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Lo : AZIENDA PER LA MOB_ILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
5 . Sede legale ed amministrativa: 74100.TARANTO - Via C, Battisti, 657
N ", Teléfono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794"47
. ' Y Codieclfi scale, Partita [IVA ¢ n® di iserizione a} Registro dclle lmprcsc, di Taranto 00!46;30733
E "Ca'pita Socfale sottoscntto €5.497,272,00 - Capuuiu Socnale.,yersato ‘€.8.381.881,75 :
g R S
: R ; ORDINATIYP_DI PAGAMENTO o .
-  GESTIONE i ESERCIZIO N. ORDIINATIVC' DATA 1 COD.CASSA COD CASSA ____ IMPQRTQ ORDINATIVO
. o 1 a1 03/11/2015 S e 7.212,36
". IL: CASSIERE l . : | ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' ‘ :
- LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA SAN CESARIA 9 R .
LA FAVORE Dl Co . . ‘ ‘ . ,
' . 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)- .
:_ Partita IVA: 01652970748
o . CC 03.18;21.257
- | DICONSI EURO: | settemiladuecentododici;36 '
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI _ ’
UNICREDITXXXXXXXXXX : S " ’ IBAN: IT4430200879191000010776977
. C_‘-AUSALE DEL PAGAM ENTO -------------------- I
MANUTBUS
[PAGAMENTO FATTUREN. *~ . < T
123 CIG ZB613ADB63, 128 CIG ZA613D9030, 164 CIG Z7D140676E
165 CIG ZB51415FAF, 166 CIG Z47140173A, 167 CIG ZC31415FBA,
168 CIG ZF2140473C, 169 CIG Z1F140473B, 170 CIG Z6F1404739, . ]MPORTO LORDO € 7 212 36
_171 CIG ZE81404A6C T L , e g T el -
. : ' TOTALE RITENUTE 1 € ‘ 0,00
IMPORIT e 7.212,36
iy ) 1\1 R :IE | ‘Tl-. 255 R

| 06 JR0
BSCANON = 1 PASCHI 3 S
Fl|fa]° di Tzrramo AS. pA
CASSA. _ . CASSA
_ [MPORTO LORDO € BN ¥ 1P 36 ‘,
RISULTANZE E— : e e
DELLA GESTIONE DI CASSA | 'PREVISIONE € _ 0,0_0 '
Y N SO e
: ! € 0,00
T oweibmeea _____f’“o_chf_’.ff{’_‘”‘m"' ETESS‘__._ N ST
l6309 _ : DISPONIBILITA’ = - | € 000

kY
. LY
£ -
. , / g Y
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CONIABILITA




R
BETLS
b

BQNCA MONTE DEI PQSCHI DI SIENA SPA
FILIQLE 9601 TQRQNTO
°IBQN BENERICIQRIO' IT4480200879191066010776977

£NR.SCT: * 118455694 CRO: Af@O@O?@Sss
*DATA ORDINE: 06.11.2015

TRANSACTION ID: 91009070535010304815801158001T

v

ORDINANTE: . AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &é57 '
TARANTC

| BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA . DIREZ

E FRANCAVILLA FONTANA BR

FRANCAYILLA FONTANA
BENEFICIARIQ: ANDRIULO MECCANICA SRI.

DT REG : 10.11.2015

IMPORTO: 7.212,36
NOTE: FATT 123 ClG ZB613ADB63S FATT 128 CI
- MANDATO NUM. 1415

' GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.




: A Neceamietote

Equitalia Servizi Spa

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201500001538448 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: DA 1412 A 1415 Data Ingerimento: 03/11/2015 - 13:35
Importo: 45185,08 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

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

Equitalia Servizl S.p. A gla CNC custitultn con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 ennalo 1988, n. 44, & la societa del Gruppo Equitalla In
- per If artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art, 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n, 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dallart.
2, comma 1, del Decreto 22 oltohre 1998 del Direttore Ganerale del Dipartimanto delle Entrate del Minlstero delle Finanze - del datl occorrent! aile svolgimento delle attivitd dl verifica

prevlste dalle citate clrcolari.
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AZIENDA PER LA MOB[LITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbdnc) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle [mprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscntto €5497:272,00 - Capltﬂie Sociale versato: € 8.381.881 75

o © ORDINATIVO DI PAGAMENTO
~ GESTIONE ESERCIZIO N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA

. o 1.415 03/112015 | ol €

IMPORTO ORDINATIVO
7.212,36

COD.CASSA

IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
. PAGHERA' ‘ '
' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

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

CC 03.18;21.257

settemiladuecentododici,36

‘RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX

¢ | DICONSIT EURO:

PAGAMENT(:
) IBAN: IT448020087919 1000010776977

. CAUSALE DEL PAGAMENTO

E : . 3 . 1

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N

. 123 c1G ZB613ADB63 128 CIG ZA613D9030 164 CIG Z7D140676E, |
¢ |165 CIG Z851415FAF, 166 CIG Z47140173A, 167 CIG ZC31415FBA, .~ = oo

168 CIG ZF2140473C, 169 CIG Z1F140473B, 170 CIG Z6F1404739, IMPORTOLORDO = | ¢
1171 CIG ZE81404A6C : N ‘ L )
S _ . © | TOTALE RITENUTE € " 0,00

IMPORTO € 721236

. " - 7 CASSA

IMPORTO LORDO € . 7.212,36

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

. ESTREMI DELIBERA |

PREVISIONE

0,00

PROG ORDINATIVI EMESSI |

0,00

-'€  . 0,00

= 63/09 DISPQNIBILITA‘

TGO CONTABILITA'




HEREE

-resadaper la mobilita neltares di Tarante

"
g e 8

w1 3 APR. 2015

®r“u AmmreDeeiate - O}

Ta021 FRANOA\HLLA FDNTANA (BR) ISTEMA

Sede Logale: Via 8, Cesarda, § n
Stabilizents: Viale delfindustria Z. | D Disticre Generale  © (P UALITA
' , , é“ el Amministatien ¢ CERTIFICATD
Tel. Dﬁ«;-ﬁ&&"nﬁ‘gﬁ_ 36 < | PK.OG?J’ME"ET?‘.ﬂ e .A 'eﬂcrel Techico FOMERLCS
PVADIE 520 70748 0 - RIPARAZIONIMIECCANICAICARROZZERIA ey Lﬁ’"a i C?nrjra;u  Lissicn 2000
: : - AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS 1. necas farkeling [
Exmail; andriuto, a@hssiont MAccmNEMOVIMENTGTERRA~CENTRQ 'ruememh'} Csatabidta Bilencio [
T WS Feessizio/ Sosta ol

||Pl \ofapraniic (TS
ﬂ‘ﬂ‘:ﬁ"‘l%ﬂ“ﬂ&._ T 3

FATTURA DEL Spett. IBZ MarddaneenefTenica [
123 03.04.2015 \ AMAT SPAB} Risorse Umane o
VIA CESA§E BAT;Eisa‘lrswml
agioneria
74100 TA n(ﬁi’n”?q{é =
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano bw 355 TR 1 5 AR, 1%
Soc. 584

Lavorazmne :

Lavoro totale, stacco e rlaﬂacco ruote ant. e post. per
controllo e verifica organi frenanti con pulizia delle parti:
ripristino impianto pneumatico freni con stacco verifica e

pulizia valvola essiccatrice, yalvola 4 vie e soffietti feno v
stacco e riattacco valvola d:strlbutore duplex per sost1tuz1one

(fornitura Amat): - AN
controllo tuba2|on| aria per ehmmazmne varie perdlte con
serraggio raccorderie:  +

ore lavor. 12 x 20,00 _' , 240,00

VS.ORDINE PROT. 4890/UT del 16.03.2015 N, BG 'y,

CIG.ZB613ADB63 : o | NUIVA MB“
'|pag.fattura con bonifico bancario | DATA DI R=GisTe B2

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana 1.6.Al R.. 214,

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
240,00
240,00 22% 52,80 . TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
S KT 52,80
. - |toTaLe pocumenTo TQTALE DOCUMENTO IN EURO
292,80
FIRIMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso dl mancato pagamento entro 15 giomi datla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, viiauiurizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista.




St
BTN la ekl nellares o Tarant

. e OBA

"72021 FRANGAVILEAFONTANA (BR) - APR Zﬂlﬁ' SISTEMA
Sede Legale: Via S, Cesarea, . i 52 Delgao .QUALIT A
Ssabihmemo Viale' dell‘[miussnaz.l ik W.'eﬂ(:ae Generale
, ‘ it Amiminislave "EEERTIFJ(ATO
Tel.utt 0531:519335,, Fex 0831.613578 fivve Yethion [ ERE0. %02
s e pore i Sy et ‘ - i #Cantrati R
P.WAGIG 528707 48 . RIFPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA T !}ﬁ"r-:ci'!c: ) F}sa‘ : LIASION 2060

Co AUTOVETTURE - VEIGOL! INDUSTRIAL] - AUTORUS - NP et Waglig £
E-mejh anduilil.in seanitaglinéroi . MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - ceumomsm.mﬂm :»-'”?hdﬁa Btencic e
. ’ % beerz ! Sosls i

T

FATTURA
123

DEL

03.04.2015

Wt ot 1O
T e T3
Speﬁ U"’ l".::mﬂn Tecnica ™
AMAT SPAlE Risorse Umans

VIA CESARE BAToH STIEHTTL
74100 TARBNIOMR™  ©
' - =
TIPG : TARGA .P.1.00148330733
Autobus Urbano DW 355 TR 1 5 AR, iy
Soc. 584

Lavorazmne
Lavoro toiale, stacco e nattacco ruote ant. e post. per
controllo e verifica organi frenanti con pulizia delle parti:
ripristino impianto pneumatico freni con stacco verifica e
pulizia valvola essiccatrice, valvola 4 vie e soffietti feno:
stacco e riattacco valvola dlstnbutore duplex per sostatuzmne
{fornitura Amat): -

contrallo tubazioni aria per ellmmazmne varie perdlte con
sefraggio raccorderie:

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

A Di RaGISTieg g ol

ore lavor. 12 x 20,00 240,00
VS.ORDINE PROT. 4890/UT del 16.032015 N ig _ "
CIG.ZB613ADB63 ol e JNCIVA 217

‘| pag fattura con bonifico bancario DAT/ o

JIR,..2000

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

TMPONIZILE TOTALE IMPONISILE TOTALE IMPONIBILE [N EURO
240,00
240,00 22% 52,80 - TOTALE IMPOSTA TGTALE MPOSTA IN EURO
ol 52,80
TOTALE DOCUMENTD TOTALE DOGUMENTO I EURD
292 80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGANMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giarni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze |'emissione
di n. 1 tratta a vista




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personalé

Data scadenza pagamento

{DATA

Contr. Rep. n*® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. (é )> del @ Q
Py
Delib, C.A. n. del
LUFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione \

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA._. 20]5 FIRMA|DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
%‘ A'O A : per supervisione

T ICRESP: UNITA' CONTABILITA' E éjLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

bt 0

ﬁj W
\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento @ c} Q
S, (D /

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

@ I f FIRMA DE PONEABILE
' ﬂ) V
LR

——

N N

ESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA

] g1

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

FIRMA DEL RESPONSABILE
-
1

Conferimento del

~__IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




gg"@ AN
Azionda por la Mobilita nall'Area di Taranto %Q [orev]

prot. 4890 /UT Taranto, li 16.03.2015

Lavoro n° 36

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 584 - sostituzione valvola duplex e ripristino impianto aria
freni. PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZB613ADB63

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 240,00 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n°® 4628 del 11.03.2015) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 240,00 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

orio Paurini
\«

IL DIRETTOR[|GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Soclettr per Azloni con Soclo unice soggeffa a direrfons e coerdinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Ballistl, 657 « 74121 Taranto eTel. 059 73541 «Fax 099 7794247 sweb: www.amablall «e-mail: amat@amat.ta.it «legal-mail: amat@pec.amal.fe.if
Codlce Fiscale, Parfita Iva e N° Iscrizione al Registro delle imprese di Taranto: 00148330733 - Capitale sociale: € 2.340.453,00 interamente vetsclo,

)



CEDENTE:0ilta, Digendenza, Domicilo o Residenza, Partita VA

-

Azienda per la Mebilita nell'Area di Tarante Spa
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 857
Tel. 099,73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
{D.d.t.) D?J.Hdel 14.08.1995 - DP.R. 696 de 21.12.1996

del Vrls © F‘ZFZ Q/ X |

[ vettore [ cedente

[J cessionario

Duta, Dipendanza, Dofmahunﬁmdnma Partza VA

(A Avnfdlo

D

LUGGO Bl DESTIHAZIONE [5¢ diversa daNndinizze del cessionanio) E YARIAZIONI

A

[Pt

ey 2\
TRWTIUCA (FF)

GAUSALE DEL TRASPQRTO

P-U(O 208 Sgéi

DESCRIZIONE: DE! BENI Thatiira e qiialitd}

VS, ORD. H.

DEL

[} in como

[} asaldo
IMPORTO *

el ABA

€ §lce

ASPETIQ EST R‘DﬁE DEI BRI

FIRSON

VETTQRE: Ditta, Domiciljo 0 Residenza

TOTALE €

cedente
cesslonario

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

gy

ANMOTAZIONT - VARIAZION!

NUMERD PROGRESSVD ™

FIRMA DEL cEBsn:?ﬁlc ﬂ

651203033 (2)

[
(2) Ai sensi dell'ant. 3, comma 2, de! D.ER. 441/97

1) Solo in caso i utlizzo in sostituzione defla certificazion iscale,
esshve rnodfﬁcazwom




ATI'ENZIONE | .
I fogh di questo bollettario sono in carta chimica. autor:calcante. el
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega. dl compnare Ie d|ch|araZ|om

sottostanti «a foglio singolor g non a ricalco, T Ml e el

SRR

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) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROFRIQ i
_PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 )

| sottoseritto, titolare df iicenza allautctrasporto di cose in conto proprio n ,
dichfara che le seguenti cose sono (*): . - - -

O di sua proprietd; o . - O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:
O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;
Firma teggibile del titotare
- (o del suo legale rappresentante)

v

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

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

dichiara che lg seguenti cose sono (*):
0 di sua proprigtd; aprese In comedato; O prese in logazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti gsiéenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare l'ipotesi 0 le ipotesi the ricomono.
N.B - dichiarazione B va faita anche nel caso che 1 trasporo, olire che essere cecasionale, comprende cose chie rigntrano fra Guelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quella ¢f cul alla lcttera A).

-~



-

MME‘M%W%%@E%E@& Partita IVA

meccanica s.r.l.

2021 Francavilla Fontana (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viale dell'industria, Z}.
PIVAS1852870748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.P.R. 472 cel 14081996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996

W25 WANosD

a mezzo: .éﬂ(littente [ destinatario

Residenza, Codice i Frscale Partit;

DEST ETD\REO D\HADIDendenza Domicilia

O gep &Y

LUOGGO DI DESTINAZ ONE ise civerso daii‘indirizzo del destinataria)

451 R bu\go

g H

ﬁL THASTORTO \

QUANTITA

@1 [

[ inconto
[ asaldo

IMPORTO !

it

k

/

PORTG

N, COLL! -/( PESO KG/

m |
/ /  Gonsegna: et TOTALE € i

5= 16

GENERAUITA DEL CONPUG

FIRMA DEL DESTINATARIO

NN AZIONI VARIAZIONI

g

!

EDIA?D ES214C

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




CATTENZIONE: 7 o T S

| fogli di questo boliettario sono in carta chimica autpricaicante. Per non produrre o
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le di chtarazuém sottostanﬂ «a foglio”.)
singolo» e non a ncalco .

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge 132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero defle 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 aII'autotrasgorto di cose in conto proprio

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

O disua proprieta, [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
{J da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

{ prese in comodato; ' di deposito o ad un contratto di mandato

O ad acquistare o a vendere.

prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suc legale rappresentante)

5 B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVOC 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 d sua proprieta; O prese in comaodato; O prese in Iccazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare ['ipotesi o le ipotes! che ricorrono.

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



Azionda por la Mobllitd noll’Arco di Taranto

y _ ‘ §
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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. 554 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: QMQM(M& ece an ey
LAVORO'SDA Jeluo Uy q)uu{’\//&'x 2. /zflmc'rjﬂo/a/s}ﬁrbwv;

FATT. N. 123 data ( éﬁ%f

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori N 4890 datad-93+45; N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N{Q ’2 data j/g/ij data
DDT ritorno N. 2) do‘roffﬁ’g/fjﬂr\l. data

DDT rest. Ric. N. data ;N datg

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

?ZKQD’O oltre IVA € J’? 000 Tot. € ‘ ngfp

sono sidte eseguite in gonformita ai pda‘ﬁ confraftuali.
Taranfo li (f%g Dl

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORI.....coviiiiiiiiiniiiinnn,

Societd per Azdoni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamenfo da parte del Comune df Taranfo
Via C. Baliistl, 857 « 74121 Tarante «Tel, 09% 73561 eFax 099 7794247 e web: www.amatia.ll «e-mall: amot@pe
Codice Fiscale, Patita Iva e N° isclizione ol Reglstro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Copliale sociale: € 5.497.272,00 Inferamenie versafo.

0)



S A

Commessa  62.398 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apértura  12/02/2015 16:00 Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0584 Targa DW 535 TR Modello BREDAM?220/ELU/4P/AC Km 1.000.687
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.

