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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

" AZIENDA fER LA MOBILIT/.! NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794’47

Codice fiscale, Partita IVA e n® di tscrizione al Registro delle Impn_se ‘di Teranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale vérsato: € $:381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA o  COD.CASSA COD.CASSA IMPOR:I‘Q QI}DINAT_I\/_’O_
0 284 02/032015 - | € 6.961,08
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA SR L.
PAGHERA' : ' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA SAN CESARIA 9

* A FAVORE DI:

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 '

CC 03.18;21.257

* |426 CIG Z3610C73D8, 427 CIG Z9810C73C9, 428 CIG ZB410C737D,

DICONS] EURO:  seimilanovecentosessantuno,08
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX IBAN: 1T4450200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO - )

. - = """’:;’ T T
i avs P A AT O
- oo
PAGAMENTO FATTURE N.

BANCAMONTE DEIPASCHI DI SIENAS.p.A.
Filiale di Taranto

" 1429 CIG Z2D10C7361, 430 CIG ZFSI,OC4F15 431 CIG Z9610C4EFS, =
432 CIG ZDO10C4EEA, 433 CIG Z9910CAECC [MPORTO LORDO | ¢ 696108
i | TOTALE RITENUTE € 0,00 )
IMPORTO € © 6.961,08
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 6.961,08 |
RISULTANZE . S . ' = ; - T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE , € 0,00
[ - Y Y, I I T
| YT S 1i EE)G ORDINATIVI EN‘IESSI )
: 1163/09 DISPONIBILITA' € . 0,00
IL DIRIGENTE AMM. VO IL DIR RE ILp NTE
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO
IBAN BENEFICIPQRIO: IT448020087919l000010776977'W

NR.SCT: % 73932985 CRO: 29445524809 &

DATA ORDINE: 09703.2015 -

TRANSACTION ID: 294455248090103048158C1158001T

ORDINANTE : AZI1ENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657 :
TARANTO _

BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
FRANCAVILLA FONTANA BR

FRANCAVILLA FONTANA
BENEFICIARIO: ANDRIULO MECCANICA SRL

DT REG : 11.03.2015"

IMPORTO: . 6.961,08, .
NOTE: FATT 426 CIG 23610C73D8 FATT 427 CI

MANDATO NUM. _ 284
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GRUPPO BANCARIOD MONTE PASCHI - SIENA = BANCQ 1030 & GRUPPO 10




AZIENDA PER LA MOBILIT/.! NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733
Caplta Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

[ GESTIONE | ESERCIZIO N, ORDINA_TIVO DATA ! COD:CASSA ] COD.E{}SSA | IMPORT(_) ORDINATIVO
0 284 02/03/2015 3 i€ 6.961,08
* IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA’
k‘;‘ !S\(\)/l(\)d[l;%AD?EL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA SAN CESARIA 9
' ) 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748
: _ CC 03.18;21.257
: | DICONSI EURQ:  seimilanovecentosessantuno,08
PAGAMENTO: 'RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX IBAN: 1T4450200879191000010776977
--------- i CAUSALE DEL PAGAMENTO o ‘ T
|
. | MANUT BUS
' | PAGAMENTO FATTURE . . R

426 CIG Z3610C73D8, 427 CIG Z9810C73C9, 428 CIG ZB410C737D,
429 CIG Z2D10C7361, 430 CIG ZF510C4F15, 431 CIG Z9610C4EFS,

432 CIG ZDO10CAEEA, 433 CIG Z9910C4ECC IMPORTO LORDO c 6.961.08
* | TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO L€ 6.961,08
CASSA ) CASSA
IMPORTO LORDO € 6.961,08
_ RISULTANZE - - - -— -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' i € 000 | .
ESTREW DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
| 63/09 _ DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIRIGENTE AMM. VO [L DIRE E




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seda chale Via B, Casarés, 9
Stab‘hmento Vigle'dellindustia Z. 1.

Tol. uff.s 0B31,818836 - Fax .0831,8135_,_?‘3‘
P VA D1685285 207 48

E-mrail: andriulo,meccanica@libero it .

ANDRIUDO
,;meccanica s..

RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB!I ALTA &,

SISTEMA

= QUALITA
- CERTIFICATO
UNLEREISO. 7602
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
426 18.09.2014

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO o TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 238 XG
Soc. 534

BESCRIZIONE

QUANTITA®

per sostituzione:
1|kits supporto pinza freno ant. sx 2996330 486,00
LAVORAZIONE
Lavoro totale, revisione freni ant. con stacco e riattacco
pinza freno ant. sx per sostituzione kits supporto pinza:
sostituzione serie pattini freno ant. (fornitura Amat)
ore lavor. 8 x 20,00 ~AmAL 160,00
stacco e riattacco alternatore e cinghia per sostituzidffas perta monis nefuiea d Tagnlo :
(fornitura Amat); ripristino cablaggi e fili elettrici: Prot.h Aq :
ore lavar. 4 x 20,00 o / 80,00
oo (G OTL 2004
AD  Ammre Defegato o
o Dt nemietr W o
N. RIC.. e _|N.1va__28 ¥4 [ o Dioe Ty o
UAP  Appalti / Chniratt
DATA Di HEGISTH.__ZQ‘&O',{M UCH épm%mgf;il e/ Markeling g
b GB  Contabilita Bilancio Cl
: VES Esercizio/ fosta 1
VS.ORDINE PROT. 18571/UT del 16.08.2014 UIS  Iofomaticd ) Statistica 5
CIG.Z3610C73D8 UMT MasulenzignefTeciica [
pag.fattura con bonifico bancario ”RU Risorse Unjane -
UNICREDIT BANCA - fillale di Francavilla Fontangsg e oo Fe8 ST
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 370 §haff Qualy s
IMPONIBILE TbTALE IMPCNIBILE I'I'OTALE IMPONIBILE IN EURO
726,00
726,00 22% 159,72 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
159,72
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
885,72
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giq-mi dalla fattura, salvo

diverse condizioni esgresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione

din. T tratta 4 vista,
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72021 FRANCAVILLA-FONTANA (BR)
Sede Tagale: Via 5. Cesarag, 9
Stabﬂlmento Vigte del'Induslia Z. 1.

LR IVA 016 529 ?07 43

RIPARA.EEDNF MEGCAN!CNCARRDZZER]&
AUTUVET'TUHE VEICOLI INDUSTRIALY v-AlETDEUS

SISTEMA
QUALITA
+CERTIFICATO
UNEEILISDI9002 7 -5
VISION 2000

|TARGA
) CX 238 XG

Soc 534

74100 TARANTO

P.l. 00146330733 .

] Egma|x; gnqriui_q.mecqanica@anrg;u ¢ MAGCHINE Mmﬂmsh.ro “TERRA - CENTRO TURI ALTAP.
|FATTURA DEL i Spehtt_‘ i L - '
T 426 18.@9.2014 B . "'AIVIAT SPA ]

VIA® CESARE BATTISTI 657

per sostituzione: S
1|kits supporto pinza frenc ant. sx 2096330 486,00
LAVORAZIONE _
Lavoro totale, revisione freni ant. con stacco e riattacco
pinza frenc ant. sx per sostituzione kits supporto pinza;
|sostituzione serie pattini freno ant. (fornitura Amat)
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
stacco e rlattacco alternatore e cinghia per sostituzigt s fmablé nellares 6 Taranio
(fornitura Amat): ripristino_cablaggi.e.fili. _eledtrich. R A_ N —
ore lavar. 4 x 20,00 4 - 80,00
w0 60772014
AD  Ammie Degalo o
O Distreiattae  C
' oo |N. IVA__ 884 b Do Ty
UAP Appzili f Cpalralli ;
|DATA DI REGIS TF?.__ZQ AOl4 .’:L[ UCH Cgﬁlarlrlle:ci gg'ral'?arkeling g
= 8 Contabilitd Bitancio ]
g q,%u Esercizio / Bosta o]
VS,0ORDINE PROT. 18571/UT del 16.09.2014 WS infomalic] I Stalisicas 5
CIG.Z3610C73D8 UMT Reanutenzigne (Tecica
pag.fattura con bonifico bancario Ilj'R? Risrss Unjrg -
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilia Fontang,g g',;j‘g[:’;fgo;;;’a‘ il °
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 ST Sl Oualls oo
IMPONIBILE TOTALE IMPORIBILE [TOTALE IMPONIBILE IN EURO
726,00
726,00 22% 159,72 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
159,72
TOTALE DOCUMENTOD TOTALE DOCUMENTO IN EURO
A e 885,72
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In caso di mancaie pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

diverse cendizioni espresse sulla slessa, vi autorizzo f'emissione

dir "ﬁraﬁa avista.




F— VIET. , ‘ -
" . - gt . - P
. \‘H

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTT - - - g :UrrJE‘:]D PERSONALE s 3]
E . verfice Dondzzmna ordine & contratip G “’E”TJBE vishe-gh aﬂc’-‘rtamento sanir:ano dslpersonale - .
1 ' ' : 'Dﬂ’ﬂﬁ Bcaﬂnnza pagamanto -
1Cormr, Rep. n° . oel R v _ R .
] o o PATA T ;F!PJV!A.DEL RESPONSABILE
jConv. n® dsl ' -l f ’
3 - - . 'ILRESP, TNITA" PERSONALE
~Determ. AD. n° e} . H ) per gupervisipne
] ) . ’ - ﬂ {DATA {FIRMA» =
1Delib, C.A. del ] ' e # :

Data scadenza pagamento v ;s
; "ADD, RISCO
DATAE L'ADDETTO AL NTRO UFFICIO.MAGAZZING
mm e - " -Verifica quentita, Hociment| e condizion! contratiual -
- IL RESP, UNITA' CONTRATTI ' o 1
per suparvisions - | |Contr. Rep. n, By el
1DATA FIRMA™ , ‘
Dellb, G.A. 1. 6 P del 0 ?
-F e

, 10ellb, C.A 1, dal -
— ~~UFFICIO RAGIONERIA |
verifice datl pontabll Delib, G.A n. del
data scadenze pagamento Indicata In fatiura | Date scadenza papamenio
. ..;. VY ‘ oo l Ly Ly R R S
deta scadenza di pagement Tsunta' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . .. ..
. 'I . ’ , Gy [ . !
P o 7 RESP DZN%A%“EEN 0% IL-RESP. UNITA TECNICA
Per supervisithe
IL RESP. UNITA' GONTABILITA £ BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. Peraup nrlsione
DATA FIRM
0505 % tS
“~DFFICID TECNICD
- ' verifica perfetta asa’cuzinne lavorl
1L CAPD AREA INFORMATICA E STATIOT CA Datz scacenza pagamen ,ﬁ %}
- verifica dati tecnici y -
.| Dats scadenza pagamento 3 - 3/3 / &ﬂg, %PDNSABILE -
DATA FIR . i
e | TIRMA N iL RESPDNSAR Heedt! ){x TECNIC#,
N per supstvisi
: DATA - [F]P\MA DEL RES SABILE
T UNITA' 42,63, E PP.RR. NOTE:
VErfice conferimento noarico
C Himento el o Prot.,

1

o U]UT"—.‘ AAS

ST




: - = S.p.A.
v : Aziondo por lo Mobilité noll'Arco di Taranio

prot.18571 /UT Taranto, i 16.09.2014

Lavoro n° 93

Spett.le

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

OGGETTO: BUS 534 - revisione freni anteriori — sostituzione alternatore e
cinghia - ripristino cablaggi alternatore. PROCEDURA 2/A. C.LG.
Z3610C73D8

In relazione al vs. preventivo dell‘importo di € 726,00 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n® 18107 del 08/09/2014) riferito ai lavori descritti in
oggetto e gia effettuati, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per
un importo di € 726,00 + IVA, ﬁnalizzafo all'emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini |

IL DIRETTQRE GENERALE
Ing. Giovannf#atichecchia

Socletd per Azloni con Soclo vnlce soggetia a direzi e coordir to da parte de| Comune di Taranto

Via C. Batiisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 7355) «Fox 099 7794247 e web: www.amatta.it ee-mail: amat@amat.la.it »legol-mail: amat@pec.omat.ta.it

Codice Fiscale, Paitila Iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese df Taranto: 00144330733 - Copitale sociale: € 2.340.463,00 Interamenle versale.

L)



CEDENTE- Da. Diperdenza, Derlerio ¢ Resaterza, Panita VA
M

n_.« e “
Azl :fg}» RRLA MO TR
m..f LIAE ":/\ i '1:“ IR
Vlc C. Bati 'c‘t {57 « I-a \|T|)
l (\TCS 3381 - Fax v r0624;

AN .3 "u\)niudﬂdff

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) opr 472 011208199 - DR, 696 ael 21.12.0055

N.,(QJ?.S- oot 1 2.5 QSL-‘Z@/él

8 Mezzo:

7 vettore [F cedente

] cessionario

Rta' Di ipundenza, D 8, Partita VA
E Z %ﬁ /l/ L

LUDGO DI DESTINAZIONE {5¢ dwerso dallndiizzodel cossonario) E VARIAZION|

oroot v\wk e )

CAUSALE DEL TRASPORTG

LA DR

QUANTITA

O Lo

" DESCRIZIONE DE) BENI {natura e, quallta)

N. 534

V5. ORD. N DEL

D in conto
[J asaldo
IMPORTO *

D’\/ Q-{/L7M o= AAang Llto "Lo/qf-\p s

@wﬁm @@W..L. Sts v //

e

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN‘(} -
q Uk

VETTORE: D]'t'lh,—'Do;'lldllio 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

FORTO

TOTALE €

FIRME,

|[|\|‘||| /']
/f

cegente
cessionario

Consegna o infzio trasporto @ mezzy

|
2&)

FIRMA DEL CONDLCE! /

ANNOTAZION - VARWZIONI

NUMERB PROGRESSN

me D:LCESSJ?N‘ /

{1 Solo in caso di utilizzo in sestiuziond deila contificazions fiscale, 5
{2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, gzt D.RR. 441,97 e sucoessive modificaziont.

%




ATTENZIONE: = .
1 fogli di quiesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare, Ie dichiaraZioni
sottostanti «a foglio singolos & nen a ricaleo.

