907640 20,16
LAVORAZIONE '
Lavoro totale, stacco e riattacco assale campleto ponte post.
con disassiemaggio organi differenziale:
rimontaggio organi differenziale prelevati dal ponte smontato
vsiautobus n. az. 605:
staceo e riattacco pinze freno, dischi freno, patiini freno:
revisione freni assale post. con sostituzione n. 1 disco freno
IMPONIBRLE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue......
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso dl mancato pagamento entro 15 giom| dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla slessa, vi autorizzo l'emissions
din. 1 tratta 8 visla.

aily Cerifer

CENTROREVISIONIM




UFFICIO CONTRATTI E £ ACQUISTI ey ‘ UFFICIO PERSONALE v :
verifica condizione, ordlne e confratto " verifica visite di acceriamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® . del -
T DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -7 '
. . ILRESP, UNITA' PERSONALE
~{Determ. A.D. n* de} . : ‘ Per sipervisione
. . o IDATA {FIRMA- <
Delib, C.A. i° dol . "
Data scadenza pagamento £ &
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, do_c_umenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI 4 . /‘7
per supervisione Contr. Rep. n. . j del
DATA FIRMA - .
Delib. C.A. n, del
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Deata scadenza pagamento

data scadér7a di pagamento presunta /\
) / i/ § { '}

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

R

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

EP. UNITA! CONTA]LITA' E BILAI*!CIO
Pg{ supervisione

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA

Q9-05-0l FIRMt\QJLO/VmiZI)

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
: per supervisione
. DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimento del coivveeeneceievrriee e Prof. oo

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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prot. _167 /UT Taranto, i 07.01.2014

Spett.le :

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

OGGETTO: BUS 591 - riparazione differenziale, revisione freni po-
steriori e barra stabilizzatrice, eseguiti sia con ricambi di Vs. forni-
tura che con quelli recuperati dai bus 617 e 605 - sostituzione
ammortizzatori posteriori — tagliando motore . (Autorizzazione ai sensi
dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.I.G.
Z2400D27848

In rélazione al vs. preventive dellimporto complessivo di €
3.256,50+ IVA (assunto al protocollo aziendale n° 20849 del 23/12/2013,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 3.256,50 + IVA,
finalizzato all’ emissione della fattura.

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

Ing. Giovanni Kj@tichecchia

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

pag. 1



CEDENTE: Ddta, Dipendenza, Dcl'm;ilnoﬂesmnza Partda hA

e DOCUMENTO DI TRASPORTO
AZIENDA PERLA MOB"JTA’ (D.d.t.} 0rR 4720ei 14.08.1996 - DRR. 595 cel 21.12.1996

NELL'AREA DI TARANTO S.PA

Via C. Battisti,657 N.,//i/ 1 1/@{ Gl

Tel. 088/73551 Fax 009/7794247 | 2o
P. WA 00145320733 (] vettore [ cedente ] cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Demiclio ¢ Residena, Partita VA LLIDGO D1 DESTIRAZICNE ise diverse dalindirzzo del cessiananio) E VARIAZIONI

NTH  Ardiv 0 _ tSey
2. 1.
FRABH s rovsdod . 38 -

CAUSALE DEL TRASPORTO VS.ORD.N.  ° DEL I:l ncanto

M’Zrl 8(}_&6\4 ‘ vl 1 {0 asador

DESCRIZIONE; DEI BEN| (natuta e qialitd) IMPORTO *
i

A | Aorobus At-r° A len

S0 /00 " 3//‘&5:2‘-/'/%415
KorowoS

—
ASPETR0 ESTERORE DF BT PORTO
avw 4 . | TonaLE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza | DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME

/Q AAELY0 pARZGCoME| | | | | | Ll
?{C@]IFZZI | Ll

itz cedente PIRMADEL ( —
Consegna o inlzi trasporto & mezzo prsp— /g /| 8’, 3 I /%ﬂ/- 2 |
AHNCTATION - VARIAZIONI P rmm m

Bofl) 651203033 {1) Sclo n casa of uiiizm in sestifiziong el certiicazione fistale,

2) A sensl geft'art. 3, comma 2, def D.RR. 491/9%e successhe modificazion’,




ATTENZIONE: . .~ .
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autorlcalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le” dlchlarazmnl

sottostanti «a foglio singolo» e non-a ricaleg. ~ . . )

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

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autoetrasporto di cose in conto proprio n, '

dichiara che le seguenti cose seno (*);

-7 I'a

L1 di sua proprieta; - . - 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0O da esso prodotte.d vendute; T tepute in deposito in. relazione al contratto di deposito o
0 prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.
[ prese in locazione; VI

-

.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

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

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

Q di sua proprietd; O prese in comodato; [ prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{c del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricomeno.