Data reg IdMev  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
18/02/15 135.190 00004688 PEDALE DISTRIBUTORE FRENI M240) 1,00 €1.292,50 € 0,00 € 1.292,50

~ Totali € 1.292,50
‘M (o Aivgr A F
:

SALDI COMMESSA fk Ot Tot. Imports
Costo Lavorazioni INterne ... rmmsmsissnsess 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne. . weecerssessrnssrssssmsssnasss € 0,00
Costo Materiali UtIHZZati.. e sesssmsssemerssssressssssnssmsesnnansas € 1.292,50
Costo Ciclo Passivo.ecssins € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA..ccicemeurisnisssmsrenss € 1.292,50

17/03/2015 ):9.6.0.0.0.0.9.9.9.0.0.0.:6.0.0.0.0.9:0.0.9.0.0.0.9.0,0.0,0.0.9,6.9.0.0.¢ pag. 1 di 1




| SYSTEMA

72021 FRANCAVILLA: FON‘#‘AHA.(B\R}
d Vla: S‘ Cesarea; 9 P
Pl . SURLITA.
L . - CERTIFICATEY
Tou i 0831, 410830 - Fax 08311813578 sy o
WSieN 7060

P VAGIS 52970748 1 - - RIPARAZIONE, meccmnwcmxozzsmm
' AUTOVETTURE - VEICGL INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTG TERRA - CENTRO TUB! ALTA £,

E.~mait:}.aﬁﬂriq@eﬁimgﬁq@qﬁg@@ﬁbey@.}l .

FATTURA DEL Spett. )
128 03.04.2015 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

15 APR, 20%

P.I. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano CA 389 RJ
Soc. 494
per sostituzione:
5|supporto sostegno tubazione scarico 93806171 23,45
Lavorazione

Lavoro totale, stacco e riattacco tubazione scaricocon
sistemazione sistema di ancoraggio tubazione:: L oS Amlar
stacco e riattacco portello post. radiatore con mod ' por ia niobilfa nelvarsa di Taranta
sistema di fissaggio tramite applicazione di cernier 3

inquadratura e messa in linea nella sede: o S
ore lavor. 12 x 20,00 "y THAPRZ05 240,00

D Aomrs e gato
G ﬁl-ei'f‘rBG erale
DY Dirattore Amiain

III:i Direliare Tac
f‘—' LT Beosti JCortrat
N. RIC. ... |N.IVA 1Y) 2 e Honcing
3. Contabia Bsn
AR Dl FeGISTAL G AR 205 ] Eevet
i Inmuuc..rcal iatistica
B Menmendenica

VS.ORDINE PROT. §674/UT del 26.03.2015  IRu 'R‘ﬁa’“ Hmar
o n:amruuu rrefsn SENFST’!,‘:

CIG.ZA613D9030 BG4
pag.fattura con bonifico bancario 8T Qf?f?onﬁiqtmm ? £
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana 1 (]

ana_ =~ | -

UO0Oooooopnog

=,

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE [MPONIBILE IN EURO
263,45
263,45 22% 57,86 - . |TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
R R 57,96
o '.j'fj TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
‘ 321,41
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entre 15 giorni dalla fattura, salvo
c;iverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissicne
din. 1 fratta a vista.




72021 FRANCAVILLA FONTANA, {BR}

Sede Legale: Via 5. Cesdrea; 9

Stabil} mento Vigie dell Industna Z. .
Tel. oft 0651, 819836 - Fax 0839:813678
"PLIVA 16520 707.48... .

Exmail: andriilo mecoanica@libsro;

‘

RIPARAZION!. MECCANICMCAF&EQZZEREA
AUTOVETTURE ~VEICCLI INDUSTRIALI - AUTCHUS

L

MACCHINE MDVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

CSISTEMA

QUALITA
< CERTIFICATO
UNEEN. 05002
SO 2000

FATTURA
128

DEL

03.04.2015

TIPO

TARGA

Soc. 494

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.1. 00146330733

1% AR, 108

per sostltu2|one
5|supporto sostegno tubazione scarico

Lavorazione
Lavoro totale, stacco e riattacco tubazione scarico con

sistemazione sistema di ancoraggio tubazione:.
stacco e riattacco portelio post. radiatore con modtfleai 2 perta ot nelaree o Tarantg

sistema di fissaggio tramite applicazione di cernieré
inquadratura e messa in linea nella sede: '
ore lavor. 12 x 20,00

93806171

'

ot Y, Sl

030h

Predon,

- ;'e;q_— 1ERPR 705

A2 Ammra Delfgaty
BG Dreloe CEI]grale S
I Bistors Andiinistiatn.
'lll‘."t!ﬁ Bratinm Tegiog D
. % AR Aoosi Foar rath
N. RIC,_ iN IVA, '44———-""'"* ’::;"l "rmmrmjn !ﬁ;waf?eﬁr'g g
VEF- Cootobita Bilengiy
DATA DI Rtelsrm gapR_20is ] g SRR g
{g’; aiitiics! Yististica E‘ \
! oeliToonics o - -
VS.ORDINE PROT. S674/UT del 26.03.2015 W Riosalng],
CIG.ZA613D9030 R;;g i s FERR GigTR-
pag.fattura con bonifico bancario 50 S,ﬁﬁ‘%ﬁfﬁ:‘.’” 2 o
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana ..“a O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 C

23,45

240,00

TOTALE IMPCNIBILE IN EURD

IMPONIBILE TOTALE IMPGNIBILE
263,45
263,45 22% 57,96 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA iN EURO
PR 57,96
L TbTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
I 321,41
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 15 giomni dalla fatlura, salvo

din. 1 {ratia a vista.

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze Yemissione




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILA*CIO

per supervisione

Contr. Rep. n° de!
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA
Delib. C.A, n. é ? deID X
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Fl A DE" RESHONSABILE — / IL RESP. UNITA' TECNICA
0% P ONTA |
?,3 A *b per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

L -U-0s

FIRM({

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamen

Data scadenza pagamento

DepS

FIRM DE‘%’ /NDSg?l{ELy
BRI

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UR{TA’ TECNICA
per supervigdne
DATA FIRMA DEL RESRIPNSABILE
£
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico q @M Mh_)-\, {\AQ /é,\/élo
Conferimento del ........ccocovvvvereeiinnns Prot....ocoooovviiins LM L P’% ﬂ{)_/
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. (_M // A é 9 2(]‘ @

DATA FIRMA - 7




O\g\sTEm

o§>°

k Sp.A.
Azienda por la Mobilitd noll’Arco di Taranto

o"ﬁ“m;‘?’qv

prot. 5674 /UT Taranto, Ii 26.03.2015
Lavoro n® 45

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 494 - ripristino tubazione di scarico. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
ZA613D9030

In relazione al vs. preventivo del 18/03/2015 dell'importo di € 263,45 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 5522 del 24.03.2015) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 263,45
+ IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

3& IL DIRETTORE (3ENERALE
Ing. Giovanni Matithecchia

Socield per Azloni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltlsti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 059 73541 «Fax 099 7794247 swob: www.amatla.il ee-muall: amat@amat.ta.if «legal-mall: amal@pec.omal.ta.il
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizlone al Regisiro defle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versalo.



" . CEDBYIE: Bk, Dipendenza, Damiciio o Residenzz, Pertia VA
.
>

B
A\

s

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.FR. 472 del 14.08.1946 - D.FR. 696 def 21.12.1996

N. z//‘: E L4, gfl f) ﬁbﬁ@afﬂ

a Mezzo;

c e

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA !
74421 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita)ga 00148330733 [ vettore T soterte 07 cessonni

= IGINAF\D' tta, Dipandcnzg, ourjmino Jdenza, Partita IVA

S Z@ ’/zfi’x’/grmf‘pw ) A

vf@ﬂl BKDOQ] [ué\}lwm’\]

Sj@tﬁ%@wa@ﬂ, T @Q|
Kj\gﬁ—a DESCRIZIONE, DEI BENI {natura. ¢ quallta)

Ducloloud (V. L4

/{/mmwuf/& £ Cea) OS}M\\

LUOGD DI DESTINAZIONE (s diverso durlindifizzo gl cessionuno] £ VARIAZIONI

Jhelt

5. ORD. M, DEL

T inconto

1 [ asado
IMPORTO *

. _.

FESO K& PORTO

TOTALE €

DATA E! ORA DEL.RITIRD

L

Consegna o inizio trasporto @ mezzo  —CEoente

cessionario
-

NS .
AUCRASLABHSK /

ARNOTAZION! - VARIAZION]

HUMERD PROGRESSIVO ™ |

_y:
7]

651203033 {2)

£1) Solo in caso o utilzzo In sosiituzione detta efrtilcazione fiscale,
(2} Ai sensi dellact. 3, comma 2, del DL.ER. 441/97 ¢ ive madificazionl.



ATTENZIONE. o ’ :

Avs inmsT v ':-.;':'.‘\ R,

[SIINE L 3

| fogli di questo bollettarm sono in carta chimica autoncalcgrge% s CTTHAYAT
Per non produrre involontarie trascrlzmm si prega dl‘ qpmpl‘are Ie dlchlé'razm

RS
, sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EES .HA,};,{‘ } o g

DICHIARAZIONI '
ai sensi dell’art. 3¢ della Legge 298/19874, deli'art. 1 del .M. 13.4.79 e deila Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3500 -

)l sottoseritto, titclare di licenza alt'autotrasporio di cose in conta preprio n. ! .-
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

[ di sua proprietd; - [ da esso elaborate, trasformate, ripérate o0 simili;

O da esso prodotte o vendute; v [ tenute In deposito in relaziorie al contratto di deposito o
0O prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o0 a vendere.
O prese in locazione; ’ ' . L s

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
' PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Ul sotteseritto, titclare di licenza all'auiotrasporio di cose in conto preprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

1
Qi di sua proprieta; . {J prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscone trasporto cocasionale per le seguenti esigenze;

, Firma legglbile del titolare
b e (¢ de! stio |egale rappresentante)

'
{*) Dichiarare l'ipotes! o le ipetesi che ricomono.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nef caso che I} traspérto, ultre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nalla
, licenza e va qulnd\ aggiunta a quella di gui alla Iettera A),.
| f
.
|




P -

MI]TENTE Dyta. ¥pendenza, Domicilio o Resicenza, Codice Fiscale, Fartita VA

ANDRIULOQO"

meccannca s.r.l.

72021 Francavilla Fonlana (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1.
T P.IVA Q1652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.P.R. 472 del 14-08-1396: D.P.R. 696 del 21-12-1996

Nﬁg def ’gﬁé—’{g

O destinatario

amezzo; O mittente

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

LUOGO DI DESTINAZ \ONgﬁzwem ¢aTiruraz del destinatanc)

)SY(A D Om(%aﬂr

...T_'

[ Dewt

69{\—{437@7( 2

CAUSALROEL TRASPORTO

Ovo

3>U Lo ()5?; ()ﬁ\

O inconto
[J asalde

IMPORTO [

WAL 44 T?@ﬁ_g_é’ﬁﬁ% o

N. COLLI

— e

PESO0 KG. / PORTO //
rl

mittente N

Consegna: Testinatari TOTALE € '

/? ?DELRNBDI §| /{ GENERAUITA DEL CONDUCENTE
ool T

FIRMA DEL DESTINATARIQ

vy

10N - VARIAZIONI

.

isd

EDIZ?0 ES214C

(*) Solo [n caso di utilizo in sostituzione delia certificazione fiscale




Y.
Ay | H

. S ,.h BN
ATTENZIONE:, _ 7

| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autonq:é.lcar]te_.iPer:non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare lerdichiarazioni sottostantv«a foglie-a=

1

singolo» e non a I‘ICHICO 00 10 L [ m..\-‘ olnomilingt
CRANTS Te a0 AT A

_;31 .

FDICHIARAZION!
ai sensi del’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge 132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e deif 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 disua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
01 da esso prodette o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
;

Firma leggibile del titolare
[o del suo legale rappresentante}

: B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO ‘
'PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO 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; O prese in comodato; [ prese in locazione;

e costiluiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

, Firma leggibile del titolare
’ {0 del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare f'ipotest o Ie ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichlarazione B).va faita anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nefla licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A)



S.p.A.

@ /b , Azionda por o Mobilitd ncll’Arco di Toranto

63282

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

susN.AZ AYh  tARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 1@43&:&@& AMM: ¢
T —
[
LAVORO: (2,\*94{{“&0 k“ﬂ,gg@mg: coendCe .

FATT. N. ﬁL data M\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data : N, data

Ord. lavori  N. SCH datae-03-45 ; N. data

Ord. ricdmbi N, data : N. data

DDT andata N. {A§ dataf2-03-4% : N. data

DDT ritomo  N. ¥ datefé 03-45 . N. data

DDT rest. Ric. N. data ¢ N. data

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

€ olfre IVA € Tot. €
sono state eseguite in conformitd ai patti contrattuali.

Taranto i ﬂz.a;_ fm ZZJ

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'...... N .S
DISEGUIRE | LAVORL....cviiiinviininriiiinn,

Soclefd per Azlen] con Socio unico soggeita a direzicne e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Baftisti, 657 « 74121 Taranto #Tel. 099 73561 e Fax 099 7794247 eweb: www.amot ol e e-mail: amot@pec.amat.la.it
Codice Flscale, Parlita tva e N° Iscilzlone af Registro defle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capliale soclole: € 5.497.272,00 Interamente versato.

: i




o w

. Conzlmessa . 63.282

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  11/03/2015 14:54

Data chiusura

Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (0494 Targa CA 389 RJ Modelio IRISBUS EUROPOLIS Km 321.843
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
12/03/15 135434 00000417 LAMPADA 24 V/21 W IRISBUS ELEVATE 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
VIBRAZIONI
12/03/15 135.434 00642935 LAMPADA SPIA VETRO 24X1.2 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
3/03/15 135454 08266500 - PULSANTE FERMATA 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,0
Totali € 0,00
SALDI COMMESSA Ots Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
~DSTO TOTALE COMMESSA...... € 0,00
26/03/2015 ), 9,9.9.9.9.0.0.9.0.0.90.9.0.0.0.9.0.0.9.9.9.0.0.0.6.9.6.90.6.0.6.0.6.0.64 pag. 1 di 1]




Fatdls
FrRea per l mobilia neffarea di Jarara

| 5 i 3 Mﬁ{; 23?-;- T, 88‘27)

, . e 11 M.

ﬁm.re Delegato g

Stabliimento; Viate dellindustria Z, I . “’5 DedeAminnisiatio  (GUALITA
e Tecrico SERTIFICATO

Tel. uft.: 0831,519836 - Fax 0831.813578 meccamca- s""' eaalt FConat E ;

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legals: Via 8. Cesarea, 9

CUNLENSD.9002
P. WA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARRDZZERIA \f'"r;' Eﬁm{;‘;ﬂ’“' Mareling  mrsion 2000
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS |, ¢ 160144 Biancio 0
E-mail: angrivio.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTG TERRA - CENTRO TUBI ALTA Pr L8270/ 33t
1'7'5 Ifonnatca ) Siatistica 0
BT Mlapinmgns 1y
FATTURA DEL Spett. VRS Riore Umaf:é i o
164 22.04.201 5 AMAT SPIA'-J Fureait USH r a' m\ Ollllﬂqu'—j
VIA CESARE BATTISTI®657 O
74100 TARANTO"™" 0
=]
TIPO . TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano CA353RJ 9]
Soc. 480 00 20@@ 000K |
per sostituzionre B
1|pinza freno ant. sx 42561702 999,22
1|pinza freno ant. dx 42561701 099,22
1|serie pattini freno ant. 42536301 400,92
2|tubo freno ant. 97106429 40,96
2tubo freno ant. 93166500 101,16
2{anelio tenuta ant. 7185250 52,52
totale netto ricambi 2.594,00
Lavorazione:

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant., pinze freno,pattini
freno e dischi freno: revisione generale freni ant. con rettifica
n. 2 dischi freno ant: sostituzione tubi freno ant. con taratura
impianto pneumatico

ore lavor. 12 x 20,00 240,00

VS.ordine esecuzione lavori PROT. 6547/UT del 09.04.15

Lavoro n. 02/N.P. /
CIG.Z7D140676E N, RIGL ... [N.IVA /!A 20/
pag.fattura con bonifico bancario DATA DI R=GISTR. Mal. 201
UNICREDIT BANCA -filiale di Francavilla Fontana 18 :
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
2.834,00
2.834,00 22% 623,48 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
623,48
TOTALE DOCUMENTO '_]'OTALE DCCUMENTQ IN EURO
\ 3.457,48
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO _C \ In caso di mancate pagamente entra 15 giomi dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sutla stessa, vi autorlzzo 'emissione
_Adin. 1 tratta a vista.