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

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

I sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): t

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

k}
Q da esso prodette o vendute; £ [ tenute in deposito in"relazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare ¢ a vendere.

i1 prese in locazione;

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

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

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

Qi di sua proprietd; [ prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per [e seguenti esigenze:

Firma leggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare T'potesi o e ipotesi che ricarrono.
N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, oltre che essere ortasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



MITIENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, P;mta WA
m@@canwa s.T.

5 i tana (BR}
72021 Francavihe TR a1 813570

Via S » 2, Z.1.
gede Legale: Vid = 22 10 Jail Industria,
stabiliments. 111552370748

1.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.} orr. 472 6e1 14081996 DPR. 696 cel 20:12.0956

N.Zé&‘ delo% CT"'f)/!

,a%ittente O destinatario

a mezzo;

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

N~

LUOG0 DI DESTINAZIOXE (s2 dverso eatindirizro 0cl destinatario)

ONeA

IRYALY S GS¥
ATV

PARTITA VA COUICE FISCALE

Lol bl it

CALUSE DINFASPORYD \ [ incento
_“_‘_ vV (D) Vs. ordine det [] asalde

IMPORTO 1

‘ o [VIRE -
\ VO b2 52 L

o

/

Al

N

N/

K. COLLY PORIC

@ k PESD KG. /‘

B

|

41
TOTALy,//'%-:

Consegna: mittentex' destinatario []

ANNOTAZION - VARIAZIONI

STl 75

FIRMA DEL CONDUCENTE /) i
!

FIRMA DEL DESTI| H
: :
1

Multiart 30 01

{*) Salo fn cass di wilizo in sﬁtuzione della certificazione fiscale
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- - . LATTENZIONE: . . . .
| fogli d; questo bol!ettarlo sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
“ involontarie trascrizioni, si prega ¢ di ‘compilare le dIChIal’aZIOI"]I sottostant: «g ng|I0
singolo» e non aricalco, ~- \ S
!

el e

BICHIARAZIONT ™ - "
ai sensl dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge‘[32/1987 )
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle lnfrastrutture e dei Traspom -
3 (- . )
A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARIGO SUPERIORE A KG 3.500

'
' B

Il sottoscritto, titolare di licenza af'autotrasporte di cose in conto proprio

N - - , dichiara che le segue‘nti cosa sono (*) : -
[ di sua proprista; - E] da esso elaborate, trasformate fiparate o 5|mili
- 0. da esso prodotte ¢ vendute ... - O tenute Ih deposito in relazione al contratto * -
O presein comodato; . : . di deposito o ad un contratto di mandato

- ~ad acquistare o a vendere. - i
1
e . Firma leggibile del titolare
- (o del suo legale rappresentants)

O prese In locazione;

P : b '

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

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

n. i ., dichtara che 1€ seguenti cose sono () :

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze: |

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

BLIPIRY

{ )chhrarare [’lpo’(esmle :poles: che ncorrono -

N B. - La dichiarazione B) va fatla anche ne! caso che l trasporto, oltre cha’ essere occastonale comprenda ’
cose che rientrano fra quelle previste” nella licenza & va quindi aggiunta a quella dicui alla lettera A)

! .
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Azienda per la Mobilito nell’Arca di Taranto

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 3 é TARGATO

QOvvero
ALTRO: Fa)

DITTA: QU\R((J\M\./&O , N
LAVORO: pﬂ-m’}’tw ‘ MM ’5@7}/%‘\\ N hyt
@i‘;f WA b plaflie-r, p»\/yzfu_p %@%J

FATT. N. 426 dcﬂoﬁw

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori l\%/ﬁ 5 a’i data 4(/ T/¢4 N. data
Ord. ricambi N, data AR data

DDT andata N. ii@& do’roj; ; N, data
DDT ritorno M. Z{Z data /,f/% N. data

DDTrest. 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:

7‘36@9 oHre!VAé'jS‘f/ZZ Tof. € ffs\%g

sono state e‘s§?un‘e in conformita ai pc{ Hi contrattuali,
1 EM

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ..
DI SEGUIRE | LAVORI .vviviiiinicieirienic e

Taranto i

Socleld per Azioni con Sacle unico soggefla a direzione e coordinaments da parte del Comune dif Taranfe
Via C, Baitistl, 657 « 74121 Taranto «Tal, 09% 73561 #Fax 099 7794247 sweb; wwy.gmatia.ll «e-mall gmat@pec.amal.to.it
Ceodice Flscalo, Parifta fva e N° lserilone ol Reglsto delle Imprese df Taranter 00146330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato,

)



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sedo Logale: Via S. Cesares; 9
S!abuimemo Viale del['lnduslria Z:l.

Tel, uff.-0831,616836 - Fax 0831813578
P VA DS sés 707 48

E:mail: andriido.maccaniba@ipéro.it 3

.ANDRIULO
meccanica s..«

RIPARAZIONL MECCAN!GNGARRO&ERIA
AUTOYETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P

. SISTEMA
.7 QUALITA
- CERTIFICAT®

(M ENISO. 900

VISION 2000

FATTURA

DEL

427 18.09.2014

TIPO
Autobus U

TARGA
DwW 982 TR
Soc. 598

rbano

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

o

- QUANTITA"

B A . I G §

B mmtrmrrrmirtn 3

per sostituzione:
cuscinetto pignonhe
cuscinetto pighone
cuscinetto rorona
cuscinetto corona
spessore
LAVYORAZIONE

zione cuscinetti e spessoramento:

o B * " . DESCRIZIONE

253824
253829
25831

253830. © .. .
253788:.,,. '

Lavoro totale, stacco e riattacce assale post. con smontagﬂm&i{
gio e rimontaggio pinza freno, dischi e riduttore per di§#8&=m"
siemaggio completo organi interni differenziale con sogfitu-

w06 UTT. 2014

ore lavor. 22 x 20,00 440,00
WD) Amre Dlegab O
06 Diretiore Cpnerele e
N. RIC. ' 4 BietoeAmwminsiaive 0
i, DF  Direltora Tachico o’
IDATA D) K2y J UAP gl / Qontatt o
- - UCW Commercifie/ Makeling
ug
VS.ORDINE PROT. 18570/UT del 16.09.2014 tQ@Ug Lotllao O
CI1G.Z9810C73C9 UiS  wiomalich/Slatisiea O
pag.fattura con bonifico bancario Ul BomtenzpneTenica O
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontanay’ ﬁi‘ffsje‘: e STl
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776877 RAG ndera E
IMPONIBILE TOTALE I'MPONIBILE 'IIE_‘UlI'ALE IMPONIBILE IN EURD
1.148,50
1.148,50 22% 252,67 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
, - 252,67
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
1.401,17
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalta fattura, salvo

diverse candizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione

din. 1 Lratta a vista.

i"‘-"?‘

aily

- Y
1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede:Legile: Via §. Cesares, 8
-Siabllimento: Vizle dell'industia Z, I.

1y e TeliufiE0G31,819630 - Fax 0831.813678

Lo
[

PV D1E528 707 48

: E._-:‘i’rlaall:?'q-niil:'lu!p‘.ni‘ééanICa@libnrgzit

AUTOVETTURE - VEIGOLMNDUETRIALL ~ AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROTUSI ALTA R,

SISTEMA
QUALITA

~ GERTIFICATO
(RN SO 9002
YISISH 2000

2 iFATTURA : -
Yol 427

: DEL

18.09.20

14

Soc. 598

DW 982 TR *

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

P.I. 00146330733

“

k3

4id Tk i L

.- |per sostituzione:

cuscinetto pignone
cuscinetto pignone
cuscinetto rorona
cuscinetto corona
spessore
LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco assale post. con smontagssj s
-|gio-& rimentaggio-pinza-frene-dischi-e-riduttora-per-digh!
siemaggio completo organi interni differenziale con sogfitu-
zione cuscinetti e spessoramento:

ore lavor. 22 x 20,00

253824
253829

25831
253830
263788

'

K. RiC.

;DATA O Rucigra

VS.ORDINE PROT. 18570/UT del 16.09.2014 .

C1G.Z9810C73C9

pag.fattura con bonifico bancaric

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontanaur.“., 2Fo Gen FRAR, SINSTRI

IBAN -IT 44 S 02008 78191 000010776977

A8

per la mobikta riell'area di Laraniu
b tal e

w06 OTT, 20%

440,00

A Amene Ddlegato
i Eiretiore Gpnesgle
% Bireltore Amministrative
DI Biretlore Tecnico
ULP Joalli / Goniratts

o UCH Sommercible S Markeling
\ AICE Cantabilt] Bilancio

™ VEY Esercizio ASosta

WIS momatich /! Statistica
UMT ianutenzpne f Tecnice
URL Risorse Unane

RAG it Ik

COtoooooonog

il

CIN__Crall
LT

diverse condizioni espresse sulla siessa, vi autorizzo [emissione

din. 1 iralta a visia.

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE 'll,_U'lTALE IMPONIBILE IN EURO
~'1.148,50
1.148,50 22% 252 67 TCTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
' 252 67
‘ TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
. L 1.401,17
FIRWA ACCETTAZIONE FATTUA PRGAMENTO ~ & i caso di maftste papamenta entro 15 giomi dalla faitura, selvo




. A

TV
[

PR IV

) , VIsTy | . - .
- P e " 2 - o
UFFICIO CONTRATT) £ ACQUISTT - - o1 ’ ﬁmmo FERSDM T ;
. __verifice condzions; ordine & contrattp ] verifies, wshe i EBBErtamentg sgnrtanb d8ipersonale -~ - g
T ' . o= Scaﬂ=n:i3 pagamemn -
1Confr, Rep. n° - Ol L P cemee :
1 R ) jPATA T IFIRMA DEL REGPONSABIE
3Conv, n° del ' < ; '
: - . -IL-RESF, INITA .PEREONALE _
- Determ. AD. n* del . 3 , PEr Eupervisions
1 o | {DATA JFRMA- =
iDelib, C.A. 1® gel ' . . .
Data staderza pagamsnio 7 I
TDATA JUADDETTC AL RISCONTRO UFFICIC MAG AZZI ND
oy e Verlflca guantita, docriment| condlzion! contrattuzl - -
JL RESP. UNITA' CONTRATTI - W
7 per supervisione - Contr. Rep, n, o del
1DATA FIRMA. - —
Delib. C.A. n, 6-2 ﬂel @_Q
{Deib.CA R . Bl
““UFFICIO RAGIONEKIA :
verifica dati contablli Dsllb, C.A 1 del
deta scadenze pagamento Indicets In fatura Deta soadenza pagamento .
data s_uaciénza di pagamento Pr% 1DATA FIRMA DEL. RESFDNSABILE
190k [FRVAD DNSQ‘B&EG EN 2[]15 IL-RESF, UNITA TEE:NI{:A
per supervisiohe
 ILREEP.UNITA' CONPARILITA' | BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. - - Bpysupprvisione
DATA ' FIRMA, )
0% 0% - /u)lb i
AN UFFICIO TECNICD
. . . verifica perfelte esénuztnne lavar]
1L CAPD AREA INFORMATICA £ STATISTICA - | [P soaderes pagamen /Lf /f/j/ ﬂ l/
- veriiica dati tecnici s
.| P&t scadenza pagamento / ﬂ;s (EEY RESPONG ABILE =
o) h
AT, FIRW ==
ol | A IL RESPDNSABILE YRITA' TECNICA
per supenglone
: DATA - rFlRM.’-‘. DEL REBRONSABILE
T UNITA AR.GE. E FP.RR. ] NOTE: “\
verfiice conferimento incarico
Tonteriment dal ... PO,
L CAPD UNITA ALGE. E PR.RE,



) ¥
w
7

S.p.A
Aziondo por la Mebilité acll’Arco di Tarante

prot,18570 /UT Taranto, |i 16.09.2014

Lavoro n® 92

Spett.le

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

OGGETTO: BUS 598 - revisione differenziale. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z9810C73C9

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 1.148,50 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 18108 del 08/09/2014) riferito ai lavori descritti in
oggetto e gia effettuati, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per
un importo di € 1.148,50 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORRE| GENERALE
Ing. Giovanni iihgtichecchia

Socield per Adonl con Soclo unlco soggelia a diretione e coordinamento da parfe del Comune di Taranio
Via C. Balilsll, 657 » 74121 Taranto s Tel. 099 73541 e Fax 099 7794247 « web: www.amalla.ii se-moll: amat@amatlall elegal-mail: amot@pec.amot.fa.fit
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese diToranto: 00146330733 - Capllale soclale: € 2,340.463,00 interamente versato.

1]



CEDENTE: Ditta, Dipendenzz, Domiciho o Residanza, Partta VA
+

AZIENDA PER LA MOBILITR

NELL'AREA DI TARANTG
Via C. Battistl, 657 - TARANTO
Tel. 099.73561 - Fax 7794247

Pat. VA 00166330738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ora. 472 el 14.08.1995 - DER. 596 del 21.12.1905

a mezzo

[ vettore L] cedente

] cessionario

CESSIQNARID: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita VA

(> pupfUo

LUOGO DY DESTINAZIONE {se diversg dallindirizzo del cessionara) E VARIAZIONI

"_/Egr[ Lo 2y ( A ( é),{_)f

(@D

CRUSALE DEL TRASFORTO

VS. ORD. N. DEL

3 inconto
[ asalde

DESCRIZIONE DEI BENI {natura

e qualita)

AU(o BQS

AlC Jein

?

At. 5@‘5 Tﬁ/_\ﬂﬂ_oﬂg.,;

CLNA -

—

\

RSPETTO ESTEH]OREZEE.\'I [/f Jf‘}g

VETTORE: Ditta; Domicilio o Resldenza:

PORTD

TOTALE €

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

ANNOTAZION - VARIAZION

KUMERQ PROGRESSHD ® | FIRMA DEL?E%ML

651203033 fa)

t1) 5ola in taso of wilizo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2} Ai sensi dell'art, 3, comma 2, del D.RR. 441/57 e successive modificaziont

[2]

e e Xl

N 838 R4




a
'. Tep ata trmafr G- - —7»} n(‘lr/l’- .

A T O R L S S

ATTENZIONE TIAAAAT T ,q__vq,x”‘up;

| fogli di queste bollettario seno in carta chimica antortcahante“a“ densd D s
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega"m"comptrare Jeddishigrazion
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.” RERO A ERE OO AV s

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE A KG 3.500

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

[ di sua proprieta; 0 da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma ‘eggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

|l sottoseritto, titolare di licenza alf'autotrasporta di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose soho (*):

Qi di sua proprieta; O prese in comodato; QA prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per {e seguentl esigenze:

Firma leggibife del titolare
' {0 del suo 'egale rappresentante)

{*) Dichiarare Ipotesi o lg ipotest che ricarrono.