NB.

La dichiarazione B} va fatta-anche net case che il traspono, olire che essere occasionala, comprende cose che nentrang fra quelle previste netla
licenza e va guindi aggunta a quelta di cui alfa lettera AY.

e



MITFENTE [xita, anemem. Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

AN DRIULO" -
.—7 4 meccanica s.r.,

VL 7’1021 Francavilia Fontzna (BR)
&2 0 .rale: Via 8. Cesarea, 9 - Fol. 0831, 813578
S.sunimento: Viale dell* Industria, Z.1.
FAVAD1652970748

=

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.P.R. 472 del 14-08-1936 - D.P.R. 695 del 21-12.4596

AL_:iiglfég____dehézgil:jizlf{:ijzi’

O mittente [ destinatario

LYOGD DI DESTINAZ |ONE (32 chverse call indiizy el sestinataric)

LDE M

PARTITA VA - CODICE FISCALE

l||l|||||u|!l

||||1|u_|1|ill

[ inconto

[ asaldo

IMPORTO '}

oW ELFBIR

/

o ( FEIG - -""““’/ vammvd TQ‘ALE€

)

- . DATA E ORA DEL RITRO
Consegna:  mittente IX  destinatario ]

[ B
ANNOTAZIGN - VARIAZIDN :

FIRMA nyg

S

nm:m BW;\_

Multiart 30 01

{*) Solo in caso di utilizo in thitun‘one della certlficazione fiscale



: ATI’ENZIONE

~I fogh di questo bollettarro sono in carta chlmnca autorlcaicante Per non produrre
" involontarie trascrizioni; si prega di compllare le dlchlarazmm sotfostantl «a foglio
smgolo» enona rlcalco
L M

i Fres

; DICHIARAZION] o -
ai sensi dell art -39 della Legge 298/74, delfart.-1 dei-D.M: 13:d< 79, della Legge132/1987
sy Bl D. D 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e de: Tra§p0n| b i T

- Fl PRI .,r " e, . e

)TRASPORTO DI COSEIN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

R

s

po] i

I sottolsprl_ttg. tjtolare di Ilcenza all autotraﬁporto i cose in conto proprio

| -

_h— . : dlchlara che Ie seguentl Cose.sorno (') A
L] o - . . s N ’
L EI dl sua’ prupne.té . ) E] da esso elaborate trasformate nparate o 5|m1||
O daesso prodotte o vendute Lo D lenutein ,:feposnto in relazione al contratto ,
O . prese, in comodato '_ U S deposno o ad‘un contratto di mandato
EI prese m lqcazlone Rt PR ad acqu:stare oa vendere.

vy
oy -

. . . Firma Iegglbnle del fitctare
! - - (o del suo lega'e rappresentant) - .

i B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
'PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

. Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dL,COSB in ccmto proprio

n. ‘ _ . dlch1ara che le seguentl cose sono (’)

l;l- disua proprieta; - D prese |n comodato - Bl prese ln‘locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti es:gg_anze:

] . o

Firma leggibile del titolare

B - " (odelsuo legale rappresentante)
- - - - —: ‘ - . - \\- " -
' - i - . -~ " - , o \.‘
- - - . - -J;'." . o
(") Dichiarare l 1potas| ole lpoteSI che ricorono. R AL

N.B.-1a dlch|arazmne B} va fatta anche nel caso che it trasporto, altre che essere occasionale, comprende
cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}



A.i\ﬂlA.T. SpA - Area“"l‘ecnica M(ﬂf 4 Dy\
: ~

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. -QT,L TARGATO

Ovvero
ALTRO:

LAVORO: p\ Mg A\ @zw C A
s poiid. 2 Lot 'l bvber o
e LA W Lotac poyfec 4 W
FATT.N. 0 2 data 0({’/ M/ %I J
Nota Uff. Acquisti N. ST-F Jj data fo/ —?/ %Z

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . .3 N data
Ord. favori N. %?’ data D?/D{//M, N. data
Ord. ricambi N. data data

DDT andata N/['p d@ /ﬁﬂ/ N. data
DDT ritorno N. &&\9 data 2? /fﬂ ’) 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:

?265 Sb olfre IVA € ?—% 43 Tot. € ]»Sa?—(’; f)?

sono state esegu:te in coz’orm.rta ai patti contrattuah

rwonog SR WA ,

IL TECNICQ INCARICATO IL. CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

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