72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

TIPO

) TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano CA 353 RJ
Soc. 480 100 Q@@—@ Q@O(Q r

’§J STEMA
Sedg Legala: Via 5. Cesarea, 0 A
Stabllimento: Viale dell’ Indusiria 2. L [9 UALIT
V@ERT IFICATS
Tel. uff.: 0B31.519836 - Fax 0821813578 M50 502
P. VA 016 525 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA WhsION 2000
) AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL « AUTOBUS [
E-mail; andriulo.meceanica@libero.lt MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA 7 O
=
]
FATTURA DEL Spett. Lkt
164 122.04.2015 AMAT SPA’ . . S Rl =
VIA CESARE B TISTI657 o
74100 TARAN“fo o
—_— ]

per sostituzionre
1{pinza freno ant. sx 42561702 999,22
1|pinza frenoant. dx 42561701 999,22
1|serie pattini freno ant. 42536301 400,92
2|tubo freno ant. 07106429 40,96
2|tubo freno ant. 93166500 101,16
2|anello tenuta ant. 7185250 52,52
totale netto ricambi 2.594,00
Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant., pinze freno, pattini
freno e dischi freno: revisione generale freni ant. con rettifica
n. 2 dischi freno ant: sostituzione tubi freno ant. con taratura
impianto pneumatico
ore lavor, 12 x 20,00 ) od, 240,00
V8.ordine esecuzione lavori PROT. 6547/UT del 09.04.15
Lavoro n. 02/N.P. LAk
CIG.Z7D140676E N, RIG [N IVA £ 40
pag.fattura con bonifico bancario s | ReGle t & MAR 2015
UNICREDIT BANCA - fillale di Francavilla Fontana |12 P! ReGISTR. 1§ 1 2014
IBAN - IT 44 S 02008 79181 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
2.834,00
2.834,00 22% 623,48 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURO
623,48
TOTALE DOCLUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
\ 345748
WY
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

,’dl . % tratla a vista,

in ceso di mancate pagamento entro 15 giorni dalia fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulia stessa, vi autorizzo l'emissione

: Daily Center

CENTROREVISIONIM

ABEErENZA
- PREVENIRS
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VISsTI

UFFICIO CONTRATTL E ACQUISTI!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

_T-)ata scadenza pagamento

e

Centr. Rep. n° del-
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del '
L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n., _ del
DATA FIRMA ‘ #)ij\ 5-% /Q ‘
- Py 6' _
Delib. C.A. n. e € JA)J /f S
\ 7

Delib. C.A. n, del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA i FWD L RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
\ 23 /‘d“ﬁ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR
\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfella esecuzione lavori

[L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament ? ? / N 6 / /!/ ¢

Data scadenza pagamento DAT FIRM RESPONSABILE
RotfLs n
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiphe
DATA FIRMA DEL RESWJSABlLE
| i \ Fi [ﬂ _"l
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:I l t !l l r d\,@
verifica conferimento incarico U./DJ-\ {\,L / Cn
i ) ) V{jy P
Conferimento del ..........c.coveevverneennnn, Prof..u.ecereecereenenninns L M I - L p -
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. M /(f 0 ( )1/ L)
DATA FIRMA




, b T P _ $pA.
Aziendo per la Mobilité noll’Arca di Taronto

B L

Prot. 4547 /UT Taranto [i_09.04.2015
Spett.le
Lavoro n. 02/N.P. ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 480 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FRENI ANTERIORI -
CIG Z7D1A0674E
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 6189/UT del 02.04.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 283 del 02.04.2015;

b. detto preventivo, pervenuto in data 03.04.2015, assunto al prot. 6260 del 03.04.2015, indica
il costo dell'intervento in € 2.834,00 + IVA, di cui € 240,00 per manodopera ed € 2.574,00
per i icambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:

1. costo dell'intervento: € 2.834,00 + [VA, di cui € 240,00 per manodopera ed € 2.594,00 per
ricambi occorrenti;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi decorrenti dalla data di ricevimento delia
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al rfiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd softoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 e riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori gdeguiti.

' + 1 Diretiore gginerale
Ing. Giovanni ichecchia

Mod, 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " l Data: 25/3/2015 ] Rev.0 |

< -

ér



redc 'l"o‘llel “Verbale di coflaudo” inerglj':r}g i _[_E}_vori indicatiin inte '
ditta ROEINLD......... aulorizat con “Ordine di esecuzione’ déi jia

&

séno present:

-g !
f F i it s.p.A.
1o Tmnl_;g'f'ifﬁ neft Ares I laronio

| “VERBALE DI COLLAUDO” o
A (Punto “VI" della procedura) .

0. -uvonor LS E.. B0 AEGOR

e e AR

'ﬁ P [{/'fgjc:lle ore/.é 2 ,@40 presso la sede AMAT/deHoE_‘c:“:i'f :

Lo O3 - S

per AMAT: PAU&{W{ ......... @' /2{5@0[3[0 ............. , in :'-p,ssesso' del

brbﬁi‘?

professionale di -f’ﬁﬁh\)dff?f&‘ ............ " _par. 200, (m:n230) -

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

PRI Bt b T g A s T T e
nel'area di Taranto

4

i
]
" UCHH, Cameriok Matehg o
W ol 03
UES ‘Esercizio/ Sosk” Cz
UIS** I Sietitia

it ary

UMT Man

3

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
{barrare 1l caso che ricorre]

[ Mod. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




) Aziondo par ioMabHrrd naHArw dr igroeio

MMN_SWM RO
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO Dl [MPORTO PARI O SUPERIORE A~ 100 00 €)

onsegha dei ricambi sostituiti.sono riporiati nella colonnd &}

b c d
Denominazione ricambio Quantitd Costo . - |
PINZA FRENO ANT. SX 1 999,22 - [ o

2 PINZA FRENO ANT. DX T 99922 ~ | S
3 SERIE PATTINI FRENO ANT. 1 0092 : '
6 - - /’ =
7. //

= /

9 /

10 / ‘

1 /

12 /

13 B /

14 /

15 . P

16 /

17 / '

18 ”

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @FOSITIVO |:| NEGATIVO
[barrare il caso che ricorre) : :
Il Roppresentante dell’ AMAT ll Rapprese
« o eseee s AZignda par Ja fMobilts relAres di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Bamstt, 657

Pardi o ﬂﬂidﬂ?qn_’? 3 v
[Mod, W 5-AT | "Verbale di collaudo” | Datcr: 25/3/2i5 | Rev.0 |
N




4| CEDSITE: itta, Dipandenza, Domlcitis o Reshdenza, Partit VA
- .

[y

Azienda per la Mobilta nell'Area i Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7704247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen. 472 el 19021955 - D.PR. 636 del 21.12.1996

nZE3  w10d0hdo/S)

a mezo:
] vettore L cedente

[ cessionario

CESSIGNARIC: Dirta, Dipendanza, Damiciila o Residenza, Partita VA

Ds ARMIULO

LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverso ¢aliindlrizza ded vessionario} £ VARIAZIQR)

[ DER

Aplo 3o Al

Omn conto,

[ asalde
IMPORTO &

(80 Zee

et (LA A

Dy

—

\

ASPETTO ESTERYORE DEI BERI

A

i Y

VETTORE: Ditta, Domicilla o Residenza

DATA E'ORA DEL RITIRO

Ll

| M

Consegna o inizlo trasporto a mezzo

cessionario

cedente

o0t TS

AL Tl )

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

ARKA DEL 75}:1&17

Bofet

651203033 (a)

{1} Salo in case di vtilizo in sostizidne delia gertificazions fiscale.
{2) Al sesl dellart. 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e sucéessive modifeazioni
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ATTENZIONE;T
| fogli di questo bollettario sono in.carta cﬁi_iﬁiéé a”u'"to
Per non produrre involontarie trascrizioni, si® prega 3 g

sottostanti «a foglio singolos  non a ricalco.  Eo\WLEE-EA0 oyt e
DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 delia Legge 228/1974, dell‘art. 1 del D.M. 13.4.72 e della Legge 132/1987

1

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

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

0 dl sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte 0 vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
@ prese In comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;

Firms leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

Odisua proprietd; . Qprese in comodato; 2 prese n locazione,

e costituiscono trasporto occasfonale per le seguenti esigenze:

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

(*} Dichiarare 'ipotesi o It Ipgtes! che ricorrong,

NEB. - L dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nelia
ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui afla lettera A},



R Ditta, Dip#ndznza, Domicilia 0 Residenza, Partita VA

=2 ANDRIULO
l‘\—)\:,meccanica sl

72021 Francavilla Fontana (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9- Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viale de!l'Industria, Z.1.
PIVA 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rr. 472 621 14.08-196 - DR 606 del 21.12.1996

a mezzo; cedente  [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, i endenza Domiciio,g Residenza, Partita 1WA

AHA\ g@cx

LUOGO DI DESTINAZIONE {se: divers Nallindiriza del gessionanol £ VARKZIONI

Ure QST 657

NEA

1

V5. ORDINE N, DEL : .EI n oonm’

Lo #’ [ asaldo’
IMPORTO i

DO /32 h&’m > paod B3 RN

ch\w\e'

a,()oa

Li

ool 6547

R N N

\

T~

555 [T Fobul

~

T

.ol

=

=

TOTALE|€

FSKBIERIORE Di ]

A DN
Y PRE) qedeﬂte
Ccnsegﬂa G Nizig tfﬁSpUrtO a Mmezzo D) dessionaric

OMEDATADE.RNR-Oj L
4 | \Ql |

FiRMA DEL CONOUCRANTE

ANNOTAZION! - VARIAZION!

. PROGRESSVC (2]

IRMA DEL casmnwx?{J

1607CD2 (3

(2) Al sens] dell'art. 3, commia 2, del D.PR. 441/97 & successhe modificazioni,

{1) Solo nel caso i ulltizzo in sestiturione deliz certificaziong fiscale.
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ATTENZIONE: -, ., »n0 ;&0 » -7 30000 0 o
EOEIINES AP

I fogll di questo bollettano sano in carta chlmrca autoncalc:antel o

“Per ‘non” produrre involontarie” trascrizioni, si* prega dl compllare ) dlch|ara2|on14— N

sottostanti "2 fogho smgolo» e nona ricalco. R A

/

7 . -
\

DICHIARAZIONI - R
ai sen5| deﬂ art 39 della Legge 298/1974 dell art 1 del b.M. 13 479e della Legge 132/198?

_ R

._._ , - - - “

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3. 500 -

Il sottoscritto, moiara di licenza all'autotrasparto di cose in conto propno n. : - H
dccmara che le seguenti cose sono (*): R . . .

o df sua praprietd; s . 0 dg esso elaborate, trasfonnate fiparate o S|m|!1
.  da esso prodstie o vendute Ty TN otendtein deposito/in relazione al contratto di deposno o

L

3 prese m comodam R . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
. { . s .
o T 5" yol D .
Y pfese m locazlone b -
" o Firma leggibile del ttolare
. T J - *\ {o del suo legale rappresentante)
. H
o T A T Vo
T 4 " - " ) .-
I . = )

-B)‘ TRASPO%!TO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG, 3.500 - .0 -

- |l sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conta propro n.

-

dichiara.che le lseguenti cose sono {*); -

Q di sua proprietd; Qprese in comedato; - "0 prese in locazione;

¢ costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

| Firma leggibile del titclare
S . {0 del suo legale rappresentante)
La— ~ —
: o --._\H ~ . P w :
- {oo, ot - . 1 : . .
i ’ n - .
h H tabs RS LS
' -“ l . 'h 1 1} ) =

{*) Dichiarare I |pme5| nJIa ipotesi che ricorrona.
N.B - dichiaraziond | B] va fatta anche rel casoe che il trasporta, olire che essere oecasienale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella Tlicknza e 43 quindi aggiurta a quelia di cui alla lettera A),
- i

o



CEDENTE. D, Dipanderea, Dl - Resilon, Ptz WA
R e w
ST ANDRIULO®
i ) I
g ey 2
RMQC@,&EMCQ 3.1,
72021 Francavilla Fonlana (BR
Seda Legale: Via S, Uesaraa, 9 - Tel. [5831?813578

Stabilimento: Viale Jell'Industria, Z.)
P.IVA 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 47261 14081995 - D.2R 696 oel 21.12.1996

N.‘fi_ del Bd@@?ala

a mezo: cedente [ cessionario

SSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicili g Residenza, Partita A

H@_\_ Sva .

LUGGO DI DESTINAZIONE, (se diverso daindirizzo dal cessitnano) E WARIAZIONI

D CRHST, 4T

NREN

DEH :

D-E. TRASPORTO
. wRy U
QUA A D

2 (Med P
A (Upo EL.C

,\[ < RER DL
f S T‘ 2 [ R
g ) ! cl

o ad.

O inconto
1 [] a saldo’
e qualita PORTO

Lt LAy

X eSX
DL Cll‘-e)LC

~

Al

N AR AN

N L1 2ZPWebZEN |
AN

A el JEUNPARRESY RSV DU F—) [

im5|=5|'ro I0HE OFi BEN( e~ h PESO HG. PORTO /—
i oLt 2 -
v CRA € DATA DEL AT

1
Consegna o inizio trasporto a mezzo A cedente

I cessionaric |

fNNUTMDNI ~ VARWAZION!

RO 7
Ho4lA
. PROGRES: @

1607CD2 i

(1) Solo nel caso di wilze In sostiuzione della certificazione fiscale,

{2) Al sensl geli'art, 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e successive modificazion].
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ATIENZIONE; -+ -~ 77 - =57

I fogll di. questo hollettario” sono m carta ch|m|ca autor|ca1cante Co,
Per 'non produrre involontarié trascrizioni, si’ prega di: compllare Ie dlchlarazmm

sottostanti «a. foghmsmgolo» gnona ricalco.

) - ' ' o s
S vt
DICHIARAZIONI <
ai sensi dell'art: 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D. IVI 13 4, 79 £ della Legge 132/1987
7 " -' ! -' ' 5 ' . i N j '
~ . L o
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO o L e
PER UN PESQ COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 A
.|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto d| cose in conto propno | — _ _ y )
dichiara che le seguentl cose sono (*h . b ; f e e g < Z-
. '_ - T * .
. . . - 1
o di sua proprleté . ,f . " da'esso eﬁaborate trasformate rlparate 0 simil;; s RS-
O da esso prcdntte o vendute . s "o tenute in depDSIto in* re!azmne al contratto di deépositora -
a prese in comodato, , ; ad unlcnntratto di mandato ad acqtustare 0"a vendere;
N L4 O : - ~ L i
o prese in locaaone ‘ : ' o .
Firma leggibile del titolare
i {o del suo legale rappresentante) -
y- ' . PR - - b
ot i ' N [ 4
. . - o - ! T -
[ 1 ‘ . .

B} TRASPCRTO OCCASIONALETDI COSE IN CONTO PROPRIO

1 - PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500°

Il sottoscritto, titolare di licenza allautetrasporto di cose in conte proptio n.

dichiara che ke seguenti cose sone ()

0 di sba proprieta; 4 prese in comodato; 0 prese if locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze _

Firma leggibile del titolare .
{0 del suo legale rappresentagte) .

A, ! .
(*) Dichiarare I |po'tesx o le ipotesi che sicormono.
NB - dlchlalaﬂOnE B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere ocsasionzle, comprende cose che rientrang fra gquelle previste

nella l:oenza eva qumdl aggiunta a'quella di cui 2lla lettera A).
{

'
L



S.p.A.
Azionda por la Mobilitd noll’Arco di Taranto

__6HRDF

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. A 80 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: QMQM qu

LAvORO: v, j farm D/wf

V
/

FATT. N. ‘464 data 22[ Oé /Z ‘(5
Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. datla
Lett. Incarico N. data ; N, data
ord. lavori  N._€2ht gata¥-0h-AG; N. data
Ord. ricambi N, data ;N data
DDT andata N. 83 data©2-94-45 N, data

DDT ritomo  N.__ 4 do’roM"QL'"AS: N. £5 data (1= Oh—ts-

DDU%&&%,‘L— aid f%&g N. data

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

€ 2‘835(:00 oltre IVA € (2‘?/4? Tot. € }4*3_)' 400

sono state esegyite in conformité ai péfﬁ contrattuali. /
Taranto li 261 @j //; ‘Y
IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORI...cvvieriviriiiienniriiiinnnn,

Socield per Azionf con Socio unlco soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balist], 657 » 74121 Taranfo eTel. 099 73561 »Fax 099 7794247 « web: www.omalta.it «e-mail: gmat@pec.omat.ta.it
Cadice Fiscale, Parfta iva e N° Iserizione al Reglsto delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capltale soclale: € 5,497.272,00 interamente versato.
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i

Rz par la motalith neliarea di Taranto

wa_ BBAY

e 11 MAG.201

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® M»‘ Ammfe Belzgato Histema
Stabllimento: Viale deflindustria Z. 1, . Mhare enministrativo UALITA
ERTIRCATO
Tol. ufl 0831.619636 - . meccanica S 7 sore Teanioo £
ol. uff.: 0831819836 « Fax 0831813578 . ‘1__? z‘sppa‘u | Concil D02
P 1WA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGA/CARROZZERIA Wikt Commercizle | Makelng  [hsion 2000
AUTOVETTURE - VEICOU INDUSTRIAL] -AUTOBUS 0% [oziabdith Bianco o
E-mall; andsivio.mectanicaglibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTABS  Eqormpin [ Spsta O
2 tonnaing ! Stanistica i}
FATTURA DEL Spett. " '” ;WUH&;; o E
\‘ iG0ISE
165 22.04.2015 AMAT SPA.~ wr: oo nane siictgim
VIA CESARE,BA'L'TF@TIrﬁS? O
74100 TARANT@® Qinlita Ol
[m]
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 436 BF
Soc, 558

per sostituzione:

1|kits revisione turbina 42541469
1|manicotto turbina 99446639
10|t liguido radiatore paraflu

Lavorazione:

Lavoro totale, stacco e riattacco pannello interno post.
abitacolo con smontaggio e rimontaggio turbina per
contrello, pulizia e sostituzione kits riparazione: sostituzione
manicotto turbina: diagnosi sistema centraline elettronichie
con verifica efficienza inlettori e sistema di alimentazione:
ore lavor. 12 x 20,00

330,29
192,14
40,00

240,00

VS.ORDINE PROT. 6723/UT del 09.04.2015 N. RIG. _____|N.IVA //{-,,)b
CIG.Z851415FAF DAT N
pag.fattura con bonifico bancario A Pl ReGiSTH. 4.8 " Hiﬂ 2 115

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURC
802,43
802,43 22% 176,53 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
176,53
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURO
R 978,96
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fatiura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze 'emissione
din. 1 tratta a vista.
‘Daily Cenfer -




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

- BRAS
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A Aipnte Delegate Oistema
Sede Legale: Viz S, Casarea, 9 : Rharde A
Stabilimento; Viale deffIndustria Z. 1, s Arraminisaive UALIT

FGERTIFICATO
Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578 ‘ LANLERIS0:5002
P. WA.016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA nsEa] Mafieling mision 2000
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FATTURA DEL Spett, g oo

i, -4

165 122:04.2015 AMAT SPA.. w.ioo ooy e

VIA CESARE:R THSTIG57 o
74100 TARANT@® Cuaits 0 .