N.B. - La dichiarazione B] va fatta anche nel case che Il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste nella
licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),

"



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Godice Fiscale, Partita VA

R
NANDRIUOLO"®

l ;m@ccanica a.r.l.

| 72021 Frantavilla Fontana (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578
Stabilimento- Viale dell'lndustria, Z.|.
PIVA 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

( D- d-t-) D.P.R. 472 del 14-08-1896 - D.P.R. 696 de! 21-12-1996

T WS-t

_a mezzo: ‘/kmitteme O destinatario

LUGGE DI DESTINAZIONE isa dherso afngivzr el destinatare)

DESTINATARIO: Ditta, Dkend$a,1'.)umid\io o Residenza, Codice Fiscalz, Partita VA
’j ":)"( }3 S(_)ro

Q)-A}ch)

<

N H

PARTITA VA CODICE FISCALE ]

Lottt e Ly ]

CAUGARDELTRASPORT . t O inconto
i O (7 i [] a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI {natura & qualita) IMPORTO )

>

Sof

A é
= — .

v@)SC?r?\f\ob

D/

SENR T °

\

/ .

/

PORTO

M. C% [ PESO KG./ /

RO @

/)
Tom(E )

= DATA LORA DEL

Consegna:
onseg S

mittentezg destinatario [_]

" ANNUTAZION - VARIAZION

Yy bers

FIRMA DEWM 7
i
. i

FIRMA nsl.ogét% '
/ ;

Multiart 30 01

(*} Scloin case di utilize Mtituzione 4della certificazione fiscale



R

ATTENZ[ONE: .

[-fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Pér non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a rlcalco

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. |

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

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

O dli sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0. da esso prodotte.o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contrattoe di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

O di sua propriety; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titc!are
(o del suo legale rappresentants)

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

N.B.-Ladi ichiarazions B) va fatta anche nel caso che il trasporto, offre che essere occasionale, comprende
cose che riehtrano fra quelle previste nella licenza e va qumd] aggiunta a quella di cui ajla lettera A)

4




AN 56638 ¢
| ok

Azienda por la Mobilitd noll'Arco di Taranto

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI EfO FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. b S TARGATO

Ovvero
ALTRO: A Y

DITTA:

Wl o
LAVORO: W,U.Mf "x«\w J(»/{}/WM

} FATT. N.ﬂdo’rc éd E @\E ['Z Z&

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N/ﬁ?x?‘o dc’rq¢g/>j/ﬁ N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. 3]@ dcfoo?/oqo///%{ N. data
DDT ritorno N, Z‘E? do’tcz)f(f/{/ N. data

DDTrest. Ric. N. data ;o N, data

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

€/L¢éd)é\@ oltre (VA € 2§?£>‘ Tot. € éoi-/;g

sono state ese?ufe 7 conformita ai pdth contrattuali.

Taranto li 4 5)

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ... e
DI SEGUIRE I LAVORL cvviiiiccininccciiienceeann,

Soclald per Azlon] cen Soclo unico soggefla a direzione e coordinamento da parte def Cemune di Taranto
Via C. BallisH, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amallail ee-maill: gmat@pec.amat.io.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° Iserizione al Reglstro delle Imprese df Taranlo: 00146330733 - Copllale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo.



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Casarea; 9

Stab;!imemo Viale den Industia Z. 1.

Tel. utf: 983 1;815835 - Fax 0831.813578°

‘P VADIB 629 707 48

E-mail: andriilo. meccanica@libars;it

¥

ANDRIULO"®

RIFARAZION! MECGANI&NCAHRO&ER!A
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P

-‘meccanlca Sk

“ FISTEMA
GUALITA
-~ CERFIFICATO
UNLENLISO. 5002
VISION 2000

FATTURA
428

DEL

18.09.2014

Spett.
AMAT SPA

T AUTOMEZZO. ©

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 355RJ
Soc. 482

per sostituzione

n. 4 boccole e n. 2 puntoni (fornitura Amat): s/r barra stabi-

sostituzione ( fornitura Amat): sostituzione n. 2 tubi aria

e livellamento:

ore lavor. 21 x 20,00

CIG.ZB410C737D
pag.fattura con bonifico bancario —————
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana} GATA i REGISTR. ¢o
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

{el

2|sensore sospensioni post. 500315939 ~AA336,00

1|filtro ofio 2992544 i M g g
LAVORAZIONE L A999T
Lavoro totale, $/r barra stabilizzatrice post. con sostituzione 06 07T. 2014

lizzatrice ant. con sostituzione n. 2 puntoni (fornitura Amat), 3?; S‘m’m";;;%e;ﬁgf;?e g
controllo e pulizia: s/r valvola distributore aria pedale per A Digtiore Ammisistrative 3
T Direftore Techico )
al telaio (fornitura Amat): controllo e verifica delle tubaziohi = JAP Appeli JConlrati 9
. . e - o iCu Commertizle/ Makkelig
impianto pneumatico con eliminazione eventuali perdite-e - oy o poncy o
serraggio raccorderie: taratura impianto pneumatico: verifica {i£§ Eserizio/Sogta o
sospensioni pneumatiche con sostituzione n. 2 sensori post. (IS lomalical Stalislica 3
UNE Monclenzone ITecnica O
sostituzione filtro olio motore per eliminazione perdita: ,?g Efi?:sgelrjtm;nEf'\R.SlNISTng
RAG oo Ragione2 0,00
0 St Quaita o
VS.ORDINE PROT. 18569/UT del 16.09.2014 - o
N.RICL iva__UEFS

o4

di n."1 tratta a vista,

IMPONIBILE . |TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
813,30
813,30 22% 178,93 TOTALE IMFOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
178,93
TOTALE DOCUMENTO TOTALE COCUMENTO IN EURO
992,23
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA PAGAMENTC In case di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione

nr-\ FRLT e

;Duil" "Cen

~n

bl W



vp

T202% FRANCAVILLA FONTANA (ER)

Sede: Logale: Vie 5.
lale dalrlndustria 5

E-;nalli and_riu;p,rnacnanlca@!ibaro'-lt

9836 Fax 0831.873578

WA "IE 629 707 AB

Cesaraa, 2

RIPARAZ!DNI MECCANIGNGARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLY INDUSTRIALI - ALTFORUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUBI ALTA P

SISTEMA
QUALITA

. CERTIFICATD
U SODEE
VISION 2060

o fFATTORA,
1. 7 0 T 428

DEL
18.09.2014

Spett,

CA.355 RJ
Soc. 482

AIV]AT SPA .
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.. 00146330733, ... ... ..

per sostituzione

sensore sospensioni post. 500315930
filtro olio 2092544
LAVORAZIONE

Lavoro totale, sir barra stabilizzatrice post. con sostituzione

In. 4 boccole e n 2 puntoni (fornitura Amat): s/r barra stabi-

lizzatrice ant. con sostituzione n. 2 puntoni (fornitura Amat),
controllo e pulizia: s/r valvola distributore aria pedale per

ﬂm% 6,00
1end? pes 1a mabilit nel agy:é:tjamo

n AA§9E

B 6 077, 2014

D Ammre Delegaty
G D'reﬂoreGeneraIe

o~

sostituzione ({ fornitura Amatj. 8ostitiiZione n. 2 tiibi aria

al telaio (fornitura Amat): controlto e verifica delle tubazioni
impianto pneumatico con eliminazione eventuali perdite e
serraggio raccorderie: taratura impianto pneumatico: verifica
sospensioni pneumatiche con sostituzione n. 2 sensori post.
e livellamento:

sostituzione filtro olio motore per eliminazione perdita:

ore lavor. 21 x 20,00

VS.ORDINE PROT. 18569/UT de! 16.02.2014

'D:f OFE TEChIbe

UAP Appa‘l k-] Contralt

T Commerdale f Markefing

ICB  Coniablitz Bilancio

JES Esemizio Sosla

115 Infomatica £ Stalistica

NMT Manaienziene | Techica

HARU  Risorse Umane

Ino  Aian GE0 FrnR, SINISTRIy

WG Ulicio Ragiongfi20,00 5

10 Stalf Qualia 0
o

soonpnoooooo

CI1G.ZB410C737D

pag.fattura con bonifico bancario ~
UNIGREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontaha ]

o4

IBAN - IT 44 S 02008 79121 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
813,30
813,30 22% 178,93 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
178,93
: - b OTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN ELURD
B . “F’ e 902 23
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancalo pagamento entro 15 giomi dafla fattura, salvo
‘ . . ‘.' . ‘ diverse tondizicni espresse sulla stessa, vi auterizzo Femissione
A di n.{ tratla a visle.




UFFICIO CONTRATT] E ACQUIST 4 ' u;—ﬂc:m FERSDNALE s 3o ]
- __verifica Bondmnne, ordine & coniratto 4 \rarmca wshe d; Eﬂcertamento sani‘r.ano delpe Sonsle -
3 =Data scaﬂenza pagamen’m
1Cortr, Rep. n® - el .- o A : '
1 C o ’ DATA - ¥ TFIRWA DEL RESFONSABILE
jConv. n* el : al ] |
3 o . ILRESP, NITA’ FERSONALE _
- Determ, AD. n° de} , . Br supervisione ;
1 - : i 1 {DATA TFIRMA- =,
iDelib, C.A m° el 11 ‘ i :
Data sgadenza pagamento ¥ 2
E Al P e i o
DATAl L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZIND
e e verfila quentit, dociiment] e condizion! contrattual -
- IL RESP. UNITA' GCONTRATTI e F
per supervisione - 1 {contr. Rep. n. ey : el
TDATA FIRMA - é
{ |petb, cA n. _)D del 0 @

1Dellb, C.A. 1, Hal
~~LFFICIO RAGIONERIA :
verifica datf comtabli Dalib. C.A, n, del

dats scadenze pagamento indicata In fattura

1 Y = e e g

Pate scadenza pagamenio

deta scadenza dl pagamento presunta

[DATA

DATA FIRMA DEL RESFONBABILE o o i
E'JLAT W ]FIRMADEL “?E‘ﬁ L(EEN 2015 IL-RESP.-UNITA® TEGNICA -
per supervisione
IL RESE. UNITA' GONT BILITA £ BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. .. Persups lsiqna "

o) 05 1015

FIRMA; ! { , 7

S

- -UFFICID TECNICO
verifica perfatta esscizione lavorl

!L CAPD AREA INFORMATICA E STATJSTICA
- verifice dati fecnic

{Date scadehza pagarnsn L J /% 4 .

.| Data sgadenza pagaments 5 DEL RESPDNSABILE -
DATA FIRN /Oi/t A
all g S 1L RESPONSABILE [PNITA' TEGNICA
per superjigione
) DATA {Fl U4 DEL RAGR ONSABILE
T UNITA 24.GG, E FP.RR, ’ NCTE: :
VEMISe conferimento ncarice
Donterimento del ... :’ruz ;
1L CAPDUNITA AASE. E PR.RR.

YRR TS
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S.p.A,
Aziondo per lo Mobilité noll’Area di Tarante

S
/f

prot.18569 /UT Taranto, li 16.09.2014

Lavoro n® 91 .

Spett.le

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

OGGETTO: BUS 482 - revisione barre stabilizzatrici - sostituzione
distributore aria freni, filtri olio, n. 2 sensori livellamento e n. 2 tubi aria.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZB410C737D

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 813,30 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n°® 18110 del 08/09/2014) riferito ai lavori descritti in
oggetto e gia effettuati, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per
un importo di € 813,30 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

[P I

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

f

Gregorio Paurini

IL DIRETTOQRE GENERALE
Ing. Giovanni{Matichecchia

Socleld per Azlonl con Seclo unlco soggetia a diretione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
via C. Battistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 «web: www.amatlall se-mall: amal®omotta.ll «legal-mall: amat@pec.omat.ta.it
Codice Flscale, Parfita tva e N° iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Toranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 2.340.463.00 Inleramente versato.
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CEDENTE: Dotz Dipenider:za, Domici 0 o Residenza, Parida VA
AZIENDA PER s ;i":f.fssjii.?},a
NELLAREZA I TARANT
Via C. Baliisli, €57 - TARANTI
Tel. 059.73561 - Fax 779424
Part. IVA Q0 ¢ Asaaovgi’?

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 del 14081905 - DR 636 g 21.12.0096

/G 1o (YA

a mezzo:
[ vettore [ cetente

(7 cessionario

CESSIONARIO: Ditta, ?wdsnm Domuclig o Resdynza, Parnra WA

U(_o

LUOGE D1 BESTINAZIORE (& dwersp daliindinzeg del cessignang) € VARIAZIONI

J)Ea

INCNY AT

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

VS, ORD. N DEL

L.—_I in conto
[} asalde
IMPQRTD ™

A | Avoous 482 wr Soped
)
/
/
(
\
\

A Vi 7

TOTALE €

|_; L /

/
|\IL !

Consegna o inizio trasporto a mezio cedente

R
st IOSHL 62 "7

FIRMA DEL CONDUCERTE f

ARNOTAZION - VARLZIONI

NUMERD PROCRESSIVG © | FIRMA DEL CESSENARID
I

/

651203033 (o)

{1) S6to in caso di utihzzo in sostituzione delfa certificazione fiscale,
12) Ai sensi dell art. 3, comma 2, def D.PR, 441/97 e suctesshe modificazion

| iR ad ek o dinie

et o kel s sl L e

e o B ok A b 37 oA I it i _ma il D W A 2t sk i ek 415,

"

Lo

e e i L




ATTENZIONE; I
1 fogli di questo bollettario sono in carta chlmtca \autoncalcante HEE DI

Per non produrre involontarie trascrizioni, 51\ prega. di..compilaret le tdichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo e non a ricalco. ': TR SRE NGOG0 A G

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

A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprieta; [ da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazicne al contratto di deposite o
{3 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma Teggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

O di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sun legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'ipotes| o lg ipotes! che ricorzone.

N.8. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel case che il trmsporto, oltre che essere occasionale, comprende cose ehe rientrana fra quelie previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicivo o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

[ FARANDRIULO®

meccanica s.r.l.