]

TIPO

Autobus Urbano

TARGA
DG 436 BF
Soc. 558

P.1. 00146330733

T

e

per sostituzione:

kits revisione turbina 42541469
manicotto turbina 09446639
It liguido radiatore parafiu

Lavorazione:

Lavoro totale, stacco e riattacco pannello interno post.
abitacolo con smontaggio e rimontaggio turbina per
controllo, pulizia e sostituzione kits riparazione: sostituzione
manicotto turbina: diagnosi sistema centraline elettroniche

con verifica efficienza iniettori e sistema di alimentazione:
ore lavor. 12 x 20,00

240,00

ik
........ | N VA 743

VS.ORDINE PROT. 6723/UT del 09.04.2015 N.RIG.
CIG.Z851415FAF DATA ;
pag.fattura con bonifico bancario

D! ReGISTA. {8 bk 3

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE [MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
802,43
802,43 22% 176,53 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
176,53
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
. 978,96
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla slessa, vi autorizzo |'emissione
din. 1 traita & vista.

‘Daily Center

EVEC




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
venf ica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv. n® del '

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiohe

Contr, Rep. n. del

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. 6 __\) del 5 E

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
105 }W“ | ﬁ

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

1DATA FIRM,
A0 M

- .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione |avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento o 2 /D 6 /{f"

Data scadenza pagamento

DATA/OX#S_ FIR EL REi{fNSABILE

DATA FIRMA

iL RESPONSABILE TA' TECNICA
per super i |>ne

DATA FIRMA DEL RH

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

Conferimentodel .......c.ooovivviniiinenn, Prot

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

DATA FIRMA




MSD.A.

Azionda peor lo Mobilitd neli’Areo di Toronto

prot. 6723 /UT Taranto, li 09.04.2015

Lavoro n° 33

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9

Francavilla Fontana (BR) #

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 558 - ripristino resa motore. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
Z851415FAF

In relazione al vs. preventivo del 31/03/2015 dell” importo di € 802,43 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n° 6169 del 02/04/2015) riferito ai lavori
gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 802,43 + IVA, finalizzato all’ emissione della
relativa fattura.

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

emissione della fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE NERALE
Ing. Giovanni Matigpecchia

— - - - e — T

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via . Balilshi, 657 « 74121 Taranto «Tel, 089 73551 «Fax 099 7794247 eweb: www.dmal.la.ll «e-mail: amat@omat.talt «legal-meil: amat@sec.amat fa.it
Codlce Fiscale, Partite Iva e N Iscrizione ol Reglsiro delle imprese di Taranto; 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamenie versato.
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CECENTE: Ditta, Dipendena, Domiciis o Reskiensa, Paria Pk

L
-1,

-Azienda per |a Mobilita nel’Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657

;

2

-~ DOCUMENTO DI TRASPORTO

*(Dudt.) Den 472 0ol 24084096 - 0.0 696 o6l 2112106

N 00 Wi26:03.9048

Te). 099.73561 - Fax 099.7794247 a mezzo:
Parlita lva 00146330733 [ vettore [ cedente 7] cessionario
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Cansegna 0 inizio trasporto 2 mezzo —
cessionghio

% IS 7 -

ASNOTATIONI - VARLAZION

RUMERQ PROGRESSHO =

FIRMA DaW/

£512D3033 fa)

{1 Sole I caso & utiizzo in sestituziafie delia cerfificazione fiscale,
(23 Ai'sensi deilart. 3, comma 2, ¢! DLRR, 441/97 ¢ sucoegbive modificazioni

i




ATTENZIONE . gy
- S RN R SR B BV V) By
| fogli di questo bollettano sono in carta chumma«autencalcante SR GV

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega~dw compnlare le,.
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
at 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 PRGPRIC
PER UN PESO CCMPLESSMO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. -
dichiara che le seguenti case sono {*})

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

[ prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare !

(o del suo legale rappresentante)

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

Il sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto propric n. : ,
dichiara che le seguenti cose sona {*):

Qdl sua propriet; Q1 prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscone trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

- Firma leggikile del ttolare
! vt (0 del suo legale rappresentante)

[*) Cichiarare lipotesi o ! Ipotest che ricarmono.

NB. - Ladichlarazione B} va fatta anche nel caso che. I! trasporte, ditre che essere occasmnale tomprende ¢ose che riéntrana fra quelle previste netla
ficenza e va quindi 2ggiunta 8 guella di cui z2lfa lettera A).



CEDENTE; Ditta, Dipendenz2y Domiciba ¢ Residenza, Paruta VA

. L / ill-ﬂd"tﬁl:n rlljl‘ r,‘
72021 Francawlla Fontana {8R)
Szde Legale: Via S8 Cesarea. 9- Tel. 0631.4135+
Stabilimenlo: Viale deli'lndustris, 2.4
PIVAD185297074€8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.1.) orn 472 el 14.08-1995 - D.PR. 695 det 21.12.1996

N.tgide&loildé

a mezo; Cedente [ ] cessionario

CESS|ONARIO: Ditia, Dipendenza, Domicihe ¢ Residenza, Partita IVA

H L/ <

LUDGO DI DESTINAZIONE (se M dal¥indirizzo del cessionario) E YARIAZION) !
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ARmA DELLESsIoNARIO, |
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1) Solc nef caso df utlizo In sostituzidhe della certificazione fiscale.
(2) Al sensf dellart. 3, comma 2, del D.RR, 441/87 ¢ successive modificazion,
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. - ATYENZIONE:

i I fogl: di questo bollettano‘sonolln carta chimica autoricalcante.
Per non“predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

S . -

LY

. - RN H
DICHIARAZIONI S0 R
ai senst dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'an. 1 del D.M. 13:.4.79 erdélia mgée 1321987
v O
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ) .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500;
] )

Il sottoseritto, titolare di licenza all autotrasporto di cose in conto propno n =

dighiara che le seguenti cose sona (*): , ot I ; v .' L
o di sua proprietd; Lo Tl 0 da esso elzborate; rasformate, n‘paraté o simili; " .
0 da esso prodotte o vendute; . . <,  Qtenutein deposito in retazione al contratto di deposito 07
a prese in comodato; - == &d un-contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locazione; TS '
DRI ... . - Fima feggbile del titclare
o ’ t ~. (o def suc legale rapprésentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.-

dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua propriet; Qprese in comodato; a prese in locazione; '

i
- g costituiscono trasporto accasionale’per le seguenti esigenze

[ Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante) -

~
'
'

¢

(*} Dichiarare |'lpatesi o Te ipﬁte;l Che HeomnG.
N.B - dichlarazione B) va fatta 'apche' nel caso che il trasperto, oltre .che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle praviste
. nelta Iice_ﬂza eva guindj aggunta a quella di cul alla lettera A).
= oo |

N R N .



Azienda per la Mobilltd acll’Area di Taranto

67726 0 (/AL ..

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. S S\OD TARGATO
Ovvero

ALTRO: A
DITTA: (Q)U@Mﬁ ,
LAVORO: L\/N M\ o Ude MW

FATT. N. /Z %) data 22’[0&4’5_

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori é"lj} data 0«?/04ﬂ -rN. data
OCrd. ricambi N, data N. data

DDT andata  N. ZG % data ?(/@/QJ N. data
DDT ritorno  N. g% data Jfég/ﬂr N. data

DDT rest. Ric. N. data ;o N, dafia

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

€ @02[13 oltre IVA € f% f/ Tot. € f?opf‘f{

“sono state e'seg ite m conform:fa ai éaﬁ‘i contraftual.

Taranto li @ CP

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORI....ccviiiiiiiiniiin e,

Socleld per Azonl con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parle def Comune di Tarante
Via C. Boltistl, 657 « 74121 Taranio «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 «web: www.amatlall »e-mail: gmat@pec.amalta,it
Codice Fiscale, Partita tva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto; 00146330733 - Capllale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo.



Commesss ' 63,326

Tipo : 02 ACCIDENTALE

()

Datz; apertura 13/03/2015 04:13 | Data chiusura

Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (0558 Targa DG 436 BF Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 570.081
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI fmp.  tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
13/03/15 135.454 00002325 SENSORE ACCELERATORE CITYCLASS 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
16/03/15 135.461 00000557 FILTRO GASOLIO IRIS BUS EX 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
0500315480

03/15 135461 00001568 FILTRO GASOLIO EUROPOLIS 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
10/03/15 135.461 00000998 RISCALDATORE FILTRO 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
16/03/15 135.461 00001402 FILTRO ARIA BUS 491 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
16/03/15 135.461 00961593 PULITORE PER FRENI SPRAY 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

. Totali € 0,00
(QQ),,QM Lgta -W-JJ%»'
R
AR f@)l’&"% %}\

SALDI COMMESSA ot Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Coste Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
13/04/2015 ) 9.9.9.6.0.6.90.5.0.9.0.9.0.96.0.9.9.0.6.90.6.0.0.9.0.9.0.0.0.9.0.9.6.0.4 pag. 1 di 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Casarea, 9
Stabjlimento: Viale delf'Industria Z. L T W

\(*‘i
l. uff; 0831,818836 - Fax 0821.813578 . meocamca S,

Jenrasz Belegato

RI[]I ‘ ’ D Boctore Generdle
[X
oomhmringiaivg RUALITA

STEMA

<2 Tecnon CERTIFICATO
,,, Sopali ) Contrath U Ere50-9062
P IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/GARROZZERIA g Tomaaciae) Makeing o 2000
AUTOVETTURE - VEICOLE INDUSTRIALI - AUTOBUS {3 Doz Blando O
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it : MACCHINE MOVIMENTO TERRA ~ CENTRO TUBI ALTA Pa::: FofiTin } Sasia D
‘I-‘ .al’ﬁ” Sia‘tsnca o
FATTURA DEL Spett. - : " N
166 22.04.2015 AMAT SPA; . j %‘h:.su:m iR s..;:sm.:D.
. . VIA CESARE! BA,TTISTLhGST O
| 74100 TARANT®* 03 =

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 351 RJ
Soc. 478

Lavorazione

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant., dischi, pattini
frenc e pinze freno: smontaggio e rimontaggio assale ant.
per controllo e verifica con estrazione fuselli e cuscinetti
avantreno per schiodatura ed ingrassaggio:

stacco e riattacco n. 2 ammortizzatori ant. per sostituzione
(fornitura Amat): stacco e riattacco barra longitudinale per
sostituzione (fornitura Amat): stacco e riattacco barra stabi-
lizzatrice post. con sostituzione n. 2 tirante bielletta a due
perni sferici (fornitura Amat): stacco e riattacco n. 1 barra di
reazione post. per sostituzione {fornitura Amat):

ore lavor. 26 x 20,00

PORTO -__ALIO

520,00

N. RIC. JN. IVA_/’ZJ.% |

CIG.Z47140173A

o

VS.ORDINE PROT. 6542/UT del 09.04.2015 DATA D| REGISTR. {2 FAY, 201}

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO
520,00

520,00 22% 114,40 TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO

114,40

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURD

634,40

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

di n. 1 tratta a vista.

PAGAMENTO In caso di mancate pagamente entro 15 giorni dalla fattura, salve

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissicne

O ,8ssls|‘enza lveco
g )




72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, §
Stab]limenln: Viale deil'lndustria Z. [

GUALI TA
CERTIFICATO
R-EH 509002

Tel. uft.: 0831.819536 - Fax 0821.813578

P.IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MEGCANICACARRUZZERIA

ViBION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS o o
E-maik anariulo.meccanlca@ibero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB] ALTA P, )
. L L.
FATTURA DEL Spett. T s n
166 22.04.2015 AMAT SPA . - -7 = raos mowerai™
VIA CESARE:BATTSTER657 0
74100 TARANT®! =42 g
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 351 RJ
Soc. 478

Lavorazione
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant., dischi, pattini
freno e pinze freno: smontaggio e rimontaggio assale ant.
per controllo e verifica con estrazione fuselli e cuscinetti
avantreno per schiodatura ed ingrassaggio:

stacco e riattacco n. 2 ammortizzatori ant. per sostituzione
(fornitura Amat): stacco e riattacco barra longitudinale per
sostituzione (fornitura Amat): stacco e riattacco barra stabi-
lizzatrice post. con sostituzione n. 2 tirante bislietta a due
perni sferici (fornitura Amat): stacco e riattacco n. 1 barra di

reazione post. per sostituzione (fornitura Amat):
ore lavor. 26 x 20,00

520,00

. r )
N, RIC.|. N Wva J¢ P35

.1‘

sTR._§ B AR 709k

VS.ORDINE PROT. 6542/UT del 09.04.2015 DATA DI REG
CIG.Z47140173A

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

IMPONIBILE TOTALE [MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
520,00
520,00 22% 114,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA N EURO
114,40
TOTALE DOCUMENTOQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
634,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ¢asc di mancato pagamento entro 45 giorni dalla fatlurs, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi sulorizzo 'emissione
di n. 1 fratia a visia.
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VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° " del )

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del per sipervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep, n.
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. _] deOJ
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

d

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA Y). 1““5 FlF\yA’DEL RESPONSABILE
'Y g3leelss (f |

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA‘ CONTABILIT\A E BIL}\NCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

'E?‘Tfu *{.\O‘S FIRMA M&u M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA [INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
206/ L

Data scadenza pagamento

DATA D L RESPONSABILE

Al n

DATA FIRMA

IL RESPONSABILEU YNITA' TECNICA
per supefsione

DATA FIRMA DEL RHSPONSABILE

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

Tor L1 L /fo-wM

Conferimentodel ......cooeevvvviininnnn, Prot

....... MM%&%W&% -

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

b ollign G, Aths

DATA FIRMA

fReZe2. )

ﬂ"\_
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Azionda per la Mobilité noll’Arca di Taronto

prot._6542 /UT Taranto, li 09.04.2015
Lavoro n® 23

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 478 - revisione sospensione. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
Z247140173A

In relazione al vs. preventivo del 26/03/2015 dell’ importo di € 520,00
(assunto al protocollo aziendale n® 6170 del 02/04/2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, 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. d alla data di
emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere ripog\:ato in fattura.

!

regorio Paurini

IL DIRETTORR{IGENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

T — - " - —

Socletd per Azionl con Socio vnico soggetfa d direzione e coordinamento do parte del Comune di Taranfo
Via C. Battish, 657 « 74121 Taranto eTel. 095 73541 «Fax 099 7794247 eweb; www.agmallait »e-mail: amat@amat.ta.lf «legal-mall: amai@pec.amal.fo.it
Codlce Flscale, Parlita lva e N° Iscrizione af Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Caplale sociale: € 2,340.443,00 Inleramente versalo.



. CEDENTE: Dtta, Dipendenza, Domlelilo o Rosidenza, Partita IVA

. I

rs
~ Voo

+ ' pzienda perla Mobilith neiAsea di Taranto SpA
74121 TARANTO= Via Cesare Battisti, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 del 14081996 - D.7R. 656 cel 20121995

N. ZC Q dei[%b&‘ze’i v

Tel. 09973561 Fax (99.7794247 a mezzo
Partita iva 00146330733 [ ] vetiore [ coderte E cessionato
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicltio o Residenza, Partita VA - LUDGO O L {20 diy ‘indirizio ool cesslonario) E VARIAIONI )

ey

DITA AV HRAYLO

ELANCAVLIA FONTAVA B~

\

utﬁuiuw z '-
A s AL N

f = 1 F’é Q/\/ﬂ'
e

DESCRIZIONE DEI BENI (natiita e qualita)

[ in conto’
[ asade
IMPORTO *

V. ORD. b, BEL

G IO =R

(072

ANV TREND & L

VETTOE'. Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E.ORA DEL RITIRO

TOTALE €

Iy |

.I[|r

cedente |

Cansegna o inizio trasporto a mezzo -
cessionario

/i
?m,w//*al /115’8 /W

ARNQTAZION - YARIATION]

TV

651202033 ()

{2) Afsensideffart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e sutressive modiicarionl

{1) Sofo In caso di utiflzo I sostituzione delia certificazio !Isc_afa

.
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‘| -1 fogli di questo bollettaric sono in carta chtmlcaz‘autoflcalcante‘-f ,m?u YT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si ptégasidl: compilarele, ,dacmarazmm

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. SLNLCEN T falmes

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

.

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

I sottoscritto, titcfare di licenza all'autotrasporte di cose in conte proprio n.

dichiara che ! seguenti cose sono {*): A .
1 di sua proprietd; = da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; . 1 tenute in deposito in relazione al contratto di-deposito o

0 prese in comodato; ad un contratte di mandate ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione; -

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in cento proprio a.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese In locazione,

e ¢ostituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze:

" Firma legaibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

[*} Dichlarare {'ipctesi o e ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichlarazionz B} va {atta anche nel caso che il trasporlo, oltre che &csera cecasionale, comprende ¢ose ¢che rienlrano fra quelle prevista nelta

licenza ¢ va quindl aggiunta a quetia di cul alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicuo o Reslderza, Partta VA

(SANDRIGLO |RCHENOD TSPORT
m@ccani‘@a s.r.l,
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i .2 DR

iHa Fg >
s;u;u?:.??ug "Cesdren, ﬁT@({ﬂ 313578’ N,é& del%ﬁﬁdj

3] lllmauto Viale delt
Sted efmo?aszg?a 748" .y
a mezZo: cedente [] cessionario

CES:! UNARID Dm Dapendenza Domitilo o Residenza, Partita VA 1UOGC DI DESTINAZIONE (52 dwersﬂda\l'mdmmdelcessmnario}EVARMZlDNl
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\\ '
Vie CRNEI 6 WEH

7 0

Lo .)> yie L

(CABSHRY _

— T

T~ -

~ —

\ : .