. 72021 Francavilla Fontana {BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel, 0831.813578
Stabilimento: Viale dell'fndustria, Z.1.
P.IVA 01652570748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ora, 472¢e1 14081996 0.8, 696 cel 21424956

265 ool ol-S)

. a mezzo: /ﬁnittente O destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenze, Demitllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

PARTITA IVA E Eén a CODICE FISCALE

LUGED DI DESTINAZ IONE {se diverso daifindinmo del estinataric) 1
1

SEH
|

HEEEARUEEEE NN ERE RN RN
‘ G N O inconto
Vs. ordine del [ asaldo
vo o
|
| 1
oy
\ePanto CABSSRIT

~

N.colw

@ |

PESOKG.

/

PORTO /

ASXESYERI REl nng

>
qut/ALE €

Consegna:  mittente

destinatario []

ANNOTAZ ION - VARIAZION

SrR I AS

FIRMA DEL UCE
/ |

FIRMA DEL DESHWV i
|
1

Myltiart 30 01

(* Solo in caso di utilizo in sgetituzione della certificazione fiscale



ot

-+ involontarie trascrizioni, si

. ATTENZIONE: - [ :
I»foglj di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

prega di-compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
" singolo» e non a ricalco. '

DICHIARAZIONI . .
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987 -
. e D.D, 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e qei Trasporti. - o
‘ A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 L

Il sottoscritto, titolare df licenza all’autotrasporto di cose in'conto proptio
n.

» dichiara che le seguenti cose sono (4 :
1 disua proprieta;

0" da esso prodotte o vendute;-
O presein comodgtg; Lo

O da esso-elaborate, trasformate, tiparate o simili;

' [T tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito o'ad uri contratto di mandato

O prese in locazione: N ad acqlistare o a venders, o
ooy T : Firma leggibite del titolare
T N / i {o del suo legale rappresentante)

i

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

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

, dichtara che le seguenti cose sono (%) :

O di sua propriet; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

v

' -
H .

3

\ - f . B T
Ao L L ' . v
(*) Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che ricorrgno, ’

S

- W

N.B. - La dichiarazione B} va fattd anche nel cafso,‘che: il trasporﬁ?ol_tre che essera occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste netla licenza e va quindi aggiunta a quella df cui alla lettera A)



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

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Ag? TARGATO

Ovvero
ALTRO: A ;

DITTA:

sl L »
LAVORO: lUf WAL QM-A...{ M/&Qo/{“k—&
Jout ek APt el fo Stk L 2 gogens

FATT. N. 42‘? data ’ﬁg/ﬁ/f/é / /%V‘M ¢ & R

Nota Uff. Acquisti N. data O~8Q_
Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data

Ord. lavori /ﬁgéé-? data %ﬂ) ?M N. data

Ord.ricambi N.___ datfa N. data

DDT andata N, ?06 data ?g/p(f% N. data
DDT ritorno N. 2g3 data &é/pf// N. data

DDT rest. Ric. N. data o N data

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

€ (?%ﬁ iﬁ offre IVA € %;(,Eé Tot. € 2

50N0 stote/iiffufte %:onformifd Qi pcn’ﬁ contraftuali,
¢

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA"..Y i
DI SEGUIRE | LAVORI......ciiviiiiiniiniriienn.

Taranto fi

Socfer& peor Az.lanf con Socio unico saggeﬂd o direzione e coordinamento da pad‘e de! Comune dl Taranto
Vit C, Balistl, 657 « 74121 Taranio «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amalta,it «e-mall: omai@pec.amatfa.it
Codlce Flscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto; 00146330733 - Copitale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versalo,

(1]



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

SISTEMA
Slabdimento ! Viale de]t Industria 2, f. ; .t GQUALITA
Tel. utt: 0831,619836 - Fex 0831 .qgszw _‘ m ca 5-‘5- T,

‘P VA U6 520 707 48 . RIPARAZION! maccnmcwcmnozzsnm ViSioN-2000

AUTOVETTURE - VEICDLI INDUSTRIALL AUTOBIJ&
E-mail andshyio,meccaniéa@iibero.)t . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB) ALTAP. 2
FATTURA DEL Spett.
429 18.09.2014 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

. AUTOMEZZO ~_ ivus
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 199 XG
Soc. 533
CQUANTITA' . . " T SR L BERT e | L, AU
per sostltuzn::ne ‘
1|iniettore pompa 500324435 - 660,00
LAVORAZIONE

Lavoro totale, s/r coperchio punterie, tubazioni gasolio,
albero bilancieri, iniettori pompa:; pulizia e verifica integrita
iniettori con sostituzione n. 1 iniettore pompa: s/r elettrovalvo
la turbina per sostituzione (prelevata da vs/autobus Az, B2

motjlitd nell'area di Tarante

s/r barra stabilizzatrice post. per sostituzione (prelevata 8
da vs/autobus Az. 526) Prot. a, 1.1 w'
ore lavor. 16 x 20,00 ws 0B B1T. 2014 320,00
A% Armire [falegalo o
0 Dheliore Penerde O
04 Bictiore hmministrative o
, 7 Direttore fecnico m|
N. RIC. = LT W"——--Z—S%‘F B konat AConiatl O
LEM: Commeriale ! Markeling O
DATA DI REGISTA._L0IA0IM (/) uw cmatifpbionde O
B UES Esercizip)Sosta ]
VS.ORDINE PROT. 18568/UT del 16.09.2014 IS - alormacal Siaisica
U7 Manvtemione!Tecnica O3
CI1G.22D10C7361 URE RisorselUmane -
pag.fattura con bonifico bancario s Al G0 FEAR. SINISTRIC
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana’ RAGUfico ag'm"a |
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 §10 Suf Qpaiia o
R L L
IIMPONIB[LE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
’ 980,00
980,00 22% 215,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
215,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.195,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO . |in caso di mancato pagamanto entro 15 g_iomi dalla fattura, salvo
diverse cond]zionl espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 trattaa wsta

Fu’ B, _-«:wmm'%-l T




?2021 FRANCA\!ILLA FONTANA (BR)
8.

SISTEMA
Cesaros, 9
te-dell!indusida Z,.5, QUALITA
e 3 - oy oy CERTFICATE.
_ 19836 - Fax -0834‘31-35-?8 . ittt A : MBSO 5002
UGG BRE 07 48 RIFARAZIONE MECCANIGA/CARROZZERIA. T : s VIBIONEZ000
R AUTOVETTURE ~ VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS ' '
E-mail; andsiulg.meccanica@iiberglt . MASCHINE MOVIMERTD TERRA - CENTRO TUS| ALTA £
DEL Spett, .

"18.09.2014 AMAT SpA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO o

CX 199 XG
Soc. 533

‘| per sostituzione: S e
iniettore pompa 500324435 660,00
LAVORAZIONE

Lavoro totale, s/r coperchio punterie, tubazioni gasolio,
albero bilancieri, iniettori pompa: pulizia e verifica integrita
iniettori con sostituzione n. 1 iniettore pompa: s/t elettrovalvo
la turbina per sostituzione (prelevata da vs/autobus A%.Ln?a%m AL

lidnellarea ¢ Taranle

—

|- s/r_barra.stabilizzatrice post..per.sostituzione (prelevata.. ... q @ | —
da vs/autobus Az, 526) Prat. 5. 0 -
ore lavor. 16 x 20,00 w U8 §11. 2014 320,00
AR Aen.Fe Helegato [
I Diretiore penerale ]
T WA Direllore Pmministeative i
'Y A Direttore lectico
N. RIC. nova__lRTE | aico

e Eona

[
T Commertiale / Markeling %
DATA D) REGISTA. (D WS Collablaco O .
UES Esecigllosla @ '
VS.ORDINE PROT. 18568/UT del 16.09.2014 o rfomafcal Stalistca £}
! IS Manclerzione ) Tecnica OO
ClG.Z2D10C7381 : URL Risorsejimane C
pag.fattura con honifico bancario Una Al Opn FRAR. SINISTRI)
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana RAG o flagonena 0
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 STQ Sulf Challs o
IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
980,00
980,00 22% 215,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
. . 215,60
.‘ ' I " . TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
S © L L 1.195,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO " T In caso di mancato pagamento entro 15 gjurni dalla fallura, salve
=i, , . Idiverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissione
din. 1 iratia 8 vista, M ain




i"_‘;sn:"erimen"co i T

o PO e

] VIETY . R :
| A + ' i i L
+ . ‘ - 1’, ) .' ’ ~
UFFICIO CDNTFATTFEAOQU]STJ g1, 7 UrrlL':]D PERSONALE - N
7 . vediics condidone; ordine & coniratio g verifica ViEi'EB gi ﬂﬂFErl:amentu sani:ann A8l personzgle -
: : T?tascaﬁmza pagamemo o . g
1Cormr, Rep. n* - del .- b S .
g R ' _ DATA s JFIRMA DEL RESPONSABILE 3
jConv. n® Hel ' a ] -
-4 . -ILRESP, UNITA .FERSONALE _
ADsterm, AD. ¢ del . - PP gupenvislone ]
1T - ' " ] pATA JFIRMA- <
iDelb, C.A - del ! .
Date scadenza pagamenio 7 P
4 1 D b G L. e L
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFIGID MAGAZZIND
e . verifica quanﬁ‘tﬁ,_ doctiment! e condizioni contrattusl -
 IL RESP, UNITA' CONTRATTI e :
her supervisione Contr, Rep n R : del
1DATA FIRMA - é‘
Dellb, C.A 1, ? -ﬁei {0 @
et
Bslib, CA. n. del
“UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contablli Delib. C.A 1 del
data ecadenze pagamento indicata In fatura Data soadenze pagamento
dats scadénza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RE_SE’Dﬂ_SAﬁILE . -
2 8 GEN 2015 _ per supeivisiohe "
IL RESP. UNITA' CONTABILITA £ %ﬁm\’}{e DATA FIRMA DEL RESPONBABILE
- -~ _Persupervisions
|DATA FIRMA - {
05 051065 J
~ : - -UFFICID TEGNICD
. , verfiica perfatta asénuziune Iavnrl
1L GAPD AREA INFORMATICA E STATIST] CA Data soedenza pagaments %M
- verffica dati tecnici
.| Data scadenza pagamento / / EWTABILE
__ ciliz,2) ¢
|RATA |7 IRMA . IL RESPDNSABILE UfiTA' TECNICA
par sUpen 3be
: DATA~ [Fl RiwA DEL RES SABILE
' UNITA 586G, E PP.RR NOTE:
Verfica conferimanto nosrico

1L CA Ur.HTL‘ ALTE E FRERR

STV

. )



=, ¥, - . " - SPA,
. Aziondo per lo Mobilité noll'Arco di Tarenlo

prot.18568 /UT Taranto, li 16.09.2014

Lavoro n® 90

Spett.le

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

OGGETTO: BUS 533 - sostituzione di n. 1 iniettore, valvola turbina.e barra
stabilizzatrice. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z2D10C7361

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 980,00 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n°® 18113 del 08/09/2014) riferito ai lavori descritti in
oggetto e gid effettuati, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per
un importo di € 980,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni Ngtichecchia

Socletd per Azion! con Soclo unfco soggetta a direzione e coordinamento da patte del Comune df Tarante
via C. Batflst], 657 « 74121 Taranlo eTel. 099 73581 eFax 099 7794247 +web: www.omalic.it ee-mall: omat@amattalt #legal-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codice Flscale, Partiia Iva e N° Iscrizione al Reglsiro delle imprese di Tarante: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.443.00 Interamenta versalo.

(1)



CEDENTE: Dlita, Dipendenza, Domitio o Resdonza, Parita IVA

AZIENDA PER LA MOBILITE
* NELL'AREA D} TARANTC
Via C. Battigti, CZ7 - TARANTO
Tel. 09973531 « Fax 7784247
Part, IVA 0D 3 S E8R30738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) g 472 ce 19082995 - 0.RA, 696 del 20121956

N, S0 de.lg.ﬁa.fj(?//él

a mezzo:
[] vettore ] cedente

[T cessionario

CESSIONARIO: 033, Dipendenza, Domicio o Resddenza, Partia VA

DA AmbRulo

LUOGO DI DESTIMAZIDHE ise dversd der indv. 22D gel Cossitnatio) £ NARAZION!

/5ty

~seavsviced—{66)

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE. DE| BENI (hatura e qualitd)

A | putopys pz. £33 pons

V& ORD. N. DEL

IMPORTO 2:2

2 OB

ASFETTO ESTERIORE DEN BEMI

A

VETTORE? Ditta, Domicilio o Resfdenza

DATA E ORA DEL RITIRG

PGRTU

TOTALE €
L FIRME

DATA

200

~ cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo T
cessionario

W FIRMADE%‘IO e ]
| K100 /Y % /

L
Al

ALNOTAZIONI  WARMAZION!

+lMERO PROGRESSNO *

FiRMa DEL clfj%gi }ﬁ

. 651203033 fa)

1} Solo in caso di utiizzo in sostituzine detia cerfficazione fiscale.

(2) Alsens! dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive modificaziont

I I T T T



ATTENZIONE:- - 7.7 o

. 1
1 fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare- e dlch|araZ|on|

1

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'ant 39 della Legge 208/1974, 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

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

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

0O da essc prodotte o vendute; = .. " O tenute in depasito in relazione al contraito di depesito o !

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

O prese in locazione; "

firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante}

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

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

L1 di sua proprietd; [ prese in comodate; 0O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per ie seguenti esigenze:

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

(*} Dichiarare i'ipotesi o |e ipotlesi che ricorreno. -
NB. - Ladichlarazione B} va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose ¢che rientrang fra quelle previste nella
licenza e va quingdi aggiunta a quella di cul aila lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendencza, Domitilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

Q:’ ANDRIULQO"

meccanica s.r.l.

72021 Francavilla Fontana (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viale dell'industria, Z.1.
P.IVAD1652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) os

Riel 14081896 - D.P.R. 636 del 21-12-2996

a%ittente O destinatario

. @ Mezzo:
DE NATARID;Diﬂa,Dipendenza‘,lnomiciliooResidenza.Codi:efiso:ale.Parlita VA LUDGO DI CESTINAZIONE {se divers dalitncrizzo del destinatiic)
R .
‘ - -
‘ = ST
T >0 |
PARTITA VA v CODICE FISCALE
Lot b i besd v gl
D o N n . [ inconto
!. [ asaldo

IMPORTO (*}

o

PESO KV

' N.c& \ PORTO /

/
TOTA& €

ST et

AN
Consegna:

mittente, destinatario []

et HE oo

" ANNOTAZIONI- VARIAZION

FIRMA DEL CONDUCENTE .

FIRMA DEL TARID |
-

]

Multiart 30 01

(*} Sol0 In caso di utilizzo in sostituzione della gertificazione fiscale



ATTENZIONE:

I-foali di questo ballettario sono in carta chimica autorlcalcante Per non produ.rre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie dlch|araz|on: sottostanti «a foglio .
singolo» & non a ricalco. .

-
i

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
€ D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasperto di cose in conto proprio

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

O disua proprietd; : O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
"0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione af contratto '
O prese in comodato; di deposito o0 ad un contratto di mandato -

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

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

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

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

O di sua propriet3; O prese in comodato; O prese in locazione;

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare lipotesi o le i'potesi ¢he ricorrono. . '

N.B. - La dichiarazicne B} va falta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla leftera A)



o Azionda por lo Mobilité noll'Acca di Tarante

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. & TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: | WL‘LVQJO

LAVORO: {@%L&AM "L Jﬁa% ﬁ“—-‘\ MV/{J\
Towhie 4 Do Adholiel e

U 28 soia LE[0SIH]

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Qrd. lavori QS é dc:’rc1¢6/6 j/ Zé N. data
Ord. ricambi N, data ; N. data

DDT andata N. ?@O do’ro&‘ O“L N. data
DDT ritorno N, “zg% data 'O\Z'Y-‘t; 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 imporfo complessivo di:

e 80000 hrne SASg0 oo S18 560

sono state bseg/ufe %conformffo Qi pofh confroffuoh
Taranfo li /LS)

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...
DI SEGUIRE [ LAVORI.....cvviininniiiiiiienieins

Socletd par Azioni con Socio unico saggetta a dlirezlone e coerdinamento da parfe del Comune df Taranto
Via C. Ballist], 457 «74121 Taranto «Tel. 09% 73541 eFax 099 7794247 sweb; www.omaltq.il »e-mall: gomat@pec.amal.ta.it
Codlce Fiscale, Parlita iva e N° iscrizlone ai Registro delle Imprese df Toranfo: 00145330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato,



72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
SedeLegals: Via S, Cesarea, 9
Siabmmeﬂto Viale delfindustia Z. 1.

Tel. ult; 0831819836 - Fax 0831.613678"

B VA 6620 707 48

ANDRIULO"

RIFPARAZIONI MECBANIGNCARROZZERLA
AUTOVE‘!TURE VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS

'meccanlca S,

CSISTEMA
GUALITA
« CERTIFICATO
UNFENSC- 002
VISION-2000

Ewmait: antriulo.mectanica@livero it - ¥ MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
430 18.09.2014 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657

. AUTOMEZZD: T -~

TIPO

Autobus Urbano

TARGA
CX 240 XG
Soc. 536

74100 TARANTO

P.I. 00146330733

LAVORAZIONE

Lavoro totale, revisione generale freni post. con sostituzione
n. 1 pinza freno post. sx, n. 1 serie pattini freno post., n. 1
kits segnalatori di usura ( tutto di fornitura Amat)

DATA D} R

e ——
. —

ore lavor. 8 x 20,00

e

VS.ORDINE PROT. 18567/UT del 16.09.2014
CIG.ZF510C4F15
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana-
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

i
+ 4 R oigdua per [a mobilfa nelarea di Tamme

1@; 13818

[
Poso

160,00

w08 Q7T 200

+0  Amm.e Dejegalo

"G Dirgttore Ggnerele
38 Diretfore msn‘strahva
ai  Diretore T
AP Appalli { Cpniratt

UCH Commercige ! Markeling
UCE  Contabilta|Bilancio
UES  Esercizio fbosta

S  Infomati
UNMT  Manulenzigne I Tecnica
URY  Risorse Urpane

UAG  Alian GEniFEAR. SINISTRI

RAG  \Ufficio Racfoneria
ST) S Qual

JooogcOooooooonno

IMPONIBILE . |rotALE mPoNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
160,00
160,00 22% 35,20 [TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
T 35,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURQ
195,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA, PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

din, 1 tratta a vista.

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo ['emissione




7’2021 FRANCAV[LLA FONTANA (BR)

SedeLe ale: Via 5. Cesarea, 9
g \dle del’ Industnaz 1

ésaa - Fax DB31.813576
L PAHVADGIERE 70T AB

‘E-mall: andrjule meccanica@libera;it .

21N} MEGCANJCNGARRDZZERIA
AUTOVETTHRE VEICOLUINOUSTRIALI - AUTORUS
MACCHINE MOVIMENTE TERRA - CENTRO TUBLALTA R

SISTEMA
QUALITA

P A

U oz
©VISEIN 2000

DEr ] [epet
18.09.2014

CX 240 XG
Soc. 536

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 6567

74100 TARANTO

P.I. 00146330733 .

JLAVORAZIONE
Lavoro totale, revisione generale freni post. con sostituzione
n. 1 pinza freno post. sx, n. 1 serie pattini frenc post., n. 1
kits segnalatori di usura { tutto di fornitura Amat)
ore lavor, 8 X 20 ,00 s 160,00
03 pey la mobilda neilarea of ‘lar«nu
rF"ml. . /1? 8(?
- - o  DETI207
A0 Amme Defagalo &
~G Direllore Generale O
DA Direlore Afminisiative
2 OF  Diretiore Tepnico o
— . 3 DAT ‘. ey ; UAP - Appalti { Chniratl o
_A_D AE ohs 'q 5 "% "_20 UCH Commeridle f Maketing
““““““““ = i UCE Cooiahlité[Bilancio o
\% VES  Esercizio iposte o
WS Informaticq ! Statistica Im|
UMT  Manulenzigne /Tecnine 3+ = ’
URU  Risorse Umane O
VS.0ORDINE PROT. 18567/UT del 16.09.2014 UAG Al GeRFEAR. SIMSTRIC)
CIG.ZF510C4F15 RAG  Ufiicio Ragjonesia o
pag.fattura con bonifico bancario S10 St Qualga o
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana- - .~ —).
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE (N EURO
160,00
160,00 22% 35,20 * - [TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
35,20
: k ' L TOTF&E DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO N EURD
: ﬁ? ' T ®© e 195,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO v in casc di mancalo pagamento entro 15 giorni dalla faltura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione

din. 1 tratta a vista.

iy



r . VBT L >
g s . 2 £ T .
E ] . ,‘;_ - ﬁ .. . :
UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTY - - » o ﬁrrlClO«FERSDNAI.E e ’
] . _verfica DDT‘JI:thDne, ordine e coniratto ] Vnnﬁng wsnﬁ ﬂ] ED»Eerento sanrtarso Helpen suna]s
_ i Da’ca scariﬁna pagamemo E
E GD]T]:I', REP. nu . el , - 3 . _— ] . _‘
] o ) {DATA IFRVA DR RESPONSARIE -
4 Conv, p° del : . - '
- - . -ILRESP, UNITA™ FERSONALE .
Apeterm, AD. n* tel . 3 _ PEr supervisione ;
: ' . " 1 3 DATA ; FJRMA-!‘ o
iDelib, C.A o* tel _ ' . "
Data scaderize pagamento 7 7
1DATA L'ADDETTO AL RISBCONTRO UFF]D!dIMAGAzZINb
e e - varifica quantita, d_Dc:L_J'inE%nf! e condizion! pontratiuali - - C -
JL RESP. UNITA' CONTRATT] s F
per supervisions - Contr. Rep, n, R del
1DATA FIRMA - 6
Dellb, CA. n, ? e ?
—

Dallb. C.A. n.

~UFFICIO RAGIONERIA
verifica dat! contablli

Defib, CA R,

deta scadenza pagamento Indicats In fatire

(Deta Ecadenza pagamento

data scatenza dl pagEmENto prasunts. DATA FIRMB DEL RESFONEABIE
DAT, — FIRZMQ BEL RESPDNS ILRESP. UNITA' TEGNICA -
per supeivisiche °
IL RESP. UNITA' GONTABILITA UUJ{NCIQ | AR RV b PR
* - PEpsupenvisions N T
'D@AO% 2 F'Rmz;gg,, ol
N | “UFFICID TECNIGO

. -
L 1

verifica perfetia esecuzione favorl

u_ CAPD AREA INFORMATICA E STATJSTJCA Data scadenza pagame % %j o
- verlfica datl tecnic] © [, lj(? ¢ & .
.. | Data soadenza pagamento 3 - DATA TF RESPONSABILE
“ 3 .c
y - » ! L——
DATA FIRMA . IL RESPONGSBILE UN[TR' TECNICA
par supervisi
) [DATA FIRWA DEL RESPRWSABILE
B UNITA' 42 BT, E FP.RR. NOTE:

verifice sonferimenin nearico

BE

—omenmento del ...

PO UNITA A5.G6. E PP.ER.

1"

| |
|




S\STEM,

()
cﬁ'@&‘*{f‘%’
SpA. g g i & )
Azionde por lo Mobllitd nell’Arca di Teranto ‘:'5% o]
prot.18567 /UT Taranto, i 16.09.2014

Lavoro n® 89

Spett.le

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

OGGETTO: BUS 536 - revisione freni posteriori. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
ZF510C4F15

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 160,00 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n® 18112 del 08/09/2014) riferito ai lavori descritti in
oggetto e gia effettuati, al fine di regolarizzare la pratica, si ‘emette ordine per
un importo di € 160,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

Nata: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura,
Gregorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Socleid per Aoni con Socio unico soggeila a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baliist], 657 « 74121 Taranlo eTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 sweb: www.amatla.il «e-mail: amat@amatda.lt «legal-mail: amat@pec.amal.fa.it
Cadice Fiscale, Parfita va e N° iscrizione af Reglstro defe Imprese di Taranfe: 00746330733 - Capitale sociale; € 2.340.453,00 Inferamente varsato.



CEDENIE. Dista, Dipenderza, Domicio o Residenza, Partta VA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO

- AZIEr UL N L L R e (D.d.t.) oer a72 cer1408.1296 - DER 636 6ol 21121996
7 NELL./H\; L R ) Q

; ' ) oo ] A

! Via C. Batlisti, .3/ - Maian 1y Nﬁ@ del ‘JIQ Mi7|7 g J |;‘,/ J
i Tel. 086.73581 - Fax 7704247 a mezza:

: Pz, IVA 0 Ni14633073¢8 ] vettore E\cedeme ] cessionario

SSIONARIO: Dirta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, P

AAANSR YO |
FRNCpLL 4 Foumdd | | INA 17 ‘
SRIND LS 0

GI\USALE DEL THASFORTO VS, ORD. N DEL . 1

— 1 inconto i

/qmlgf &UDD% [ a saldo
DESCR!Z!ONE DEI BEN! [naturae quaiita)

o |Bus s345(jon EVTRAv ;
J £ ARCLE A TREVO |
' STAZ OmhrELTD + SPLA
CORA A L/Jﬁl///Qﬁéé)

LUOHQ D1 DESTINAZIONE [s0 tverso dall intazo del eessionario) E YARWAZION!

; ASPETTOQ ESTERORE DEI BENI N.CoLL PESO WG PORTC

i VN ) { TOTALE €
| ORE: Ditta, Do o o Residenza NATAE ORA BEL RITIRO =~
-ﬁ s (i
I / }
! | [ b } | '

FIRRLA DEL CONDUCENTE

t
L Consegna o inizio trasporto a mezze ceqente' -~
I . cessionario | /’ 18 s Fhi
i ANNOTAZIGN! - ¥ARIAZION) Numﬁnb thGF{ESSNO FiRhA DELCESSWONMZO //
E D’(\f v NJ
t1}-Solo in casq o Ltilizein Sostituzi iicazione fiscale.
t 651203033 (a} (2) & serst delfon. 3,.comma 3, del AR, Ml/s?esucocsm e modificazion

o , . - L - - . P




. ; I
ATTENZIONE: . N
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. f,
Per non produrre involontarie trascrizioni, i prega d| compitare Ie dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. -~ . 4 L
DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

D dt sua proprietd; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(¥} Dichiarare {ipotesi o le [potesi che ricorrano.
N.B. - 1adichiarazione B) va fatta anche nef casa che Il traspoeto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rigntrana fra guelle previste nella
licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



"

MTITENTE Ditta, 'pendenta Domicitio o Residerzs, Codice Fiscale, Partita IVA

N ANDRIUL

m@ccannca s.r.l.

- 72021 Francavilla Fonlana {BR)

Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578

Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1.
P.IVAO1652870748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 el 1408-1996 - DP.R. 636 del 21-12-1996

N.&g&dEMil}

a mezzo: O mittente O destinatario

DENATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
)N‘( XA

LUGGE DI DESTINATIONE (se diverso dalfndiizzo det déstinctarie]

TAQ )

DN

PARTITA VA CODICE FISCALE

Ly

Lot rtrro

O inconte
[ asaldo

IMPORTG

18 ¥a |

(a7

—

AN

\

PESO V PORTO /

ASPEO ESTER Rsoaadv

TOTHLE € i

ot DATA
Consegna:  mittente destinatario []

1Y —Glygﬂ/ f 54d

DELRW

St

ANNGTAZION - VARIAZIONI Al

FIRMA DEL CONDU fmz ,
!
!
i

FIRMA D) TINATARID - |
. . !

Muifiart 30 01

(*) Solo In case di utifizo in sostituzione della certificazions fiscale




ATTENZIONE

I fogll di guesto bollettano sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
- involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmnl sottostantl «a foglio
singolo» e nbn a ricalco. -

. [

DICHIARAZION! St i
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, délla Legge132/1 987
e D.D, 22/02/06 de! Mlnlstero delle Infrastrutture e dei Traspom

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPF\‘IO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .

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

M — -, dichiara che le seguenti cose sono (%) :
_ _ O disua proprieta; O da €550 elaborate, trasformate, riparate o simili; .
.00 -da esso prodotte o-vendute; = - '[] teniite-In-deposito in relazione al contratto.
[0 prese in comodato;* di deposito o0 ad un contratto di mandato *
O prese in locazione; . ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

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

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

n. ! , dichiara che le seguenti cose sono (*) : *
O di sua proprieta; [J prese in comedato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

. . [
(*) Dichiarare I'ipotesi o le-ipotesi che ricomone. o s A -
N.B. - La dichiarazione B} va {atta ancite nel caso che 1l trasporto, oitre che essere occasionala, cbmprende
- cose che rientrane fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera AY ™~



Allegato 3
RAPPORTO D1 VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 96 TARGATO

Ovvero
ALTRO: N i .

DITTA:

LAVORO: DX\P %M //ut/\, fpb )/é‘\“-\\,
FATT. N, é!fo data ’ﬂ(ﬂ éfz?é

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. Z(f ﬂ dcﬂo/;é/ -j//é N. data
Ord.ricambi N.___ data N. data

DDT andata N. ;QQ do’ro'%o"){/[) N. data
DDT ritorno  N. i{g data OXOK/(-, N. data

DDT rest. Ric. N. data 7 N, dala

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

¢60/ 0p olfre IVA € S J 20 Tot. € %»P S\ co

sono state eseg ite Jﬁonformn‘a ai paﬁ: confrattuali.

Taranto h

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'..
DI SEGUIRETLAVORIL...oviviiiiiiicine

Socleld per Azionl con Socio unico soggeia a direzione e coordinamento da parte del Cemune di Taranto
Via C. Battlstl, 657 74121 Torante eTel, 099 73561 «Fax (9% 7794247 eweb: www.omatla.fl ee-moall: gmal@pec,.amat.la.i
Codlce Fiscale, Parfita lva e N° scrizione ol Reglsiro delle Imprese di Toranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato,

)




72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR) Y B - FISTEMA
Stabilimento: Vialedallndistie Z.4 - N P, 7 ‘ . QUALITA.
- ’ . / - X ,

Te;;t_;mizossi',s1‘gass - Fax 0831.813578° e ELED 2
‘B NADE EZY 707 48 — RIPARAZIONI MECCANICAICARROZIERIA, ViSiON 2000
‘ . AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mall: andrlulo,meccanicaglibero.t . MACCHINE MOVIMENTD TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
431 18.09.2014 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO  °

TIPO TARGA P.l. 001468330733

Autobus Urbano EH 142 FT
Soc. 613

LAVORAZIONE
controllo e sistemazione imp. apertura/chiusura porte lat.
eliminazione perdite dalle tubazioni con serraggio raccorde-
rie: registrazione fine corsa: taratura impianto pneumatico~##
ore lavor. G_X 20,00 v ‘Aznda per 1a mobiita nell area d'iTaranL.‘IQO’OO

riparazione impianto elettrico luci estermne con sostitiizione AQ 8('1 h

varie lampadine (luci posizione, luci sup. tetto, Iici dirdibfa—]
ZOU DI, 2015

li, luci post: .

ore lavor. 5 x 20,00 AD  Amm.re Qelegato 100,00
controllo e fissaggio vari sedili interni passeggero, tubﬁi‘at@‘g&fi E;“;ﬁg{am =

R . N R . b i ) [t}
interne mancorrenti, vari pannelli lateral: DT Diettore fectico c

ore lavor. 5 x 20,00 AP Appalh /|Conlratii l-_fl 00,00

verifica impianto frenante con taratura pressione aria:gg’; Commergiale f Markeing

ore lavor. 3 x 20,00 ot Canizbiitd Bilancio 60,00
. . i £5 Eserciod/Sosta Cy
assistenza alla revisione e revisione annuale mcic  yis fomatiasSutsica o 20:00

UT avlenrionefTecrica
uau Riso{se mane i
VS.ORDINE PROT. 18566/UT del 16.09.2014 b e e gi;;-e‘;.i's'”'sm'f*
CIG.Z9610C4EF8 5P Stalf Quylla S
pag.fattura con bonifico bancario . -

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD -
. 520,00
520,00 22% 114,40 |YOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA 1N EURO
e 114,40
M. RIC| Nl Tva 2%’93 TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
H) Lot g 634,40
AL e Tgl Bkl rd YT LA
YD (R 33— L I - s g (i oy ) sarni
FIRMA ACCETTAZIONE FATFUA PAGAMENTFC— —y In case di mancato pagamentc entro 15 giorni dalla fatfura, satve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo Vemissiong
din. 1 fratta a vista




_7202% FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Fm

*Seds Lagale: Via 5. Cesares, 9
Stabitimente: vidle ¢eliindustia Z, |,

' 519636 - Fax 0831813578

. iy . g
‘RIPARAZION! MEGGANIGA/CARRGZEERIA ‘
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALS - AUTOBUS

MACTHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROTUSI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
; #SERTICAID
" Dweasose
VISION 2600

DEL R | .[Spett,
18.09.2014

AMAT SPA

74100 TARANTO

P.I. 00146330733 -

VIA CESARE BATTISTI 6

7

T
.|LAVORAZIONE
controllo e sistemazione imp. apertura/chiusura porte fat.
eliminazione perdite dalle tubazioni con serraggio raccorde-
rie: registrazione fine corsa: taratura impianto pneumatico =~z e Ay
ore lavor. 8 x 20,00
|riparazione impianto elettrico luci esterne con sostituzione - /{

i, luci post:

Ayendz pera mapilis neWarza di Tarani] 20 ,00
S

varie lampadine (luci posizione, luci sup. tetto, lici difdibhas e~ ¥
| N BT 70

— ore-lavor;"5x20;00~ - i
controllo e fissaggio vari sedili interni passeggero, tubdf t%”’e eneiale
interne mancorrenti, vari pannelli laterali: '
ofe lavor. 5 x 20,00

verifica impianto frenante con taratura pressione aria: Y% Commertisle ) Marketing
ore lavor. 3 x 20,00 e

assistenza alia revisione e revisione annuale metc S

URY Risarse Umane

RAG Ufficio Ragioneris
CIG.Z9610CAEFS 350 S ol
pag.fattura con bonifico bancario _
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

e - A A Jelkgato

100,00
W,
lorefmministralive
BT Dirgtiore Facrico i
VAP Agpali jiConteat £100,00
(]
158 Contabilila Bhancio I}
UES  Essrciiny Sosta D]E;‘o,og
VB IlomioalSiatisice 40,0
WET Banvlenbione i Tecnie

. e C;
VS.0RDINE PROT. 18566/UT del 16.09.2014 ' ' ' ~iSelFin - SIMSTRI:

————— ] —
e

]
o

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO

. 620,00
520,00 22% 114,40 TOYALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO

. 114,40

. B N vg ? %3 TO'i:-Ag DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTC IN EURO
: Aot A, ' sme |~ 834,40
e TR _Ti Tyt iy F) LA T e ANV
FIRMA AGCETTAZIONE FIA«;F!;F:—'—;-—T——‘-PA;:M;"‘:F i '"'w:'—t#"f—ﬂ'f\ In caso di mancate pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
o ' diverse condizioni espresse sufla stessa, vi aulorizzo l'emissicne
P din. 1 fralta a visla.
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. : : Sp.A, ds )
Azionda per la Mobilité noll’Aroa di Taranto %%\\ [onv|

prot.18566 /UT Taranto, [ 16.09.2014

Lavoro n° 88

Spett.le

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

OGGETTO: BUS 613 - precollaudo (impianto elettrico, pneumatico e controllo
carrozzeria} e collaudo DTT. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z9610C4EF8

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 520,00 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n® 18111 del 08/09/2014) riferito ai lavori descritti in
oggetto e gia effettuati, al fine; di regolarizzare la pratica, si emette ordine per
un importo di € 520,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

EPa

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

Gre{EjJrini
IL DIRETTORE [GENERALE

Ing. Giovanni Mtichecchia

Socletés per Azloni con Soclo unlca soggetia a direzione e coordinamente da parte del Comune df Taranto
Via C. Battish, 657 « 74121 Taranfo «Tel, 09% 73561 eFax 099 7794247 » web: www.omahial «e-mail: amat@amatta.il «legal-mall: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partifa Iva e N° iscrizione ol Reglstto delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.

(1]



CEDENTE. Ditta, Dipendanza, Domicilip o Residenra, Parlita VA

DOCUMENTO D1 TRASPORTO
¥ AZIEP\DA PER L-A MOB}LET” (D dt D,PR. 472 del 14.08.1295 - D.PR. 696 del 21.12.1996

v L'AREA O TARANTQ
. N\’/EuaLC Batiisti, 657 - TARANTO N. X 0 el | 04|0%2 9444
Tel. 009.73561 - Fax 7794247

3807 3 & a mezzo:
Part. IVA O 0148 ] vettore ﬁw:edente [ cesslonario
CESSIDNARIO: Ditta, D\wnﬂr-rua. Domictio o Residenza, Partita IV LUOGO BI DESTINAZIONE (se diverse dall indinzzousl cessionariol E YARIAZIONI
N T Y ol E
LA L U,L} /N0 ArAD

/F"‘be./m &@»AM'H S f/pm {om Ql / D t/:J _f
(8 R\

CAUSALE DEL TRASPORTO H VS, DRD. M DFL D in conto

L_/}L’JQ 0))\/ Q C'{ [ & sdo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura & qualfta) ] |
A %(0 AN A 0 9 // wloq =~
— / e T T T
ol €n MQ.,MP o

/
7
ASPETTC ESTERIORE DEI BEM) PORTQ
/ T oa
4 41 y LA TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza | FRME_ |

cessionario r]' -
ALNOTAZION - VARKZION! NULIER( PROGRESSIVD

FifidA DEL CESSI
M_

L 11) Sola in caso di utilizzn i efistituzions dea certificazione fiscals.
' 851203033 {2} 12) Al sensi dellart, 3, comma 2, géf PR, 441/97 @ suceessive madificaziont

b ; ‘ .

! DATA FIRMA DEL CONOUSENTE.

! Consegna o inizio trasporta 8 mezzo ceofente‘ / / ‘ 'a ’9 //%
i 0613,

i




TIECTA RS HEY AGWDS
ENZIONE o= -
. L—— MASAT 13 2 SEA LN
i fogl: di questo bollettano §0NO in carta chlmlcq auto[tca,lcant\e JiEia 5 i
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregarducompg!are Ie dlchtaraz|on1

sottostanti «a foglio singolos e non aricalco. LEL 0 & R L T 0o Av) 1T

DICHIARAZIONI . _
i sensi cell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

3

A) TRASPORTO DI COSE [N CONYO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

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

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresantante)

B) TRASPQRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

It sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara ¢he le seguenti cose sono {*):

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

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{* Dichiarare I'ipotes! o le ipotesi che rigorrono.

N.8. - La dichlarazione B) va fetta anche nel casb che Hl trasporto, oltre che esseré occasionale, comprende cose che rlentrano fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggiunta a quelia di cui afla latiera A},



MITTENTE: Ditta, Dipendenzz, Domicifio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ﬁANDRKULO“

i )
meccanica s.r.l.
* 72021 Francavilla Fontana {BR) - N
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831,813573 '
Slabiifmento: Viale dell'Industria, Z.1.
P.IVA01652570748 & Mezzo:

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d -t-) DPR. 472 del 14081956 - D.P.R. 636 del 2{:12:1896

,ér\m'rttente [ destinatario

LUDGO O DESTINAT IONE {s dverss dafindirizo def dastinataric)

2

O (.Ql

DESTINNJARIO: Ditta, Dipendenza&mci‘loo Residenza, Codfice Fiscale, Partita VA
r-h LAl e
‘ .
e JST[ 6 Cf
e

e L

PARTITAIVA ; t CODEEFI SCALE

NEEEEEREEEE NEN

L i

AlISA TRASPORTO L

Je

oA

Vs. ordine del

O Inconto
[ asaldo

?\ﬁ r\>\ DQP)FQH

IMPORTO t

.’\)O }}_22 (lfq)quch

i {47

PORTO‘——___,._—_

ESTERIORE. Dg’ d

TOTALE ,é

Consegna: mittenry[k] destinatario [

ANNOTAZIONI - VARIAZ IO

= AR

FIRMA DEL COND;/ /

FIRMA Esm.lWan =
|
H

NMultiart 30 01

(*) Solo in ca!

||1zzo in sostrtuzjune della certificazione fiscafe



S .o ... ATTENZIONE: ST
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre *

involontarie trascrizioni, s prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
smgolo» e hon a ricalco.

a~
-

fad - Sy

. DIGHIARAZIONI ™
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1 987
e D.D, 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporh

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

Il sottoscritto, titolare di licenza aII'aL'Jtotrasporto di cose in conto proprio

n—-—- E , dichiara che le seguenti cose sono (*) : - ST
O di sua proprietd; L (0 daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso predotte o vendute; : [ tenute in deposito in relazione al contratto’ "~ -~
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese In locazions; . ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile de! titclare
(o dal suc legale rappresentante)

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

! sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio

n , dichiara che le seguenti cose sono (%) : .

O di sua‘proprieta; O prese in comedato; O prese in locazions;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze: :

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

2] chhlara.relrpotes: ole rpotem chericomono. | - T

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, ollm che essere occasionale, comprende )
cose che rientrano fra quells prevtste nellz licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}~

«



Aziondo por la Mobilitd nell'Arca di Tarento

- | Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ 6¢3 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

ool 1o
LAVORO: Puw%/{@ ///WMM »&& Hf\,&)
Dttt < e o et ) + e Moste

i 3L e FERIIY B Yas

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Left. Incarico N.___ data N. data
Ord. lavori N. fgzé do’ro%[é Q%’é N. data
Ord. ricambi  N. data N. data
DDT andata N. QPD data & 000// ; N data
oOT diomo N, 2SS data 0@[ o1, . 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:

€ QB()QO offre!VA€¢¢420 Tot. € (id 49

sono state ese/gu:fe in conformita ai poh‘l confrattuali.

Taranto i 'ﬁf Df % 4

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA’....... ..o
DI SEGUIRE | LAVORL. ...cviniiiiiiiiiiiieeans

Socletd per Azlani con Socle unico soggetta a direzlone e ceordinamente da parle del Comune di Tarante
Via C. Bottisil, 657 « 74121 Taranfo »Tel, 099 73561 o Fax 099 7794247 s web: wwy . omatlall «e-malf: amat@pec.omat.ta.i
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscriione al Reglstro delle imprese di Tarante: 00145330733 - Copliale socldle: € 5.497.272,00 interamente versato.