N |

N |

N — _ YN
g 1% l"g(étb ~ |romiee p,
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7 %’HRMA DEL CONDUCENTE,
ld

N PROGRESSVG (2)
HWA% [£

. ) - : (1) Sola ned caso di utlizo in sostituzione deh
1607CD2 @ v (2) Al sensi dellart. 3, comma 2, def D.AR, 441/57 & sucs A

Consegna 0 mgt:g




¥ — < ..
s WL
ATTENZIONE: . !. } o f_\ o ’r
- Ifogh di questo bollettario-sono in carta chimica au‘ pcalcante it w ol ! S_L_’ . _:
Per non ‘produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compn[are g’ dlchiaraa{) nipgls
sottostanti «a foglig singolo» e non a ricalco. Eh L BIT AV
. - ’ g 1/ ’
DICHIARAZIONI . ; -
al sen5| delf’ art’f%Q della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13 4. 79 e della Legge 132/1987 :
el H oy ; . X . .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFPRIO - -
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 -
I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dl cose In conto propno n__ v
dichiara che le seguentl cose sono (*): | oy R
0 di sua proprietd; . AR 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
a da esse prodotte o'vendute; ¢ TR - tenute in,ds;pos‘lto In refazione al contratio di depositc o
O prese in comodato; con ad*tm contratto di mandato acli acqulstarle 0 a vendere;
O prese in locazione; o ' - T ~ '
eov LT \ Firma feggibile del titofare
(o dej suo legale rappresentante)
B) TRASPCORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
] .
It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di case in conte preprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione;
e costituiscono trasporto cccaslonale per le seguenti esigenze
Firna leggibile del titolare
- . {o del suo legale rappreseniante) . .
1 -
s

., l‘ ‘( | e
(*) Bichigrare I' lpoj.w o!c ipotesi che ricomono.
N.B - dicht: araz[une B)‘w fatta anche nef caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprends cose che rentrano fra quelle previste
neia I:cenm é\m quingi agg‘unla a quella di cul alla lettera A).
- i

N '\_/
)

Y - .
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZIONI E/OQ FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN. AZ. A% TARGATO

| Ovvero
ALTRO:
|

DITTA: Q»ANJ o NMEWQ,Q_

LAVORO: RaAl - 59&{/\%/8“\% .

FATT. N. qum 2?[ Dé//‘k\h

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord.lavorr N, 0542  data0%- DhAG ; N data
Ord.ricambi N. data » N data
DDT andata N._<49  datag3-03-45: N. data
DDT ritorno N.__ 65 datq®%- ©3~45 : N, data
DDT rest, Ric. N. data ;N data

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

S—wb’o olfre IVA € /{% &/b Tot. € Q4W

sono state esegu:fe %onformrfa af patti contrattuali.

Taranto !:'{4 Of

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORL .vvvvviiivinrinneianniainicennns

Socletd per Azlon! con Soclo unico soggefta a direzione e coordi) fo da parfe del Comune di Taranto
Via C. Baftish, 657 » 74121 Taranto «Tal. 099 73541 «Fax 099 7794247 « web: www.amatiall «e-mail: amat@pec.amatiq.ll
Codice Flscale, Parlila lva e N° Iseriione al Reglstre delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 interamente versalo.
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Comimessa  63.662 |Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura  23/03/2015 (9:27 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (478 Targa CA351RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 854.989
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI /f M P\ Imp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizi Q.ta P.U. vendita Interno
24/03/15 135.542 00002814 TRASMETTITORE 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
CONTAGIRI/CONTACHILOME
24/03/15 135.555 00000924 =~ A RE ANT. 491 2,00 € 0,00 € 000 € 0,00
CITYCLASS O>
24/03/15 135.555 00001229 —TIRANTE LONGITUDINALE CITYCLASS 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
24/03/15 135555 00001239 = TIRANTE BIELLETTA A DUE PERNI 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
SFERICI
24/03/15 135.555 00003309 —BARRA DI REAZIONE POST CITYCLASS 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
y Totali € 0,00
L]
N(VL Ve 6o 2tler s
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
09/04/20135 ).9.9.9.6.9.9.0.0.90.0.9.0.9.0.990.9.0.90.0.0.0.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.4

pag. 1 di 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 8
Stabilimento; Viale dell'industria Z. 1,

Tel. uff.r CB31.819836 - Fax DB31.813578
PIVA (M6 529 707 48

. r
E-mail: andriulo.meccanica@ilbero.it

Al ron et

[T P

AL per 13 moeikts ncd area di Taranto

P36, pgs

}

van_QRAL

o 11 MAG. 2015

FATTURA

- AUTOMEZZD ]

oremcovieliivemnis

)rm I}e.euaio |
l"r—z T wi'erﬂﬁn"imlsha'.wo [RUALITA
meccanica s.zrer,  wren
' 2. qaa:‘li[}nntram CONGEN-50-9002
. LY
RIPARAZIONI MECCANIGA/CARROZZERIA ]",f B:zﬁ?"nﬁ?;ﬁ;”iaﬂ(ehng Lhsion 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS -7 Lantabiia Biznoo
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA'E Y Esareitio | Soste :|
!.‘. l" “nrva!'caJS'tauslica m]
DEL Spett. VR Rosemae ()
167 22.04.2015 AMAT SPA“.; - m.ruv.‘L rFuf\ Oll\lv "{':"
VIA CESARE BATD'N!ST'FGST m|
74100 TARANTO"*4 o

TIPO

Autobus Urbano

TARGA
DW 755 TR
Soc. 586

P.l. 00146330733

—

- DESCRIZIONE -

per sastituzione:
supporto barra di reazione
Lavorazione:

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. con smontaggio
barre reazione: estrazione bulloni stroncati sostegno supporto
ancoraggio barre reazione: riporto filettatura sedi alloggio perni:
sostituzione supporto ancoraggio barra:
ore lavor. 12 x 20,00

D070643

171,89

240,00

VIR,

DATA DI ReGIST]

N IVA 7404

2. 1.6 MAB. Z0TH

VS.0ORDINE PROT. 6722/UT del 09.04.2015
CIG.ZC31415FBA

pag.fattura con bonifico bancario

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
411,89
411,89 22% 90,62 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA iN EURO
90,62
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
502,51
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glori dalla fattura, salvo
diverse condizicni espresse sulla stessa, vi autarizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista,

Duily Senier —

. assis(enza l VECO

o o ;?@T”’" S &5 T s “h ,;ﬁ‘“’
CENTRO REVISIONI MCTC AUT@CARRi W JE 5B A
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

11

Fal

MAG. 2015

e
Sed Vi GiSTEMA
ede Legale: Via 5, Casarea, 9 R
Stabllimento: Viale dellindustria Z. 1, e pRUALITA
LEERTIFICATO
Tel. ull.: DB31.819836 - Fax 0B31.813578 £ Lo 3e.50.9002
R rketng
P IVA 018 520 707 48 RIPARAZIONI MEC CANICA/CARRDZZERIA s Dhsion 2000
' : AUTOVETTURE ~ VEICOLI INDUSTRIAL - AUTOBUS -, ' o
E-mail: andriulo.teccanica@iibero.t MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB| ALTAR. ]
T Imuteance § Sidisice =
PR TR —
FATTURA DEL Spett. W Peize Umee :
_167 22.04.2015 AMAT SPA L et PR SnaT
VIA CESAREBATTISTI®57 ©

74100 TARANTO™## g

TIPO

TARGA
DW 755 TR
Soc. 586

P.l. 00146330733

per sostituzione:

1|supporto barra di reazione D070643 171,89
Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. con smontaggio
barre reazione: estrazione bulloni stroncati sostegno supporto
ancoraggio barre reazione: riporto filettatura sedi alloggio perni:
sostituzione supporto ancoraggio barra:
ore lavor. 12 x 20,00 240,00
Y,
N.RiC. T VA A2 %

DATA DI ReGISTR. | & B

[

ares g
A, /Y

VSl.ORDINE PROT. 6722/UT del 09.04.2015
CIG.ZC31415FBA

pag.fattura con bonifico bancario

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

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

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissicne

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONISILE IN EURD
411,89
411,89 22% 90,62 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
90,62
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO [N EURD
502,51
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PABAMENTO

Daily Center

din, 1 traita a vista.




V18T

Iy = 4

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personzale

Data scadenza pagamento

<
-3

Contr. Rep. n* del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ) del ’

ILRESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA @ g
Delib. C.A. n. é:g del
Delib. C.A, n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, B 'lms FIRMADEL RESPONSARILE

! 99, Ao\xa

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

A
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO .-

per supervisione /_,-

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Eﬁﬁ!m’; FIRMAM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

N\
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamenfo Z p @( 4 J-
verifica dati tecnici r
Data scadenza pagamento DA&/ ﬂ FIR ESPONSABILE
0208 /78] Y
DATA FIRMA

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

Conferimentodel .......cocevveeeeeiiicein, Prot.....cocovvveeeeninns

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

DATA FIRMA




- M&w&.

Azienda per lo Mobilité nell’Arco di Taranto

prot,_6722 /UT Taranto, i 09.04.2015
Lavoro n® 32

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 586 - sostituzione supporto barra di reazione. PROCEDURA
2/A. C.I.G. ZC31415FBA

In relazione al vs. preventivo del 23/03/2015 dell’ importo di € 411,89 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 6171 del 02/04/2015) riferito ai lavori
gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 411,89 + IVA, finalizzato all’ emissione della
relativa fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Matighecchia

Socield per Azioni con Socio unico soggefia a direz e coordir fo da parte del Comune d! Taranto

via C. Boltlsl], 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 0%9 7794247 eweb: www.amattajl ee-mail; amal@amat.io.it #legal-mail: amot@pec.amat.io.if

Caodlce Fiscale, Partita iva e N° iscriione ol Reglstro delle Imprese di Taranio: 00144330733 - Capitale sociole: € 2.340.443.00 Inleramente versato,

@:
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parta IVA
[

w

Azienda per Ia Mobilita neil’Area di Taranto SpA :
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Pa:ﬁla iva 00146330?33

) [:l vetiore

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 00 14081996 - DR 696 el 21.12.1096

N. ng " del [//Jioﬂ LZD(/—'P]

a mezzg

!E cedente 7] cessionario

LUOGD [N DESTINAZICNE (52 dwersg dalindinzodel cessionario) E VARIAZION!

)] QQL M BM@M\MJ

/3‘@}7

Yageh By | &)Q]

CAUSALE DEL TRASPCRTO

LA VDL ¢

DA [ulohy & 5%6

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)

VS ORC. N DEL

A }1}9}’9\'\} S'/"J \[“ \”( .

FESQ G

%
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

L i /

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo =
cessipnaric

8103 giwmﬁx

FIRMA D&MNJUCENTE /

L
ARNOTAZION] - VARAZION

< W

651203033 (3)

(2
{2) Aisensi del'art. 3, comma 2, oel DLRR. 441/97 e sficcessive mod:ﬁcazan

Salo in caso di utilizzo in sostituzione delld cemﬁcazﬁne fiscale,
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Per non produrre invelontarie trascrizioni, $i p_reg o}mpnare le’ -dm_]y razioni
sottostanti =a foglio singolor & non a ricalco. bt g ; )

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. £3.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allavtotrasporto di cose in conto proprio o,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

{2 di sua proprieta; QO da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da egso prodlutle o vendute; 1 tenute in depcsito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione,
Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

il sottoscritto, titolare di licenza all'avtotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):
Ol di sua proprietd; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare l'ipatesi o le [potesi che dearmano, -

- La dichiarazione B} va fatta anche net caso ehe il rasporto, oftre cha essere accasionsle, oomplende cose che rientrano fra quelle previste nelia

licenza € va quindi agg;unta 3 quelfa di cui alis lettera A).




CEDENTE: Diwa, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita VA

(< ANDRIULO"

mMmectAanica s.r.d.
72021 Francavilia Fontanz {BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9 - Tel, 0831.313578
Stabilimento: Viate dell'tndustria, Z.1.
P.IVAD1652870748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

* | {D.d.t.) o.er. 472 dof 14-02-1595 - D.ER. 696 del 21.12.1996

N. & derem&

a mezzo: Qxcedente “[] cessionario

LUOGO DI DESTIAZIONE (s dverso dallinayizD del cessionano) E VARIAZION!
1

CESSjNAR!D: Dxrta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA

NeH

V. QRDIKE . pa [ in conto
f_,uv|=_f [ a sada
IMPORTO @

1
:
|
|
1
I
|
i

i
. !
N R

™~

¥ |

b i
— ] n a4

= M. COLL FESO KE. PORTG |
,ﬁ Ui 310@ ol| — — |ToTALE € // )
. . Hcedenfe GPEDAT?DELR[HRO FRMA DEL CONI
Consegna o inizio {rasporto. a mezzo O cessionario .k f')' % d _/a @ b ﬁl
ANNCTAZION! - VARIZIONI e N, PROGRESSVG
FiRMAEL CESIONARIO
h D wv,

1607CD2 ()

(1) Solo el caso i ttilize in soslr'mz&ye defta pertificazions fiskaie, .
2 Al sensi dell'art. 3, comma 2, ded D.PR. 441/ & sucdessive modificazknl.



ATTENZIONE: S

N -
| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoncalcante . .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichlarazrom o

sottostanti «a foglio singolo» ¢ non a ricalco. B , ’

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 eldella Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporio di cose in conto praprio n. . ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): .

0 di sua proprietd; * 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; N
O da esso prodotte o vendute; - T tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

@ prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a venderg;

Q prese 'n locazione;

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE Ot COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese in lccazione;

e costituisceno trasporto occasionale perle seguenti esigenze

Firma Teggibile del titolare
(o0 del suo 'egale rappresentante)

{*) Dichiarare Ipotesi o le. ipotesi che ACOMONg,

NB dichiarazione B} va fana anche nel caso che il asporto, oltre che essere occasionale, comprende £ose che rientranc fra quetle previste
nel\a licenza e va qLundl aggunla a quella di cui alla lettera A).

et o

o



3520 00 ~AmAL,

Aziendo per lo Mobilite noll’Arco di Toranto

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. 5\096 TARGATO

Ovvero
ALTRO: Fal ’ f

DITTA: W
. LAVORO: %ﬁ/}%@? 6\044»0., A UL o _p

FATT. N. %?’ data 2?Z @4/¢ \

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data R data

Ord. lavori N. 6! 2 data ‘?)’A)éﬂr N. data

Ord. ricambi  N. data > N. dafa
O DDT andata N. data . data
" bDTitomo N6 data 23/ Q?/ 2 data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

/{‘j’ﬂ d?FP oltre IVA € -«Pﬂ éfv Totl. € y 25\%‘

sono state esegun‘e in conformita ai bcfﬁ contrattuali,

Taranto fi D?/ZJQE / S

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' e
DI SEGUIRE | LAVORIL..civviiiiiiiiniiiiieeen,

Socleld per Azion! can Soclo unico soggeHa a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balflst], 857 « 74121 Taranlo eTel, 095 735561 «Fax 09% 7774247 eweb: www.amatiqll «e-mall: gmatGpac.amal.fo.it
Cedlce Flscale, Partita Iva e N° Iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto: 00144330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo.

L)




C'omr_ness:;t ) 63..522

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura* 19/03/2015 04:18 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (586 Targa DW775TR Modello BREDAM?220/ELU/4P/AC Km 510.770
Num, Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

i ..DI COMMESSA ota Tot. Ipgovtg

Costo Lavorazioni Interne

Costo Lavorazioni Esterne

Costo Materiali Utilizzati

0]

Costo Ciclo Passivo

0,00 € 0,00
€ 0,00

0,00

€ 0,00

COSTO TOTALE COMMESSA

...... € \&1

13/04/2015

) 9.0.9.00.0.09.0.0.0.090000.00.9.0.0.0.0.9.0.0.0.0.9.0.0.9.0.0.0.¢ pag. 1 di 1




T2021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale; Via 8, Cesarga, 9
Stabilimento; Viale deil'Industria Z. [.

T IHis. g9

~nl

zanga per la monuis nellarea ¢ Tarunlo

on_SRAL

11 MAG, 2015

SISREMA
adAuTa

Am.cg Deegato
Dixgicea Generale

y - i Dz Sorinistrativo
e e . CERTRCATO
Tel. uff:; 0831,815836 - Fax 0831.813578 meccanica S.u¢, DT i T
- , ) w7 trred ] Contrall i e
P, VA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGAICARROZZERIA 50 Dommzce's f Markelingnsig 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS Bom fomtattis Blang O
E-maik andriule.meccanica@libero.lt MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP. la 780 - g

saiza | St2lislica 7

Spett. E

FATTURA DEL fanreneflecnicd 0
168 22.04.2015 AMAT SPA URS Reare U D

VIA CESARE BATFISTIE80 ™ =

741 00 TARANTOQI:H Niralnd el

L AuToMEZO | -

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 353 RJ
Soc. 480

QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO
Lavorazione;
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant. per verifica

organi impianto frenante e pulizia delle parti: stacco e
riattacco n. 2 convertitore idraulico freni per sostituzione
(fornitura Amat): taratura pressione impianto pneumatico:
eliminazione fuoriuscita gasolio da bocchettone di rabocco
con stacco e riattacco delio stesso ed applicazione gommino
or di tenuta;

ore lavor. 10 x 20,00

200,00

VS.0RDINE PROT. 6541/UT del 09.04.2015
CIG.ZF2140473C

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

N_RIC.|___[N. WA 3

DATA B| REGISTR. | 8 MAG| 2075

IMPQNIBILE TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
200,00
200,00 22% 44,00 . TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
44,00
TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTQO IN EURG
244,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo V'emissione
di n. 1 tratta a vista,
DGIIY cen‘lel' ".; S assfsfenza, Iveco ;
BN S Www@m m':’éawmf mwﬁw‘“”v n i L SRR,
CENTRO REVISIONI et AUTGCARRI L'"@ @ Al
B . . e

ARSiazA
PREANTA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale; Via 5, Casarea, 9

SISFEMA
Stabilimanto: Viele deilindustria Z. 1 e SUALITA
T CERIFICATO

Tel. uff.: 0831.810835 - Fax 0831.813578

UNL%}SO-?O{H

P VA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOU INDUSTRIAL! - AUTORUS o
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.il . MACCHINE MOVIMENTO TERRA, ~ CENTRO TUBIALTA P, ..