72021 FRANCAVILLA F‘OHTANA (BR]
Sede Legals: Via S, Gesatéa, ¥
&abnlimﬂnlo Viale de?l‘induslna Z.A.

Tol. it 0831819636 + Fax 0831 .81_35!?3”
P VA D16 525 70748,

RIPARKZION| MECGAN[GNCAF%ROZZER!A
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALL - AUTOBUG

‘mecmxmca St

SFSTEMA
QUALITA
-2 CERTIFCATS)
ONEEIERO 9002
VISICN 2004

_E'n_maiii-.and_ﬁix[g:mé;cqgﬁica@iihe‘,rq.i,l . FACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
\
FATTURA DEL Spett.
432 18.09.2014 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 240 XG
Soc. 536

74100 TARANTO

P.1. 00146330733

a5
4
N
,-"
:

LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant con smontaggio
pinza freno dx (fornitura Amat) per sostituzione: s/r pinza
freno ant. sx per controllo e lubrificazione: s/r n. 2 ammortiz-
zatori ant. {fornitura Amat) per sostituzione:

fissaggio pannelleria interna laterale autobus con estrazmne

prigionieri stroncati di fissaggio, riporto filettatura sedj: 0
ore lavor. 16 x 20,00

1€

~2ienda per ia wobititd nettarea di Taranty

' Srok n, Aq (

1 06 OTT. 2014

320,00

txg Amm re Delegplo [
i)
N. RIiC. . N. |VA__.?_- g DA g}mm r?%iselraliva g
DT Direttore Techi ()
DATA T ne:ms“. i _z_%‘fi\,i‘:'é UAP Agpalti 1 Conlfati o ..
B e i %UCM Commerciale | Markeling = E
UCB  Contabilita Bilnclo [
VE$ ", Esercizio] Sopia ol
VS.ORDINE PROT. 18565/UT del 163.09.2014  US inoméicalflalslia o
CIG.ZDO10C4EEA g el
pag.fattura con bonifico bancario " UiG -~ Gen FARR, SINSTRIES
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontaf¥d WcioRagiorpia N
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 ST0 Sielf Qualia =)
. I
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
320,00
320,00 22% 70,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTAIN EURC
B 70,40
TOTALE- DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
390,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 trattaa vista,




PUE i

'755‘:('%EﬁﬂimwumFONTANA-._(BR} i SISTEMA
Sede Legalé: Via.8. Cesaten; 8 . .
Stsbilir'nen‘ib:‘Vidlé'dell'mdusmaz,.l. 7 QUALITA
. . P e o ‘ SCERTIFICATO
{6830 - ey pEO1G1ETE - : S‘Q.ﬁ-"'f.g'  UNENIE0502
' * RIPARAZION], .Elcmwmmmmozzem;.ﬁ' JOE T V!s@?féédé‘ TR
O - ’;AUTO\;IETTURE--‘-VEiQDEF INDUSTRIALY SAUTOBUS L .
E-mail andrlu!p_.fneocamca@libﬁm-“ . MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CE'@TRD'TTU?}“L?A?-
Y e | DBl | [sestt
432 - [-18.09.2014 14 MATHEPAS e 7 o e i3
VI.A_*CES'AREBATTISTI 657 ‘
' 74100 TARANTO )
). [tARGA. o P4 00146330733 | e
Soc..536 L T AR R ;
1L AVORAZIONE . B s
Lavoro totale, stacco € riattacco ruote ant. con smontaggio
pinza freno dx (fornitura Amat) per sostituzione: s/r pinza
freno ant. sx per controlio € lubrificazione: sfrn. 2 ammortiz-
zatori ant. (fornitura Amat) per sostituzione: L
fissaggio pannelleria interna laterale autobus con esftr_az_iéhe g
prigionieri stroncati di fissaggio, riporto fileftatura s_ggw!a#p;r*;,mabmwmmmm
ore lavor. 16 x 20,00 o Aqf ‘ 320,00
e oSO 4 o | | S
1 06 0T7.)201
. 4D AmmreDelegiio i}
iiG  Diretiore Genefdle 0
M, RIC. lN. Wﬁ'\__.z gl DA DietoreAmmisialve £
: 0T Tirettore Tech o
DATA TH REMIETR, L ; UAR  Agpalti § Confald o
s T S . YCH “Commerciale | Markeling
UGE . Cortabila Bilndio 0
VES " Esercizio Sopta o
VS.ORDINE PROT. 18565/UT del 163.00.2014 iy hmaa Yot |
- It} banwdenziong ! lecm 8] . - -
C1G.ZD010C4EEA - ]  URY Risorse Umete O |
pag.fattura con bonifico bancario Uio A Gen FARR. SIMISTRICS
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontafi® Viido Ragiorpna O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 §10 Self Qualls =
=
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
| 320,00
320,00 22% 70,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA 1N EURO
70,40
" ' . . TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
G ‘ ) 390,40
FIRM‘(R&CETTAZDNE FATTUA \PAGAMENTC o w0 caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fallura, salvo
' _‘ diverse condizioni espresse sulla slessa, vi autorizzo Yemissione
din. 1 tratta a visia.




- |—-—— " - LIEN
i - o V18T . ot
. s ER . ' _“3! E -
B ¢ - ' ’ ¥
4 . . .
UFFICIO CDNTRA"!T]EADQUISTJ :Urr.lC‘]D ‘PERSGNALE . ":’f "' -

_veriflca Boncilzlone ordine & coniratto

L&

vannca wshn dj L‘-BEri;_amsnto Ean!'l:aﬂD Aelnersongle -

. del .-

E Data sc:aﬂnna pagamemn

{Conir. Rep. n° N e :
3 — v DATA * " dFIRWMA DEL RESPONSABILE
4 Conv. n° dal al ] ,
] - ue . -ILRESP, AINITA' . PERSONALE .
ADetem, AD. 1? gl ] _ per gupswislpne
” | IDATA TFIRMA: =
Ipetib, cA del ' L
Data scadenza pagameanio P *
1DATA JLUADDETTD AL RISCONTRO UFFICIG MAGAZZINU
i - veriflea quantits, docimenti e condizion! contrattual -
- IL RESP. UNITA' GCONTRATTI ' e 4
per supervisions Contr. Rep. n. T f de!
1DATA FIRMA -
i {Pelib. C.A n. { L—? del Oﬁ

Dellb. C.A. 1, dal
“—~UFFICIO RAGIONERLA '
verifica dati contabili Delib, C.A, n. del

data scedenzs pagamento Indicats in Tatiurg

i B

Data scadenza papamento

T

data scadenza dl pagémento presuﬁts- DATA FIRMA DEL. RESPDNSABILE o
D ot FIRMAD PDEN%A%"-% s IL-RESP. UNITA' TECNICA -
: S per supervisiohe *
IL RESP. UNITA-EomlT BILITA' EBILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- -+ BerAupefsione ( A
DATA FIRM X '
& 02015
' : --UFFICIO TECNIGD

verifica perfetts esecuzione lavor
{

1L CAPD AREA INFORMATICAE STATJSTJ CA
- verifica dafi tecnin]

Datz scadenza pagame% ﬁ ? %

.| D&ta scadenza peoamento DATA Fi ESPONSABILE™ <&
43 PV/{,{ )
DATA FIRMA i L RESPDNS\?—'\BILE ' TECNIGA
k pnrsupenrl o
: DATA FIRNA DEL REBAWGABTE
' L
UNITA' A5 GB. E FP.RR, NOTE

Zonferimento dal ...

verffice conferimenio incarien

]

1L S4BT

UNITE 8455, E PRRR,

7 ETEIVIN

——




. S.p.A,
Aziondo per lo Mobilita noll’Area di Toranto

prot.18565 /UT Taranto, i 16.09.2014

Lavoro n° 87

Spett.le

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

OGGETTO: BUS 536 - ripristino freni anteriori e sostituzione di n. 2
ammortizzatori. PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZDO10C4EEA

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 320,00 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n° 18109 del 08/09/2014) riferito ai lavori descritti in
oggetto e gia effettuati, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per
un importo di € 320,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura stessa.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTOR#| GENERALE
Ing. Giovanni iatichecchia

p—

Societd per Azionl con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. Bafisil, 657 « 74121 Taranio «Tel, 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amalia.il «e-mak: amal@amatia.i} »legal-mall: amat@pec.amala.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisfro defle imprese di Tarente: 001446330733 - Capltale sociale: € 2.340,463,00 Interamente versato.




CEDENTE: Dina, Diperdenza, Domcilio ¢ Residenza, Pertita VA
L4

AZIENDA PER 1A MOBILIT:
NELL'AREA DI TARANTO
Via C. Battisti, 657 - TARANTO
Tel. 099.73561 - Fax 7794247

VA QO%452330730

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der. 472 cer 14.08.1996 - 0.FR, €96 del 21.12.1996

N. ?/f def '%Wplgthﬂ{ |L) !

a mezo:
] vettore IZ] cedente

D cessionario

LLKOGO D DESTINAZIONE (se ¢verso dall'mdirizn del cessionan) E VARAZION]

hY

wumombdmﬁ,} U3Q)

Ihet

CAUSALE DEL TRASPORTO

LAJo R

. ORD. N, DEL .
0 O in conto

[ asalde
_IMPORTQ »

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI T
A U'AA

'VEITORE: Ditta; Domicilio o Residenza

DATA E'ORA DEL RITIRO

L /

PORTO

TOTALE €

S

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

cessionario 32 | a {{‘ /P aL; ﬁ;:g-h

nnmna.wwmmm/j/

ANKOTAZION  VARIAZIONI

HUMERO PROGRESSNG = Fo/fi
X (
f

651203033

{1} Solo in caso df Liizzy in sostituzione delfa certificazigne fiscale.,

{2) Aj sensi deli'art, 3, corma 2, del 0.8R. 441/97 e successhz ; ificaziont,



ATTEszNbJ‘* foo g AIS A
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[ A
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica éut}oncalcante» TR
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega "d| compﬂare le 'dlchaarazidm

sottostanti «a foglio singolov & non a ricalco. o> > T2y et - FICERRTU T
BN UL S T 1) ;'.\,’: Kl

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio ., ,
dichiara che le seguenti cose sono {*);

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

(1 da esso prodotte o vendute; . T tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un confratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione; .
Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante)

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

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

D1 di sua proprietd; QO prese in comedato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(‘) Dichiarare l'ipolesi a fe ipotesi che ricorrong,
- La dichiarazicne B) va fatta anche net caso che il irasporte, olire che essere ocasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste nella
licenza € va quindi aggiuma a quelia di cuj alla fettera A),

-~



FSANDRIULO"  |Qag) o mimom

mmeccanica s.r.l. y
72021 F Font - QS"O?—
Sede Legale: vlargﬂgaa:gr:a 5 'ar;ao(assa)mss'ré N del ‘l'l

Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1,
P.IVA Q16572970748 a merzo: O mittente O destinatario

oEsn-n:Amo Ditta, nza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA . | 1U0GO DI DESTINAZIONE {se diverso dalindirizn del destinatario) s

e C., |
oA

PARTITA VA CODICE FISCALE ' P

Lo cag o foa o brvni b i
CAUSMNE DEL RTC ™ [3 inconto
's. ordine del [ asaido

oo \T N € P
PONE 526
\@M&a O Lo Y

./-

/

/

" N.cow PESO KG. PORTD PATTO ESTERIORE DEIRENY. l
(2 / / tg‘ W TOTALE €

. . , , DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCE i

Cansegna; m:ttentm destinatario [] ; _?)' Iw’f )1 /I l S"a é? !

ARNOTAZION -VARIAZION .
FIRMA DEL DES] :

- ° . !

1

Multiart 30 01 {*) Solo in caso di utilizzo in so3fiuzione deMfa certificazione fiscale




| ' T )

: :ATTENZIONE:  *-" - o
| fogli di questo boliettario:sono in carta chimica autaricalcante. Per non produrre
mvoloptarle trascrizioni, si. prega d| compllare Ie dlchlarazn:nl sottostantl «a'foglio
singolo» e nof a ricalco. 3‘ ) T
DICHIAHAZ[ONl

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 de! D.M. 13-4-79; della Legge132/1 987 { 3
e D. D 2}.{02/06 del Mmlstero delle Infrastrutture e de: Tr;lsportl { . ‘!

- ; { - J i P \’H /

i A) TRASPOHTO Dl COSE IN CONT 0 PROPRIO L

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

|
1 - - - S dlchlara che le seguentl cose sono (%) !
\ O di sua propriets; _ O da esso e[aborate, trasfonnate nparate 0 5|m|l|
" .0..da esso pradotte o vendute; - <=, -+ [ tenutejn deposito in refazione al contratte .~ ' ..
[] prese in comodato; , . - di depos;to o adun contratto di mandato S
O prese In locazione; - ’ .~ lad acqutsta.re oa vendere . o
\ ~ G I
' R KR * Firma leggibile del titolare
v N - (o del suo lagale rappresentante)
N U S AU P

' ¥ et -

| ' B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIQ -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A, KG 3.500

' I} sottoscritto, titolare dl licenza all’ autotrafsporto di cose in conto proptio

r
n. , dichiara che le Seguenti cose sono (*) : |
O di sua proprieta; O presein comg,dat'o; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:
e

R Firma leggibile del titolare
p {o del suo legale rappresentante)

] ) o . : ’ - . :"V - -‘"‘-\\ ! “\- . ; - I
T mnmhlamrlpotemolerpoteswhencomm' T s e - o -

N.B. - La dichiardzione B) va fatta anche nel caso chell trasporto, Bltre che essere occasmna!e, comprende
cose che nentrano fra quelle pre\nste nefla licenza e va qumdl aggiunta a quella di cul alla lettera A} .

[y
]

P ( ”l

. AR

v
'
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ @fg TARGATO

Ovvero
ALTRO: A P "

DITTA:

Uit Ao

L AVORO: &\/)’\«‘P@L‘/i\w fw«_' @LVVL)‘*\-\, A J-og/ﬂk"(x, A p
LML b b o

FATT. N. 4?2 data ’édz@f5¢4

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N/Lfgg') do’ro46/p Pﬂ4 N. data
Ord. ricambi  N. data ; N. data

507 andata N, W8 daeZ-R /4 N. data
DDT ritorno N-géi[ data foﬂ /4 N. data

DDT rest. Ric. N. data o N. data

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

€ Z(ZOQO omer\/A€m/‘0 Tot. € ?ﬁpép

sono sfate ésefu;fe/n conformitd ai pgofﬂ contrattuali,

Taranto i /}Sh

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL....iiviiiniiiiiiniiiiiiinnns

Soctehi per AzJonl con Soci‘o unlco soggeltaa dfrezione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Baltistl. 457 « 74121 Taranio «Tel. (099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.gmalta.it »e-mail: gmat@pec.amatle.it
Cadice Fiscale, Parfitd {vd e N° Iscrizlone ql Regisiro defle Imprese dl Taranto: 00144330733 - Capiiale sociale: € 5.497.272.00 inferomenle versato.



72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) —_ SISTEMA
Sele Legéle: Via 5. Cesaréa; 9 ! e .
Statiliento; Viale detitindustig Z.4 et QUALITA
o . 4 - o -+ CERTIFICATO

Tol. uff.;.0831,819836 - Fax 0831.813676. " . ’ e
P IMADAE 520 707 48 S RIFPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA | wigion Fato

. S AUTOVETTURE - VEIGOLY INDUSTRIALL ~ AUTOBUS
Email: andgiuty, macganica@liboroit “ MACGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA 8,
FATTURA DEL Spett.
433 18.09.2014 AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST!1 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Aufobus Urbano cx 198 xg

6|kg olic motore 15W40 ~AEAL 18,00

Aaefda pef fa mobilta neliarea di Tarmnk.

LAVORAZIONE:
Lavoro totale, s/r complessivo motore, tubazioni acqua, pg p, Aqg
idrauliche e componenti esterni motore: estrazione perni

stroncati dal monoblocco sedi sostegno staffa motore p‘os,"'c‘?'_—:—-—ﬂ—ﬁ—mmh—.—_
con rifacimento della filettatura: applicazione rinforzo con ;. é’. ﬂ;;%e;g?;?e S
saldatura del supporto motore sostegno staffa al telaio:  pa  biletiore Anmimistrative £
sostituzione n. 1 staffa, n. 2 perni sostegno staffa-(forniturdl  Difsttore Tecrico 0

Amat): s/r turbocompressore per sostituzione (fornitura APl / Gﬁ"';a,tg I
con pulizia condottf di aspirazione e scarico: sostituzione '.:‘Cg ¢ m‘gﬁﬁf;},ar’,;o o g
n. 1 filtro sfiato motore (fornitura Amat): rabocco olio motoses £4ecizio) Susta 0o
s/r barra stabilizzatrice post. per sostituzione (fornitura Armiit) Homaica) Staisica 3
s/r pannelli laterali con stacco elettrovalvola per sostituzioifgn gi’;‘éﬁ“ﬁ:‘;ﬁ; Tectica  CJ
(fornitura Amat): controllo tubazioni e valvole aria con serrgg- AF;GEH PERR S!NISTRIS
gio raccorderie e taratura impianto pneumatico: RAG  Utiico Ragioneda o
ore laver. 51 x 20,00 70 Shff Qualild 1.020,00
VS.ORDINE PROT. 18564/UT del 16.09.2014 . o
CiG.Z9910C4ECC
pag.fattura con bonifico bancario ©|M. Rife. N, tva__|l885
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana“ z ]
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 DATA D1 REGISTR. 1008 11
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO ﬁ@
‘ 1.038,00
1.038,00 22% 228,36 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
228,36
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.266,36
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO ’ In_"caso di mancate pagamento entra 15 giorni dalla fattura, salve
. diva-rse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizze Femissione
<.1i n, 1 tratta a vista.




72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Sede Legdla: Via.B. Casarea, 9
Stabiljmento; Viale aslfindustia ZL

. & ‘ SISTEMA

o S S IT N - @UALITA
: i ' ‘ . LCERTIFICATO sy
336« Fex 0831812578 BRGEL St ) :

RiB

" RIVA 016528 70748 : oM MECCANIGA/CARROZZERIA
B T . AUTOV;;T-“F;JHE.«VEquL,IIINDU_'E‘{TEIﬁ;_Ll - AUTOBUS
£-rmill anddrjulp, mecganica@iberc:l . MAGEHINE MOVIMERTO TERRA - CENTRO TURBI ALTA R
DEL | Spett. )

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TARGA

| TARGA, P.l. 00146330733
cx 198 xg . e e

- 6|Kg olic motore 15W40 WAHIAL:

. N , llore Genefele 8¢

saldatura del supporfo motore sostegno staffa al telaio: DA Bilellore pmiisiaive ¢

—-———|gostituzione-n-- "Staffaa---n-i--Z—PET;ni«S_Qstegnofsta‘ﬁ:a;(fgrnﬁq@i  Difetore Te@i@ - o
Amat): s/t turbocompressore per sostituzione (fornitu'ra‘Ar'}’jf%)' el Cc;“';a;;';'[" (i

con pulizia condotti di aspirazione e scarico: sosfituzione Non st Biando mo

Soc. 526

Tper sostituzione: |
18,00

LAVORAZIONE: ” S2iEA0A P I'amubﬁiiﬁyﬁ“'ar_&a(!ij'aranu.
Lavoro totale, s/t complessivo motore, tubazioni acqua, . /HS -

idrauliche e componenti esterni motore: estrazione perni 08 0707
stroncati dal monoblocco sedi sostegno staffa motore posf- - 0k
con rifacimento delia filettatura: applicazione rinforza con SG i

mue Delagald L

n. 1 filtro sfiato motore (fornitura Amat): rabocco olio motores £5ercizio / Sosla .
omatica f Statisica (3

s/r barra stabilizzatrice post. per sostituzione {fornitura Am‘é&) pormalica ) :
s/r pannelli laterali con stacco elettrovalvola per sostituzior;'i%} gzgg‘a‘:}’;ié Tecrice i
(fornitura Amat): controllo tubazioni & valvole aria con Sertag- ab.; Gen FEAR. SINISTRIC
gio raccorderie e taratura impianto pneumatico: 243 Ufiide Ragionara a.
ore lavor. 51 x 20,00 570 S Qualté . 1.020,00
VS.ORDINE PROT. 18564/UT del 16.09.2014 AU . .
CIG.Z9910C4ECC ™ « '
pag.fattura con bonifico bancario M. BC. _in.iva_ €885 ||
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavillz Fontana’ ) _
{BAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977 DATA D) REGISTR. L0 clad % ‘
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.038,00
1.038,00 22% 228,36 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMFQSTA IN EURC
228,38
4 TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
K S 1._266,36
FiRMS ACCETTAZIONE FATTUA s PAGAMENTC in taso di rnancatii“p;g'a\-menlo entro 15 gi@la fattura, sal‘f... L AT
. L g diverss condizioni espresse sulla stessa, Vi autorizzo remitsione
' o dim. 1 traka a vista.




Ngr

UFFICID CONTRATT] £ ACQUIST)

Pty -

iJrrlCrID PERSDNALE ¥ g

. Vgr]'ﬁca Dundzzu:ne, ording & contratto

verm:a Viste- :il ancertamenic sann'.ann H&l:persongle

i scaderza pagamen’m

1Corir. Rep. n° - del _— ; ' Do ‘
] o ) DATA T JFIRVA DEL RESPONSABILE
{conv. p° el ' . ' ]
3 L . ILRESP, UINITA' .FERSONALE _
g Determ, A.D, n° del . . -PEr supervisione
] - ‘ ’ ] {PATR JFIRNA. =
jDelib, C.A 1 del ' : "
Data spadenza pagamento 7 F
DATA JUADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quanﬁté, document] e condizion; contrattuzl

- JL RESP, UNITA' GCONTRATT!

] |cont. Rep. n. /ﬁ

per supervisione del
{OATA FIRMA - é
Dellb, CA. n, ? del @\?
{Delh. C.A. 1. de)
““UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contablii Dellb, C.A 1 . del

date scadenze papamento Indicata In i=tura

s . - -

(Data scatenza pagamenio

0-05 401 S

dets scadenze di pagsamemio presunts- IoFTA EE DELRES_E'DK{SA&ILE,_..-il -
T > ‘ TR P : S
7 20% ; ?Egs F¥ivie IL-RESP; umm* TECNICA
: GEN 2015 . PEI" EL!PEI'WE]DHE
IL RESP, UNITRY' cNTABILITA E BILANCID DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
. _ ./ Pers erv[siune "
[DATA Flyz

boncth
K/u

L

- -UFFICID TECNICO
verifica perfatte esecuzione lavor

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATJSTJ CA
- verifica dati tecnici

|Data scadenza P

L

-.{ D&t scadenza pegamento ) ATA/ / RESPONS ABILE —g—]
T IR
'E’é‘*ﬁ | FiRMA & IL RESPONSABILE PWITA' TEGNIGA
per supsryiflions
; [DATA ’stama DEL RERFONGABILE
I~ P — — —
UNITa! 886G, E PP.RR. NOTE:;

VerTfice conferimento ncarico

-

Somertimento del . 1o O

L CabD '.Jm £ ALBE. EPRRR.

|

_‘J_H

=T

|

i ———e



. 4 : S.p.A.
Aziendo per la Mobilité nell’Areo di Taronio

prot.18564 /UT Taranto, i 16.09.2014

Lavoro n° 86

Spett.le

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

OGGETTO: BUS 526 - ripristino sospensione motore - sostituzione turbina,
sfiato motore e barra stabilizzatrice - . PROCEDURA 2/A. C.1.G, Z9910C4ECC

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 1.038,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 18106 del 08/09/2014) riferito ai lavori descritti in
oggetto e gia effettuati, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per
un importo di € 1.038,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione delia fattura stessa.

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

Greggrio Paurini K
1

IL DIRETTORE|KBENERALE
Ing. Giovanni Mafichecchia

Soclefa per Azioni con Socio unlco soggeHa a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranfo
Vig C. Ballish, 657 « 74121 Taranio «Tel, 099 73557 « Fax 099 7794247 s web: www.amatialt »e-mail: omal@amat.la.it «legol-mall: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° lscrlzione of Reglstre delle Imprese di Taranto: 001446330733 - Capitate soclale: € 2.340.463.00 inferamente versato.
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CEDENTE Ditia, Drapngenra, Do o Resadenza, Parsta ed
AZIENDA PER LA MOSILIT2
» NELL'AREA ”5 "‘"f-.'-,,w\.TC
Via C. Battisti. 657 - TARANTO

Tel. 098.73561 - Fax 7793247
Pat, VA 00345230738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oR 472 001 10081995 - D.PR. 636 cel 21.12.1096

N. {(370/ del Of'gofk) |

a mezzo:
[ cessicnaric

] vettore

L] cedente

CESSIONARID, Diwa, Diencenza, Doz 40 0 Resdlersa, Parlta P

(A ANDULD

—Frocaviee—{ )

LUE0T O DEST\AZONE (58 e4esd 42 17400008 cess.onanal £ VA AAZIDN
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CAUSALE DEL TRASFORTO

DESCRIZIONE DE) BENI {natura.e qualita}

A | pulesul pi 5I6 « Jostew

V5, ORD. b, DEL

[ in conto
[J asalde

IMPORTO "

+ /4/(
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(

RSPETTO ESTERIQRE D2} BENI

i1 V7

VETTORE:; Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

R4
|.:.'/‘,/,£

Consegna 0 inizio trasporto 8 mezzo
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v |
cedente \f’
CESSioNario ! O A
- i

ANNOTAZON - VARIAZIONI

HUMERQ PROGRESSNVD =

FIFMA 7 l:{ssror.'.\mi N

§61203033 (a)

{1) Solo in casa df uiizze in Lgﬂe delia certificaziane fiscate.
{2] A sensi ded'art. 3, comma 2, oel D.PR @ sucoessive moditaziont
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ATTENZIONE: . Co o
| foglu di questo bollettatio sono in ¢arta chimica autorlcalcante SRR HY
Per non produrre involontarie trascrizioni, si- prega di compllare le dlch|arazmm
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. - o ;

DICHIARAZIONI . . _
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

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

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A G 3.500

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

0 di sua proprietd; [ prese in comodato; 3 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Ipotesi o Te ipotesi che ricorrona,

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasportp, oltre che essere Dccasmnate, camprende cose che rgntrane fra quelle previste aella
licenza e va quindi aggiuAta a quella di cul alia lettera AL L



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

ANDRIULO"

Tmeccanica, s.r.l.

72021 Francavilla Fontana (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viale dell’Industria, Z.1.
P.IVAQ1652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14-08-1896 - D.P.R. 696 del 2i-12-1996

N.Z‘é'_/L delDz_@Sﬂ

_a mezzo: %mittente [ destinatario
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Multiart 30 01

(*) Solo in caso di w0 in sostituzione della certificazione fiscale



ATTENZIONE:

I-fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produr-re
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichigrazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Mmistero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

n. , dichlara che le seguenti cose sono (*) :

. O disua propriets; . - O daesso elaboréte, trastarmate, riparate o simili;
U daesso prodotte o vendute; - " O fenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O press in locazions; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENC 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 (*) :

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Fimma leggibile del titolare
(o del suo lzgale rappresentante)

‘(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipolesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende
‘cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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. Azionda per la Mobilitd acll’Arca di Torento

oK.

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. % TARGATO

QOvvero
ALTRO: N .

DITTA: 1

LAVOROJ WQA\M dodptih iy Mﬁ—«{
JoottE ) Vobily pfifs wuutton ¢ orce
A JM M{Mw

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori N/j"?gglf dofc%/ jM N. data
Ord. ricambi data . data

DDT andata EE i‘do’ra ?/;/}'ﬂ/N data

DDT ritormno Zéé data Z !'Z %N. data

DDTrest.Ric. N.____  data N. data

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

L0000 erne CIEArer LU

Sono sfof’e esegyjife i rn conformn‘o aji ;501‘#1 confroffucm

Taranto li ///§

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE | LAVORL.....ovviiiiiiiiiiiinrciinnn

Allegato 3

Societd per Adonl con Socie unice soggetla a diredone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battish, 457 «7412] Taranio «Tel. 099 73561 «Fax 6%9 7794247 sweb: www.amatlall «e-mall: gmat@pec.amatia.ll
Codlce Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.497.272.00 interamente versalo,
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