FATTURA DEL Spett, o
168 122.04.2015 o AMAT SPA M R
VIA CESARE BATHSTIB0E ™ '
74100 TARANTOS s rucaing 0
0
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano CA 353 RJ
Soc. 480

kL s
Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant. per verifica
organi impianto frenante e pulizia delle parti: stacco e
riattacco n. 2 convertitore idraulico freni per sostituzione
(fornitura Amat): taratura pressione impianto pneumatico:
eliminazione fuoriuscita gasolio da bocchettone di rabocco

con stacco e tiattacco dello stesso ed applicazione gommino
or di tenuta:

ore lavor. 10 x 20,00

200,00

/D .
VS.ORDINE PROT. 6541/UT del 09.04.2015 N.RIG.| | N rmﬂd_&jzg
CIG.ZF2140473C et TR REA T
pag.fattura con bonifico bancario DATA Dy REGISTA. 1 § MAS | 201 |
'|UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURO
. 200,00
200,00 22% 44,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
44,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
24400
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTG

In case di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, satvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vl autorizzo I'emissions

din. 1 fratta a vista.




r

VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D, n° del per stipervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A, n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTOC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 0
Delib. C.A. n. ( } del 9
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[iAT 15 l)oll RESP%B] LE

IL RESP. UNITA' TECNICA
Per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per ;{Jpewisione r

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

] gﬁu _n@!s Flme

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

R 3 ol s

Data scadenza pagamento

DACV@ j /4 3- \NR? PONSARBILE
/-\|

DATA FIRMA

Il. RESPONSABIL {JNITA‘ TECNICA

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

Conferimentodel .......ccoevveviivveeeenrnnnnn, Prot

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

DATA FIRMA




M& PA.

Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

prot._6541 /UT Taranto, |i 09.04.2015

Lavoro n® 22

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 480 - sostituzione di n. 2 convertitori freni. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZF2140473C

In relazione al vs. preventivo del 20/03/2015 dell’ importo di € 200,00
(assunto al protocollo aziendale n® 6173 del 02/04/2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 200,00 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Mgfi{checchia

Societd per Adoni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da pare del Comune di Taranto
Via C. Battisii, 657 « 74121 Taranlo =Tel, 099 73541 » Fax 0%9 7794247 sweb: www,amal.la.ii «e-meil: amat@omot.la.it elegol-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Parlita fva @ N° iscritione af Reglstro delle Imprese d! Taranto: 00146330733 - Capilate sociale: € 2.340.463,00 interamente varsato.

E]



[ - CREER

L

£ .

CEDENTE D\m Dipendenza, Dor'\lc:ﬁuonesmenta Partita VA
e

"\? - !

: ve N

v -
ol

v, o

. R
Azienda per la Momma nei’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisi, 657

Tel. 098 73561 Fax 039.7794247
330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dud.t.) opr 472 del 14081096 - D.AR. 695 del 21.12.1996

N. ?251 ) "qei)lg!’/'er|fg/f% ngzj r'\:

a mezzo

] vettore [ cedente 421 cessionario

CESSIONARID: Ditta, Diperdenra, Gomialio o Residanza, Partiza VA

SCAA Ao

LUGGY D1 DESTIRAZIONE (3 dhvarsa dalind.rizza del cessionano) £ VARIAZION

NG

LE SELC b STR Y

FR2 A avieid FONTAVA

_Be~

L ASPAVE

DESCRIZIONE DE! BENI {hatuta e qualita)

AR, 0S. (A7 -/ o %

¥, ORD. N DEL

O inconto

[} asako
IMPORTO +

'Daf)tr’Zr/;2

- | AelR

TlA_A ,,/)%

c. (&

- ?VZ},/fquA-&)IO

ASFETTC ESTEMORE DEI BENI

A A

'VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza |

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

- ) ||\|||||| s

cedente
cessionario

jonsegna o inizio trasporto a mezze

G uér 51 .

v
AVNOTAZIONI - VARMZION

MJMWU PROGRESSHD =

Rifthla DFL csssmy« n’ / /

651203033 (2)

{2) Al sensl del'art. 3, comma 2, del D.AR. 441,97 e su =

{1} Solo in caso di Ltilkzo in sostiturione OOl fe rqne fiscale.

Ssive m?m‘ﬁcazioni



1 fogli di questo bollettario scno in carta chlmlca autoricalcante..:
Per non produrre involontarie trascrizioni, Sic ‘prega~ dlacomthare \[

ATTENZIONE: .-" R

scttostanti «a foglio singolor e non a rlcalco.  T¥M3VLR0L T SLIEN f-‘
A A f"‘“""‘sr S A
DICHIARAZIONI

ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A K& 3.500

I sottoscritto, titelare df licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che ‘e seguenti cose sono (*):

] di sua proprieta; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; T 2 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; : ad un contratte di mandate ad-acquistare o a vendere.

0 prese in locazione; T

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legate rappresentante)

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

I sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. '
dichiara ¢he le seguenti cose sono {*):

Q2 di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasperte occasionale. per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 def suo legale rappresentante) .

(*} Dichizrare Fipotesi o I ipotes! che ricorono. i - -

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche né! caso che trasporto, oltre che essere octasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste nelia
licenza e va quindi agglunta a quelta di cui alla lettera A). ! '



a

~CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitic ¢ Residenza, Partia VA

C e A NDRIULO®

jféﬂﬂ@CCdDmC&szﬂ

72021 Francavilla Fontana (BR)
.ede Legale: Via S. Cesaréa, 9 - Tel. 0831.813575
| Stzbilimento: Viale dell'Industria, Z.1.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.R 472 60 10.08-2096 - D.PR. 696 el 21.12.1996

N.@dm@&iﬁ

PR 0165767074 a mezo: ,B’\cedente [ cessionario
CESSIONARK: Di‘u-i:imm Domictic o Residenza, Paruta VA WoGeDIL E {s& dverso s dal E VARIADIONI
hﬂbk Eka
Via C Ball 3 657 D EH :
RPN RO |
CALISALE GEL TRASPORTO V5. ORDINEN. 138 I:] in CO'mO
I I BT l [ a satdo

| ouanm |
(Vo

NN "%‘ {
po N2 Ma ;

Neredtn £5253 N

[~

ASPE\'I ESTERIORE DE) N. SOl PESU KG. PORTO
& a_ ) [ . |TOTALE € /, :
ente ;l E DATA DE% R(] ARMA DEL CON
go_nsegna 0 inizio trasporto & mezzo ] cessionario [;
[AZ]ONI - VARIAZION| [fi. PROGRESIIVO (2} {\
nﬂmaﬁ o |
. Ao A ﬂ
1607C02 1 {1) Solo nef 250 f uttizzo n sostituzione Oia certficazione fiscale. \

(2) Al sensd dell'art, 3, comma 2, def D.RR. 441/9T & successive modificazion.



ATTENZIONE: | 5 * /' L

I-fogli di questo bollettario sono in carta chimica autor:calcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dtchlarazronl
soltostanti «a fogilo singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI v ’
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ant. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 13271987

] i . -

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500 ,

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

Q di sua proprieta; ' . r "' ada esso elaborate, trasformate, riparate o éimili;
Q da esso prodotte o vendute; S, Dtenuté in depsito in relazione af contratto di"deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locaziong;. .- .~ e T T -

’ RN . Fitma leggibile del titclare

(o del'suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE O COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESC COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; D prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per-le seguenti esigenze -

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

i
L

v

(*) Dichiarare Vipotesi o le ipatesi che ricomone.
N.B - dichfarazicne B) va fatta anche nel caso cha il trasporto, oltre che essere occasfonale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella cenza e va quindi 2ggiunta a guela di cui alla lettera A).
. r



“‘*:a@ldﬁ!!ﬁi!lit;u

Azionde por lo Mobilitd nell’Areo di Taranto

ﬁHQSAéém

Allegato 3

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

BUS N, A7, 4&0 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

o Qudadells Mkmwco\

. LAVORO: Sw& é\'u N2 CO.meH MA !/um

FATT. N. ¢(& data 22/Dé/4)h

‘Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data

Ord.lavori  N._©541  data®f-Ph-A5; N, data

Ord. ricambi  N. data R data

DDT andata N._2302  datof#-03-45; N. data
DT rtomo N, 62 datazp=03:45; N, data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

2Pb Lo oltre IVA € /{lf 0o Tol. € Eééf

sono staté eseguite in conformita a{ patti contrattuali.
Taranto i Ul/ pf ﬂj

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA" ...\
DI SEGUIRE | LAVORL....ociviiriiiniiciiciaiens

—— - - — — —

Sodefa per Azion.' con Socio unico soggel‘l‘a o direzlone e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Balflstl, 457 « 74121 Toranto =Tel, 099 73561 »Fax 099 7794247 « web: www.amat.te.it «e-mall: amal@pec.amat.ta.it
Codlce Flscale, Partita Iva e N° Iscriione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale seclale: € 5.497.272,00 Inleramente versato.
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‘| Commessa

63.454

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 17/03/2015 10:03 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (480 Targa CA 353 RIJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 696.845
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI g Iap.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

19/03/15 135.502 00003303 CONVERTITORE PNEMOIDRAULICO 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

CITYCLASS
_ Totali € 0,00
{60 5

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Co0510 Ciclo Passivo.ccrcsstsrssestosssmsrsssmssmorsesesessemsessassonss € 0,00
COSTOQ TOTALE COMMESSA € 0,00
09/04/2015 1 9.0.9.0.80.990.90.0.00.900.0.00060.0.00.00000.0.990.0.9.9.0.0.4 pag. 1 di 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Casarea, 9
Stabilirmento; Viale deffindustria Z, [,

Tel. ut.: 0B31.818836 ~ Fax 0831.813578

E-mail: andrivlo.meceanica@libere.it

SASY

STem32 per i moolia pallarea dr Taranio

n .7;;;:'___;8_8%_%;___
I'3 mag 2015 o U_MA(LZH]S_

AD - Amin re Delegaty
0G  Dusttess Genergle

|5 Do Ameemistrarvo gs ISTEMA
ANDRI[IID Derainte Yrmien GQUALITA
eccanlca. L'AD Asmwh { Coneati [} CERTIFICATO

l I . i 2. waeningle ! M;r;rehnu

[T UNLENISD.0002
L'oh Comniila Bran

iy C
.P. VA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGA/CARROZZERIA UZ Fuemgn i Sose £ visioN 2000

AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALl - AUTORBUS 0 Ieruams ) S
MACCHINE MOVIMENTO TERRA. - CENTRO TUBI AL AP ACLRCE | Sizhishica [}
Lner o an Tarsinna [,
............. Blnicy O
[lPIl Rizarza ) Im 3y

FATTURA

DEL Spett. Ue5 “nauuc” rc R u,,“o l‘] e
169 22.04.2015 AMAT SPA !ficoRagonena o
VIA CESARE BATTISTI 657 o

74100 TARANTO———0O

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EM 147 PE
Scc. 612

DESCRIZIONE,

Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco ventola di raffreddamento
convogliatore e guppo pompe in quanto la ventola risultava
montata nel verso contrario: riattacco ventola, convogliatore
e gruppo pompe cen verifica tubazioni di raffreddamento:

ore lavor. 10 x 20,00 200,00
[/ 31D
N.RIC. [ . . | N VA ZTHDT
VS.ORDINE PROT. 6543/UT del 09.04.2015

CIG.Z1F140473B DATA Dt RL:GISTH,‘ 18 M AG. [ZUT:
pag-fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
200,00
200,00 22% 44,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
44,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO N EURQ
244,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancalo pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autarizzo I'emissione
di n. 1 traita a vista.

b;iiy ic_e'higi ‘

‘assisfenza .veco - 7 .. )
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72021 FRANCAVILLA FONTANA, {BR)
Sede Lepale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale defl industria Z. 1.

r,SISTEMA
CQUALITA
1 CERTIFICATO

Tel. uHf.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578 1 UNERASO9007

RIPARAZIONL MECCANICA/CARRDZZERIA

P VA DIB 520 707 48 o ":f VISION 2000
- -AUTOVETTURE « VEICOL! INDUSTRIAL! -AUTQBUS; > [
E-mail: andriulp.meccanica@ilbera it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEI ALT o
L =
FATTURA DEL Spett. b 5:_'

169 22.04.2015 AMAT SPA
VIA CESARE 'BAT"HSTI 657 u

74100 TARANTO =
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EM 147 PE
Soc. 612

Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco ventola di raffreddamento
convogliatore e guppo pompe in quanto la ventola risultava
montata nel verso contrario: riatiacco ventola, convogliatore
€ gruppo pompe con verifica tubazioni di raffreddamento:
ore lavor. 10 x 20,00 200,00

LLan

N.RIC. | TN VA ZTHD[]
VS.ORDINE PROT. 6543/UT del 09.04.2015 e e
CIG.Z1F1404738 DATA D! REGISTH. & MAG, (2475
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

[BAN - iT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
‘ 200,00
- 200,00 22% 44,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
44,00
Voo TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
244,00
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorn? dalla fattura, Salvo
{diverse condizloni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista,

Mpdiyife*n'iéﬁ




VIST!I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ' del )
{L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. g ) delog
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 1“.\5 D/E‘L RESPONSARBILE
A 331,10\}7 w ]

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BlLANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1DATA FIRMA .
el -0lS M

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 79 (D '5 /%f

Data scadenza pagamento

DAT /oj//;y WPONSAB[LE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILEKNITA' TECNICA
per supefvisione

DATA FIRMADELR ONSABILE

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

Conferimentodel ...............cccoveeevvvnne.. Prot

§

Lot

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

DATA FIRMA




SpA. 2 )
Ex

- Aziendo por la Mobilitd noll’Area di Taronto E{%K

prot. 6543 /UT | Taranto, li 09.04.2015

Lavoro n® 24

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 612 - ripristino impianto di raffreddamento. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z1F140473B

In relazione al vs. preventivo del 02/04/2015 dell’ importo di € 200,00
(assunto al protocollo aziendale n°® 6168 del 02/04/2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 200,00 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

regorio Paurini

IL DIRETTORH| GENERALE
Ing. Giovanni Netichecchia

Socletd per Azonl con Soclo unico soggelta a direzione e coordinemento da parte del Comune ol Taranto
Via C. Baltist, 657 « 7412) Taranto «Tel. 099 73581 » Fax 099 7794247 e web! www.amatla.it »e-mail: amal@amat.la.it #legal-mail: amot@pec.amat.to,ft
Codlee Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione af Reglstio delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale socigle: € 2,340.463,00 interamenle versato,
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CEDENTE; bina, Dipengenza, Domicillo o Residenra, Partita VA
. R

H ;
- T

Y\ N 4 ¢

*

Azmnda pér la Mobilita neli'Area dl Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 65?
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita tva 00146330733

~“TDOGUMENTO DI TRASPORTO

" (Dt ora 47200 14081996 - DR 606 e 2L1i1996

| L NLEE . PHB IO 5]

amezo

] vettore  * [] cedente 1 cessionario

asrw 10: Ditta, mm@m

LUOGO Dr DESTINAZIGNE (se drversa dalfindirlzodef cessionano) E YARAZION

1OL 4\&9 &A{M(

§

Aouoo ) S&q Y{82)

CAUSALE DEL TRASPORTO

Zf%Rf

V8. ORD. N, [ inconto'

[0 asaido

b e

|
Q@\o

] e 108
/ /

ASPETTO ESTERIORE BE1 BN =

N. Cotl

I

YU o

i

PORTQ

TOTALE €

/

o

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

cedente
cessionario

9.69%

4 ‘;I onipl A p FIRMA DEL CONDUGENTE / /f ﬁ

'
ANHOTAZION] - VARIAZION]

NUMERQ PROGRESSIVO ™

.

651203033 (a)

(2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, de! D.RR. 441797 e succeskive

{1) Sofo In case di utiizzo in sastituzione defla cerplicaziune fiscale,
modifisaziont

i
i
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; s
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d compllare Ie dlchzaramom
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco. Mg et
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) TRASPGRTO DI COSE IN CONTO FROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERICRE A KG 3.500

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

2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 di sua proprieta;

1] da esso prodotte o vendute;
QO prese in comodate;

[0 prese in locazione;

Firma leggibile del titc'are
{0 def suo legale rappresentante)

B} TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PES0 COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. _ ,
dichiara che le seguent cose sono {*):

O di sua proprieta; Ol prese in comodato; [ prese in locazione,

& costitviscono tresporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite detl titclare
(o del suo legale rappresentanite)

{*) Dichiarare l'potesi o le ipotesi che ricorono.
N.B. - La dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre 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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. REDENTE: uummpénde‘m Denucsio o e, Paria A

NV G Y ANDRIULG, .

m@bcanma gL

72021-Francavilla Fontana (BR)
Sede Legale: Via S. Cesaftea, § -*Fel. 0831.813578
-Stabilimento: Vialedell'Industria, Z.1,
P.IVA 01652970748

a1

--| @ mezzo:

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) n.ep. 472 del 14-08-1996 - 008 696 del 21.12.1995

S cedente [ cessionario

N.

SIDNARKY: Ditta, Dw:‘r\m Dormicilio & Retidemza, Partita VA

LLIOGO DI DESTINAZIONE {52 diverso dallindrize del cessionaric) E VARIAZION

UL&(M@W 65'7/

i

Tfe)?ce u&

G 7S

@EO( .

T in conto
] Oasede

IMPORTO 18 -
7- [

* N f?cm)}’ @';H[: A \\4‘7 ‘/J: S

. v \" -
N ~
!.. “\
g N
TR DT T my PORTE
: 03 (j\ &L . @,( v TOTALE €
ORA E DATA BEL RITI
Consegna 0 inizo trasporto a mezzo /D cedente Cb% A DELm"D
] cessionario ()
'TRZTUN[ VARAZIONI N, PROGRESSIVO {2)
F . G D csssuo SR ;
" {1) Solo nei casp oi utizzo In sostitvione delia certificazione ﬁwale 3
1607C02 { _a {2) Al sensi dellart, 3, comma 2, def D.RR. J41/97 e successive modifcaziont, |
. ; | !‘; ! -
. .
L AT Y. R B K




ATTENZIONE: ° . -

I fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcantg.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di.compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

A) TRASPORTOQ D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose song [*):

0 di sua proprietd; - 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
a da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o0 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 rappresentante)

-

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROPRIO
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 {*):
0 di sua proprietd; Q prese in comodato; o prese in [ocazione;

e ¢ostituiscono trasporto occasionale per le seguent? esigenze

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

(*) Dichiarare l'ipotesi o e ipotesi che ricomono.

NB - dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso che il trasporto, oltre che sssere occasionale, comprende cose che rentranc fra quetle previste

nella licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alia lettera A).




o ~AmAL.

- Azionda por lo Mobilité noll'Area 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

BUSN. A7 GA2  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: QM ?‘&9 MX&CC-QMNOJO\
LAVORO: Q\ rw"\{x\ MO MMD&B\\ AJ w,/////wédln,wﬁ .

FATT. N. /Lgf data 29{/0% /&y

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord.lavori  N._£5h3  datdd9-04- A5 N. data
Ord.ricambi  N. data ;N data
DDT andata N._293  dat@4-0§-45; N, data
DDT riforno N.__b  datoyn.03-45; 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 dlla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

ZDQIQD oltre IVA € 44910 Tot. € ?é/ ®o

sono state eseguite in conformita ai poffﬁ contratfual.
Taranfo li Mlof: iv‘

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA' ... {l... [S ..... Novrrnrenn
DI SEGUIRE [ LAVORI. ...oviiiiiiciiiiiinae,

Socletd per Azrani con Soclo unico soggeﬂa a direzione e coordinaimente da pdn'e del Comune di Taranto
Via C. BatlisH. 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amal.fa.it «e-mail: amal@pec.amat.to.it
Codlce Fiscale, Parlita iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo.



Commessa  63.689 B Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 24/03/2015 07:42 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0612 Targa EM 147 PE Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 |Km 105.400
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AAM.A.T. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e desgjzione Q.ta P.U. vendita Interno
24/03/15 135.542 00003562 ( VALVOLA TERMOSTATICA ME231 83°\ 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
Totali - € 0,00

SALDI COMMESSA R ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni INterne....uuissssmesmsssnssansosins 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne.... € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA..cviummmusssesrssssensssssmsasssoreses € 0,00

09/04/2015 $:9.9.0.0.9.0.0.9.9.0.9.9:9.9.0.9.9.9.0.9.0.0.9.9.0.0.0.0.6.0.0..0.4.0.4 pag. 1 di 1



§ AT
u‘.n. w.-:.
*2zt.3 per la imogiing miedatea di Taranto

TN

T
FSHAG, 2015 . 1T WG, 205
oozt RANCAVLLA FONTANA (5 M D SISTEMA
Stabilimento: Viale delIndustria Z. I #ioi Generle 0 QUALITA
: L omisitalve O cempcato
Tel. uff,: 0831.819828 - Fax 0831.813578 Techicp | UNLEHIS0.9507
. FAR Lo fCantrath O
P IVA (M6 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA OU Coomercale! Madeing o VISIGN 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS, .. -, e
&-mail: andrivio.meccanlca@libero.it ' MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI AL?J‘A p L2 "f .:..ﬁzm 0
Feamung 1 Sz 0
PG ey pera i Qirunbinn —
FATTURA DEL Spett. U oo O
170 22.04.2015 AMAT SPA me I 0
VIA CESARE" BAE;F{I“:STICE)‘S':'rz 3
— . 74100 TARANTOL; B
E__m,._m. e AUTOMEZZO, o
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 352 RJ
Soc. 479
QUANTITA 77
Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice ant.;
sostituzione n. 1 barra stabilizzatrice ant. e n. 2 semicusci-
netti barra stab.(fornitura Amat):
controllo organi sterzo
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
/] o
VS.ORDINE PROT. 6540/UT del 09.04.2015 N. RIC. | IN.WA 4 *38
CIG.Z6F1404739 DATA DI REGISTR. §_& MR8 PRiK
pag.fattura con bonifico bancario s -
UNICREDIT BANCA -filiale di Francavilla Fontana
IBAN -IT 44 S 02008 79191 000010776977

[IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
100,00
100,00 22% 22,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
22,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
122,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizicni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratta a vista,

Daily Cenlel' .
?‘ AL *f“‘a R

assls!enza lvsco ‘l i '

T ?&%%% mrgwgﬁzm TG




N v ) ‘b_"-_-—ﬁ_“-:#“--_“?‘.:_—__.wm‘“—r__‘hi :, ‘;.
- : A
« " |DOCUMENTQ DI TRASPORTO | - i
’ (D.d.t.) oo arzcei14081906 - 0pR. 60 2L 120006 4 -
- def '—/F-K?é’ (/ f o
‘ R |:| cedente D_ cessionaiio -
csspmmq Dt Dipedeng, Doml;&liuuﬂes:ﬂeuza,;:mnaﬂ‘ o ; . ,
. . f~:5 L L{,é"ﬂx\ Srfk.‘l S
N v . o Ji N i -
L ‘)t&/(_/ ‘l’_
\}J\—Qm 2){1_/ ‘("’-"‘\
c.ausmtnﬂ.\
I 5"5

"M.COLL )y PESOKG. PORTD o 7 ‘\\;' H oo .
-, . e v . o e )
(24| e ,ﬂ-'f- TOTALEE . | /™ + . - S TR
TS G . R e TADELRHIRO <4—-, = |HRMA DEL CCHDUGENTE, # /X% 4 By
: Corseigria’ Inizio trasporto amezio- Iﬂcedepre S "1@“ w] J 10 ¥ y
ok . _ : [ cessionario e St 5 7 W
. S ' ANNOTAZIONI - VARIAZIONI . ¢ N. PROCRESSIVC (2) i ';.x’ -t H )
; o S o o . . . =" |FIRMA DEL CESSIONARIO ]'! ;\ ‘ .
.13 - N X ey
: 1607C02 ) {1) Soig na caso of wulkzz0 in sostuPene defia eerfiieazions fscaie.
: U (2] Ai sensf dcliart. 3, comna 2, def D.RR. 44107 ¢ successh: modificazion’.
' .,.; - , . Yo
» ne, T
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72021 FRANCAV]

Sede Legale: Via 5. Caszarea, 9

LLA FONTANA {BR)

11 MAG,

‘8&31

€5 G izfanl

zms Loy

o1 SISTEMA
Stabllimenta; Viale del'Industria Z. 1. O QUALITA
IV CERTIFICATO
Tel. uff.: GB31.519836 - Fax 0831.813578 T yanis0.m
P. VA D16 520 707 48 RIPARAZIONI mscc.«mcmcmnozzsnm E VISION 2000
) AUTOVETTURE - VEIGOL! INDUSTRIALI - AUTORUS ] =
E-mail; andriuln.meccantca@libem;u MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB] ALT» ‘:’
Lt
FATTURA DEL Spett. L:#
170 22.04.2.015 AMAT SPA g 3
VIA CESARE BATTISTi B57V
74100 TARANT‘Q“. ‘ E
)
TIPO TARGA P.i. 00146330733
Autobus Urbano CA352RJ
Soc. 478

Lavoro totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice ant.:

sostituzione n. 1 barra stabilizzatrice ant. e n. 2 semicusci-
netti barra stab.(fornitura Amat):

controllo organi sterzo
ore lavor. 5 x 20,00

CIG.Z6F1404739

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

VS.ORDINE PROT. 6540/UT del 09.04.2015

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

100,00

/] o

N.RIC_ [ TN

VA 4.0

DATA DI REGISTR,

f.0MAE PO

e
]

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE 1N EURG
100,00
100,00 22% 22,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
22,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTG IN EURO
122,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

din. 1 fratta a vista.

In caso di mancalo pagamento entro 15 giorni dalla fattura, satvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE-’
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® ' del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

y

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTROD

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del

[DATA FIRMA

Delib. C.A. n. 6 ] del OC

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA “_1“\5|F1RMADE\L i) }’N%
c@_ . \

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'EB[LA cio
per super\nsmne

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[ aais F'RMTobmww

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

Data scadenza pagamﬁﬁ 52 ﬂ) 6, / ¢ C

Data scadenza pagamento

DA}?/DX; / %S WEILRESP;NSAB iLE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNJTA' TECNICA

DATA FIRMA DEL RES

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

NOTE: ' v

Conferimentodel .....ooocoeeeeivinririnin, Prot

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

DATA FIRMA




MSP.A

Azlonda per la Mobilita neil’Arox di Taranto

prot. -6540 /UT ' Taranto, 1l 09.04.2015
Lavoro n® 21

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 479 - sostituzione barra stabilizzatrice anteriore.
PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z6F1404739

In relazione al vs. pre\/entivo del 02/04/2015 dell’ importo di € 100,00
(assunto al protocollo aziendale n° 6167 del 02/04/2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 100,00 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

Nota: Il humero di C.I.G. in oqqetto dovrd essere riportato in fattura.
egorio Paurini

IL DIRETTORKE{ GENERALE
Ing. Giovanni Natichecchia

Societd per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune dl Taranto

Via C. Battishi, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73541 o Fax 099 7794247 s web: www.amatlail »e-mail: amat@omat.ta.if «legal-mail: amat@pec.amatte.it
Codlce Fiscale, Parita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00746330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



*  CEDENTE: Dirta. Qipendenza, Domisila © Residena, Portta A
AZIENDA'PER LA MOBILITA’
NELUAREA DI TARANTO S.PA.
Via C. Battist],857
el D5BITIS6T Fax 08917794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 der 14081095 - 0.1 696 oo 72.12.2996

N. gﬁ 9 del iﬁr Ciod 3

a mezzot
[] vettore [] cedente [gJ cessionario
: >

CESSIONARIC: Dm Dawflﬂlﬂla{Dom\o maem.mfg? {q

,Lll\ﬂ ANBRIVLO

LUGG( DI DESTINAZIONE (52 drerso dalindirizzn del cessionario) E VARAZION

ek

Ve ML 1 WDuSTRAA

ERANCANUA EoTags  —BR-

cAHSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

A AVTOBS [)IoN® GEF  [er .

VS. ORD. N, DEL

BB Bpr A S Vi piz §

<

o1

_— L

/s

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

c |

DATA E ORA DEL.RITIRD

TOTALE €

llll'l /

4o

.|.|. /

cedente |9

.Consegna o Inizio trasporto a mezzo “cessionalo il\/ b B o I\:I"? L/J

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNGTAZIOM - VARWZIONI

i /
B

' {1} Solo In caso di utiftzo n sestituziona delld certificazione fiscale.
651203033 (s} 12} Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 ¢ successive mocificaziont IZI



ATTENZJONE: T . .

| fogli di questo bollettario sono in.carta chimica autoricalcante. -
Per nan produrre involontarie trascrizioni, sf prega di compilare le dlchlarazronl
sottestanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG'3.500 . |

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

dichiara che fe seguenti cose sono (*): X _

* . - - -

0 disua proprieté: - ) 0 da esso elaborate, trasformate riparate o simili;
O da esso prodotie o vendute; ' " QO tenute in deposito in relazione a tontratto di deposito o
{1 prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

A + N . . . LN
0O prese in locazione; v “ *
Firma leggibile del titalare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autolrasporto di cose in conto [3ropriu n

dichiara che'le seguenti cose sono [*):

Qi di sua propriets; O prese in gomodato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*] Dichlarare I'ipotes o le ipetesi che ricomona.

- La dichiarazione B} va faita anche nel caso che il trasporto, oitre che essera occas:onale. comprende cose che rientrano fra quelle previste néfla

licenza & va quindl aggiunta a quella di cuI alla lettera A),



. Azionda per lo Mobilitd nell’Areo di Torante
63873

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. Ai 1 TARGATO

Ovvero
ALTRCO:

DITTA: @ngwQO Weecq unaa ‘
LAVORO:E@V&- »W\Ma_ s[m{l%%"{\{%’&b Q/w/

FATT. N. /[,?_D aata 22[04 /23

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N daia
Ord. lavori N._6540  data®T-04-45: N, data
Ord. ricambi N. data ;N data
DDT andata N._¢F0  dat@0-03-A5: N. data
DDT ritorno N. data ;N data
DDT rest. Ric.  N. data ;N data

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

ALY oltre IVA € 2? R 1ot e %)2, &

sono state eseguite in conformita ai ;‘Jofﬁ contrattuali. 4

Taranto i 4[{(05 ﬂ'r

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA" M. oo N
DI SEGUIRE | LAVORI.....cciviiiiininiininiinnn,

Socleld per Azion! con Socio unico soggetia a direzione & coordinamenta da parte del Comune di Taranto
Via C. Battish, 657 « 74121 Taranfo eTel, 099 73561 #Fax 099 7794247 e web: www.amal.ta.it ¢ e-mall: gmai@pec.amat.ta.lt
Codice Fiscale, Parlita lva e N° iserizione ol Registro delle Imprese df Toranto: 00146330733 - Capltale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.

(1]



¥

Commessa ..,63'.87-’3‘

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 79/03/2015 06:24 | Data chinsura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (479 Targa CA352RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 835292
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
01/04/15 135.636 00001242 BARRA STABILIZZATRICE CITYCLASS 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
ANT
01/04/15 135636 00001629 SEMICUSCINETTO BARRA 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
STABILIZZATRICE CITYCLASS
Totali € 0,00
D Meox bl b7 (o475
SALDI COMMESSA ot Tot. Importo
Costo Lavorazioni INtErne..meessinensrrsesssmssseorsasnssesenses 0,00 € 0,00
Costo Laverazioni Esterne... € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo....eeerscersrnsissionssnias € 0,00
~0OSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
09/04/2015 $,9.9.9.9,9.9.9.9.9,9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.99.9.0.9.9.9.9.9.4 pag. 1 di 1
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STLS n Dbl neflarea di Tarata

13 M6 ops
- 2075 A 20—

]

i "
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) W '[” 72 Degato Heorema
Sede Legale: Via S. Cesarea, > LI Ganarge A
Stabllirrento: Viale dell'industria Z, I, A D kacmstai GUALITA
-"‘"e Teginca CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831,818836 - Fax DE31.813578 5 1 ot eEN 092
P. IVAD16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA oo VrmnsraR ] Haveing  myon 2000
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALI -AuTOoBUS V7 LMz ® o
E-mail: andrivle.meccanica@iibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBJ ALTAR... } ]
k3
H;:, . 0
FATTURA DEL Spett. URD R 0
171 22.04.2015 AMAT SPAINS A Sei FRRR SiwsT TR
VIA CESARE BAT»T]STPGS? o

74100 TARANTO "3t o
O
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 012 XG :
Soc. 511

_QUANTITA . __DESCRIZIONE  * - " IMPORTO.
Lavorazicone:

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant. con smontaggio
e sostituzione n. 2 ammortizzatori ant. (fornitura Amat):
smontaggio celle sospensioni ant. e valvole livellatrici per
verifica efficienza e pulizia:

stacco e riattacco ruote post. con smontaggio e sostituzione
n. 4 ammortizzatori post. (fornitura Amat): smontaggio celle
sospensioni post. e valvole livellatrici per verifica efficienza
e pulizia: stacco e riattacco elettrovalvola Ecas per sostitu -
zione (fornitura Amat): taratura impianto pneumatico con
livellamento sospensiont: stacco e riattacco sensore di fase
per sostituzione (fornitura Amat): controllo parziale strumen-
tazione di borde con pulizia connessioni:

ore lavor. 17 x 20,00 340,00
VS.ORDINE PROT. 6544/UT del 09.04.2015 /%L’?'%'
CIG.ZE81404ABC N- RIC-.,..._.............. N' IVA T - F
pag.fattura con bonifico bancario J DATA DI| REGISTR. 1.8 MaG, 201
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana ;

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IIMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURQ
340,00
340,00 22% 74,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
74,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
414,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salvo

diverse condizion! espresse sulla stessa, vi autorizzo emissione

din. 1 tratta a vista,

Daily Center " i IWVECO — - -
SNENELEDS SCINCH DR P A i mm%@ww-w ST
CENTRO REVISIONI MCTC AUTGCARRI E



72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)

i1 —

72021 FRANGA ® .. Hsrema
ede Legale: Via 8. Cesarea, 8 Mm : [m] N
Stabilimente: Viale dell'industsia Z. |, s GEHALITA
. s -y EERTIFICATO
Tel. ufi.: 0B31.849836 - Fax U831.813578 AT BRMEN50.9002
P IVA 016 528 707 48 RIPARAZION| MEGCANIGAICARRDZZERIA WSION 2000
: AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTORUS  © - [
E-mail: endriuio.metcanica@ibers.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB] ALTA &5 -
[:
FATTURA DEL Spett o
171 .122.04.2015 \ o Ge TR Stk 4T
VIA CESARE;BP& 41{"'18-‘ BBET ¢
A 2t Cpiing
74100 TARANTO '™ Q
O
TIPO TARGA P.Il. 00146330733
Autobus Urbano CX 012 XG
Soc. 511

A T
Lavorazione:

ore lavor. 17 x 20,00

CIG.ZEB1404ABC

IBAN - IT 44 S 02008

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant. con smontaggio
¢ |e sostituzione n. 2 ammortizzatori ant. (fornitura Amat):
smontaggio celie sospensioni ant. e valvole livellatrici per
verifica efficienza e pulizia:
stacco e riattacco ruote post. con smontaggio e sostituzione
n. 4 ammortizzatori post. (fornitura Amat): smontaggio calle
sospensioni post. e valvole livellatrici per verifica efficienza
€ pulizia: stacco e riattacco eletirovalvola Ecas per sostitu -
zione (fornitura Amat): taratura impianto pneumatico con
livellamento sospensioni: stacco e riattacco sensore di fase
per sostituzione (fornitura Amat): controllo parziale strumen-
tazione di bordo con pulizia connessioni:

VS.ORDINE PROT. 6544/UT del 09.04.2015

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

79191 000010776977

340,00

N. RIC.|.__ _IN.WA A4, % |
DATA DIl REGISTR. & 8 WMAG. 280

IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
O 340,00
© é40,Ud 22% 74,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
. 74,80
5 l TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTGC IN EURD
| 414,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD

In caso di mancato pagamento enire 15 glorni dalls fattura, salvo

diverse condizieni espresse sulla stessa. vi autorizzo l'emisslone

di n. 1 tratta a vista.




VISTI -

T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

*

. UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de! per supervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. (g del 0 ?
4
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i I]h FIRMA RESPONSAGILE / IL RESP. UNITA' TECNICA
i 23 A@lﬁb C@ i , per supervisione
"L RESP. UNITA' CONTABILITA' E B[LA\NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
] Wt {
DATA FIRM .
b1 -O01S _

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentoﬁ ? > /‘ b 6 /é )\

Data scadenza pagamento DAT? FIRMA ESPONSABILE
/e RAVLZ102)
DATA FIRMA " IL RESPONSABILE[UNITA" TECNICA
per supeflvigibne
DATh FIRMA DEL R |ONSAB|LE
5 A A 1
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT 1\'
verifica conferimento incarico T& q (F DAM' i / O
Conferimento del ...........c.oovveuevnnn.... Prot......ccccoernnn.. @M U\"l/l eo_/ @(.é V&)&{ .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. 4 @{:& ﬁ\@ p
M M
DATA FIRMA

8245 /ﬁ




v Aziondo per la Mobilitd nell’Area di Taranto %\\
prot,_6544 /UT Taranto, i 09.04.2015

Lavoro n® 25

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 511 - revisione sospensione. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
ZE81404A6C

In relazione al vs. preventivo del 25/03/2015 dell” importo di € 340,00
(assunto al protocollo aziendale n° 6172 del 02/04/2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un irhporto di € 340,00 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE |GENERALE
Ing. Giovanni Matithecchia

Socleta per Azloni con Soclo unico soggefia a direzlone e coordinamento da parle def Comune df Taranto
Via C, Balisl], 457 » 7412 Taranto #Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 »web: www.amattall «e-mail: omat@amol.ta.it «legal-mall: amot@pec.amatta.it
Codice Fiscale. Parila iva e N° Iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale soclale: € 2.340.463,00 inleramente versalo.

]
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-

. DOCUMENTO DI TRASPORTO
’"-'" L~ (D.d.f.) oer 472401 14.08.1996 - D.pR, 636 del 212 1906
Aﬂeﬂda per ' M3bi%neltArea i Taranto Sp
- 7412 TARANTO - Vﬁi)%are Balist 657 N <30 w Lg 10378 § |
Tel 099173561’- Fax.099.7794247 a mezzo:
Pamta‘ Iva 00146330733 1 vettore (] cedente 7] cessionario
CESSIQNARID: D13, Dépentienza, Domaﬂn hmﬂiuﬂ LUD30 DI DESTINADIONE se teso dall indinizro o6t ceas-onario] E VARIAZION!
SSITA AASR o hh
ASS X;} L NASUST R _
2 ‘/411/621/5 v FONTAYA B
uﬁsm.ﬁmmm / VS GRD. N BEL ] in conts
I/é‘L \7 l/; /7-/1/ ) asalto

DESCRIZIONE DEI BEN] {natuta e qualita)

AT0 RIS /)7/7/ 5-U

IMPORTO ™

R

4/2/( 2 SoS

i c"/l/_S{&/[, /

ty

—

o

/

RIORE DEl BED

AN

VETTORE:: Ditta, Domiclllo 6 Residenza

Cboa d

TOTALE €

A DEL RITIRO

ol ,,

\|||n i

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezza T
cessionario

.?IFI"//T’/‘) l/{g}(ﬂ

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARAZION -

MUSERO PRGGRESSIVG * | FIAMA DEL CESSIDRARO /“
Pl

!

A\

651203033 (3)

{1} Solc in caso di ulilizro In sostituziore della Cortificagone fiscale.
(2} Al sensidell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 ¢ successive modTeaziont



'_ATTENZIONE -

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca arutogcalcént& N o ‘:‘Tﬂ 0 ;“' '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega 0 compllara Ieﬁdmgiarg__nom

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . ‘{\

PRy BBy I-“‘q

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

z

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3500 ,

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

03 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1) da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato; " ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

i prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
{o de! suc legale rappresentants)

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

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

[ di sua proprietd; 3 prese in compdato; Qprese in locazione,

i

e cestituiscona trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotes? ¢ le Ipotesi che ricomona.

N.B. - La dichiarazione B) va fatia anche ne! caso ehe 1 trasporto, oltre che essere cecasionale, comprende cose che richtrana fra quells proviste nella
ficenza e va guindi aggiunta a quella di ci? alla letter A).
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[ s DOCUMENTO DI TRASPORTO

Z
(D.d.t.) oer a2 00 14081506 - 0.eR, 596 cel 2112199

R ‘weﬂdaperlaMobdnAneH'AreadeamtospA

?4 121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

! Tel. 099?355

1-Fax 099.7794247

Parlilaiva 00146330733

N. &z de;JéDDEQ [QZS
a mezzo; Dcedente

[] vettore [ sessinario

7’/7[5

il

LUDGD D4 DESTIHAZIDNE (52 db i E

At

Lmﬂﬂm ,

VS, ORD, M.

] n conto

] a saldo

Lo ~ .

(PA/CAL 3.

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza | DATA E ORA DEL RITIRQ

|l|?||r|| /
b /

Consegna o inizio tresporto a mezzo  —Cecente |2 !O%’(l S" ug L(*) - 23 /

3 cessionario |
[ NMERQ PROGREESHD = u bEL CBWK

ANPHOTAZION! - VARLATION
(1) Soko in casp df LRZ20 I Sosti
{2) Al sensi deftart. 3, camma 2, el BLFA, 441,;’9?9. msswemodtﬁcazmnl

;t 651902033 {3}
:



B Bf““l h.\: * \JT
[ fogii di questo bollettari sono in carta chimita ‘autonca cante~_ 1A%

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compl are,le dic| :arazuom
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

i

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

Il sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n. -
dichiara che le seguenti cose song {*):

Q di sua proprieta; a d‘a esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q1 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contyatto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

O prese in locazione; - - .

Firma leggitile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

L1 di sua proprieta; D prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per !e seguenti esigenze;

- ) : B Firma leggibile del molare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi o Ia fpolesi che ricoriono,

NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occesionale, comprende case che rientrano fra quells previste nella
licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cul alla'lettera A).



= CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciiio o Residenza, Partita IYA

: T - |[DOCUMENTO DI TRASPORTO
;.5 y ‘- (D.d.t.) oen 47200 14051995 - D.RR. 696 del 2L.12.1505
o Aztenda perfa Mobiita neli'AreadtTaranto SpA - -
g 74121 TARANTO - Via Cesare Batlst 657 N5 oi8d193.9045]
Partita va'00146330733 - b D vettore )ﬁ cedente [7] cessionario

R R

\Ynmda%l T/M’

CAUSALE DEL TRASPORTO V8. ORD. N DEL

D in ¢onto:
[ asado
IMPORTO ®

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A DMEE‘W) Y. SA44
i oll o wy’:&uéﬂ/@t«/

|
['.
Tel. 099.73561 - Fax 0997794247  |amezo

PGRTO

TOTALE€ |

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ

i
o

s cedente Date OR4 FIRMA %
a —
Consegna o inizio trasporto a mezzo ey (L _H Q 5!/1 a A D -E
ROTAZION - VARATION: - MUMER PROGRESSVO w
/—-—

: {1) Solo In caso di utiizzerh sostturione dela cerifgariEne
651203033 (a) [2) Ai sensidellart. 3, camma 2, del DR 443/37e sux:esshenmdrfﬁuonl




ATTENZIONE; . -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalé'ante A s

Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega- d| compllare le dzehlarazmm

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. T
DICHIARAZIONI

al sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987
A) TRASPORTO DM COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua propriet; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodoite o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0
O prese in comodalto; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibife del titolare
(o de! suo lega’e rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprieta; {1 prese in comodato; M prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titalare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiararg I'ipotesi ¢ le ipotesi che noorrono,

N.B. - Ladichiarazione B} va fatta anche ned caso che |l trasporto, oitre che essere actasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste nella
licenza e va quindt aggiunta a quelta di cui arla lettera A).
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* | a mezo:

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) pea 472.6e: 14081996 - D.PR. 696 ¢l 21.12.1996

NN

ﬂ cedente [] cessionario
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. | wecodl DESTIRADIONE (s¢ tverso cafinrizzn dal cessionang) E VARATON!
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RIS

[

wa

LX) o QS . O - 1 S;";TS?
L o> Uy |
)Oobz% 94”’( -

W@Y‘wﬁto X o2XG .

%\‘

——— iy

\

o

VAN

Pl v E

: o .
ASPE;EBW [3] sm% . COLL ( R %
o BEL RATTAO
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3 cessionasio |

ANNCTAZION - VARIAZIONL, ‘
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L , X

..... 1
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FIRMADE{Q et h N

A

- 1807CD2 1, - 2) Al szqsd delfart. 3, comma 2, del D.AR. 44297 e suctesshe modiicazion.

1) Soto el earso o utlizzn b Sustluzione defla certificazions fiscale



-: . ATTENZIONE: - . ,
o1 fogh di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie” trascrizioni, si prega di compilaré le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

DICHIARAZIONI o :
ai sensi dell'art. 36 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del O.M. 13.4.72 e della Legge 132/1987

. . 4 . ~

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .. ..

| sottoseritto, titofare di licenza a!l'autotrasporto di cose in conto praprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate © simiff;
0 da esso prodotte o vendute; . " ntenute in deposito in relazione al contratto di deposito o .
O prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locaziane; ) . _ -
Firma: leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO QCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,
1

dichiara ehe le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occesionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

4 - o
1 r

{*) Dichiarare I"patesi o 1z ipatesl che neamono.

N B - dichiarazione B) va fafta anche nel caso che il trasporto, oltre che cssere ocoasipnalz, comprende cose che rientrano fra quelle previste P
nella licenza e va quindi ng.uma a quella di cui alia letiera A). LT
—



CEDENTE: Ditta, tenm‘ Domicilio 0 Resldenza, Paruta IVA

= CSANDR}IULO“

meccaicar s.r.l,
72021 Francavilla Fontana (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, @ - Tel. 0831.813578
Stabilimente: Viale dell'industria, Z.1.
P.IVAD1652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dr.d.t.) oer. 472 cet 14.08-1956 - DA 696 el 21.12.1996

N@ def Mﬁ

medente [] cessionario

a mezzo:
1U0GO Di DESTIRAZICNE (52 Civersd dailindinzzn daf cessionano) E VARWZION

: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Paruta VA

. HﬂCQQ1CﬁQ£B

7
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IF
dyH
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‘Jo.o
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1 O a sado

IMPORTO @

> U )

T po N2

6] |

YD?O)M’ L)

o

[4

L£X 212 X4 !

REPETIO EE NGOl PES0 K. | PorTE i .
RS a[ / ] TOTALE € / |
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

cessionario

(YT

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

W?ﬂ“ R
1 fis
L

U

. PROGRESSIG (277

1

1607CD2

(1) Solo nel case of wizzo ie sostitzione def: certifiazione fiscale. E
{2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441797 e sucoessive modificazion’.



ATTENZIONE: D _,é .

L I

Ifogh di- questo bollettario sono in carta chimica autonca!cante St

Al

Per non produrre involontarie trascnzmnl si prega di cornpilare’ Ie d[chlarazmm

- sottostanti «a fogllo singolo» € non a ricalco. P R P o ;w
L - S " Wl

DICGHIARAZIONI
&l sensi deli’art. 39 della Legge 298/1974, dell'ait. 1 ¢ef D.M. 13.4.79 e della Legge 132/19,87!

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’zutetrasporto di cose in conta propric n.

dichiara che le seguenti cose scno' (*):

0 di sua proprieta; - Q da esso'elaborate, t?asfofmate, tiparate o simil};

Q da esso prodotte 0 vendute; o " oOtenutein deposito in refazione al contratto di deposito o

O prese in comodato;
. . L
o prese in locazione; .. - i

v ‘\ Q ad un contratto di mendato ad acquistare 0 a vendere;

-~ . i

. Firma leggibile de! titolare
. {0 dél suo legale rappresentante)

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

1l sattoscritto, -titolare di licenza a/l'autotrasporte di cose in conto proprio n. -

dighiara che le seguenti cose sono (*):

o disua propneta - Qprese in comodam' 0 prese in locazione;

e costltmscuno trasporto accasionale per le seguenti esigenze

[*) Dichlarare lipotesi o | ipotesi che ricormono.
N.B - dichlarazione B) va fatta,anche nel casa che il trasporto, oitre che cssere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste

, Firma leggibile del titofare
- - - - .- (o del suo legale rappresentante)

, Nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alls lettera A).



SADENTE: Ditta, Dipendenza, Domelio 0 Residenza, Partita VA

O’ANDRJUL@

meccanica s.r.l.

72031 Franca.vfha Fontana (BR) = ' -
Sede Legale: Vi2 S. Cesarea, §- Tel 0831, 813578
Stabilimento: Viale-dell'Industria, 2.1
P.IVA 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 472 cel 14084996 - D.RR. 696 del 21,12 1996

N.é_zlide! @Qﬁ&&

a mezzo: cedente [ ] cessicnario
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(2) Al sensf del'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e

(1) Salo nef casn o Ltdlzzp in sostituzione dellf certificarone fiscale.



ATTENZIONE: . Lo
| fogli di questo bollettario sano in carta chimica autoncaicante AL

3

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. ' -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si, prega di compllare le dlchlarazmnl -]

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deflart. 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 CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in contg propne n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 i sua praprietd; . ' 0 da esso elaborate, trasformate, rip’arate 0 simili;
0 da esse prodotie o vendute; o tenute in deposito In refazione al contratto di depesito o
U prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma ieggiile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENOG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che lg seguenti cose sono (*):
Q di sua proprista; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggitile del titolare
(o del suo legale rappresentarite)

\ . N
)

~
[*] Dichiarare Iipotesi o i ipolesi che ricarmona.

MN.B - dichizrazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, olre che essere pccasionale, comprende cose che sientrano fra guelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui 2la lettera Al.
f
\



| o AMAL .

{ Aziondo per la Mobilits acll'Arco di Taranto

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

BUS N. AZ. 544 TARGATO

Cvvero
ALTRO:

DITTA: @Mﬂm‘w‘/o\o Mkﬁ_ecwq\

LAVORO: Q&_&:{Mw&,

FATT. N, 121 data 22{/%/4’3\

Nota Uff. Acquisti N, data

| Delibera N. data
Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori  N.65hh  datcBR-04- 45 . N, data
Ord. ricambi  N. daila ;N data

‘ DDT andata N. 13&  datgl§-03-45: N, ?42 data ?E’/é}/gﬁj" X8 M?)ﬁ@'
DDT ritorno N, éo datal§-03-A5; N. 63 dOfC,Of//é - 64-'{/( 24//’//‘4‘
i

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ 34@ bo oltre IVA € ?—é (PO Tot. € é%éﬂé)@

sono state eseguite in conformitd ai patti contrattuali.
705’ 2%

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORL ...ivviiiiiiiiieceeenes

Taranto i

Socletd per Azonl con Socio unlco soggelta o direzlone e cocrdinamento do parte del Comune di Tarante
Via C. Battisl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73581 « Fax 099 7794247 e web; www.amot.la.il e-mail: gmat@pec.amat.ta.if
Codlce Fiscole, Patita lva e N° Iscrifone af Registro delle Imprese diTaranlo; 00144330733 - Capitale sociale; € 5.497.272.00 Interamentie versato.
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Commessa |, 63.556 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  [9/03/2015 16:52 | Data chiusura Stato Commessa; FINE LAVORI
Veicolo (511 Targa CX 012 XG Modello BREDAMENARINIBUS M 2313P  |[Km 605.639
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI imp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
23/03/15 135.532 00003573 SENSORE DI FASE ME 231 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
23/03/15 135.532 00961668 ELETTROVALVOLA ECAS 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

CITYCLAS/IRISBUS (BUS DIESEL)

Totali € 0,00
@ A A
dd o (o)L

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne . . 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne . € 0,00
Coste Materiali Utilizzati...onmneome. € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € " 0,00

09/04/2015 ):9.9.9.6.0.0.9.0.6.0.0.0.0.0.6.090.0.0,9.9.9.0.0.0.0.0.9.0.9.0.¢.0.0.¢ ¢ pag. 1 di 1



Lommessa . 63.459

Tipo : 02

ACCIDENTALE

Data apei’tura 17/03/2015 14:25 | Data chiusura

Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo 0511 Targa CX 012 XG Modello BREDAMENARINIBUS M 2313P  |Km  605.495
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendifa Interno

19/03/15 135.502 00002997 AMMORTIZZATORE POST. M. 231 4,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
19/03/15 135.502 00003024 AMMORTIZZATORE ANT.M 231 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
Totali € 0,00
bolt M2 4

SALDI COMMESSA ota Tot. Imhorto
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati........c..u. € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

09/04/2015 1.9.6.0.0.90.0.9.0.0.6.0.0.0.0.4.0.0.0.8.0.8.0.4.0.0.0.0.9.0.0.0.9.0.9.0.¢ pag. 1 di 1




