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

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) Fax 0997794247 - ‘
Codice fiscale, Partitz [VA ¢ n® di iscrizione al Registrodelle Impresedn Taranto 00146330733
: Caplta Socmle sottoscritto: €-5.497, 272 00 - Capmle Soua!c versato: €-8. 381 881,75 :
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e ORDINATIVO DI PAGAMENTO  *
- GESTIONE ‘ESEF_{CIAZ.IQW N. ORDIN_&TIVO . DATA - COD CP}S:S{\ ._-j 777777 COD“C_{-}_SS/X _ _IMPQ_RT(:)_ORDIN/'ETJVO
e 1413 o015 | e 12.92333
IL CASSIERE ‘| ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' - . ‘ . - _
LA SOMMA DEL PRESENTE ORD[NAT[CO DI PAGAMENTO VIA SAI;I CESARIA 9

AF AVORE DI

IBAN: 1T4480200879191000010776977

37CIG ZBD12A46DD 76 CIG 22013545A2 77 CIG ZE15369DEE
CIG ZO7135EF61 79 CIG ZBD1369DEF, 80 CIG Z1C1354589, 81 CIG
ZD9135457E, 82 CIG ZZF]SSEF60 83 CIG ZZDA135EF62, 84 CIG -

78 .

. . CC 03.18;21.257
DICONSI EURQ: dodicimilanovecentoventitre 33 ’
PAGAMENTQ: " RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX
| c AUSALE DEL PAGAMENTO
"| MANUT:BUS
. PAGAMENTO FATTURE N _____ o

'72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA; 01652970748

VUL U

I‘MPOR'f'O LORDO

2891354580 T LE 1292333
: | TOTALE RITENUTE € 0,00
. - : e e e f i i -
- e IMPORTO . € .
D s i T O] o a 129234
ﬂ 6 i}ﬁ&hjif) ¢ )
[EACa NN T el FASCHI DI SENRS DA
Flllfilg |Taranto i : S bl e
) CASSA CASSA -
, ; : e PRl v - pral el
IMPORTO LORDO € (12 92333 :
RISULTANZE " ' | A P
" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € / 0,00 |
. T m s e e 060 7T T
L ESTRE&/QDEI___I_I?‘EEA___“ o ._MPROF: ORDINAT]VI EMESSL
63/09 DISPONIBILITA' * | € 0,00 |




BQNCA MONTE PEI PQSCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TQBQNTO

IBAN BENEFICIARIO\UIT44SO200879191000010?769?7 -
NR.SCT: :; 118443832 CRQ: AlOO%@ﬁQﬁﬁZ . .
DATA ORDINE: 06.11.2015 ’
TRANSACTION ID: ﬂ1009069952010304815801158001T

5

wdais - 60120 - Z6E2LS

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIiAa CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPQ DIREZ
FRANCAVILLA FONTANA BR

FRANCAVILLA FONTANA
BENEFICIARIO: ANDRIULC MECCANICA SRL

DT REG : 10.11.2015

IMPORTO: 12.923,33
NOTE: FATT 37 CIG ZBD12A46DD FATT 76 CIG
MANDATEOQ NUM. 1413

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPD 103C




A fro Heweanis
Equitalin Servizi SpA
L 4 »
Equitalia
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

fdentificativo Univoco Richiesta: 201500001538448 Codice Fiscale: 01652970748

Identificativo Pagamento: DA 1412 A 1415 Data Inserimento: 03/11/2015 - 13:35
Importo: 45185,08 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalla Ser\rlzl 3.p.A, gl CNC, costitulto con D.P.R. 2 agesto 1952, n. 1141 ¢ I: to con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44. & la societd del Gruppo Equitalla In
agll artt. 12 e 24 del decreto del D.P,R. 29 settembre 1913 n. 602, dall'art 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1399, n. 321, e dall'art.
2, comma 1 dal Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministera della Finanze - del datl occorrent] allo svolgtrnenlo delle attivitd di verifica

previste dalle cltate circolar. LB‘—A——A—



GESTIONE | ESERCIZIO _N.ORDINATIVO |  DATA i ‘ __CODCASSA | _c_:_qp_'_gg_ss_ﬁ_\__j IMPORTO ORDINATIVO
0 1413 03/1 1/2015 | € 12.923,33
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
" PAGHERA' 4
© LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | yra SAN CESARIA 9

T T A T
tor . “r 2 . T

R LN

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Cap:ta Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

R
'

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

. AFAVORE DI

DICONSI EURO: ‘dodighnilanove_centovéﬂtitre,33 '

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748

CC 03.18;21.257

1BAN: 1T44S0200879191000010776977

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX
] CAUSALE DEL PAGAMENT-O
MANUT.BUS t
PAGAMENTO FATTURE.N. T

: 137 CIG ZBD12A46DD, 76 CIG 22013545A2 77 CIG ZE15369DEE 78 |
CIG Z07135EF61, 79 CIG ZBD1349DEF, 80 CIG Z1C1354589, 81 CIG
ZD9135457E, 82 CIG Z2F135EF60, 83 CIG ZZDA135EF62 84 CIG

IMPORTO LORDO -

7891354580 € 12.92333
1 TOTALE RITENUTE . € 0,00
IMPORTO € 12.923,33
i
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO | € o 1292333
RISULTANZE =~ |~ === e , : S e e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 1 € 0,00
) . B A T ' 000 | T T
EsTREMI DELBERA | PROC- ORPINATIVIENESS! | |
" 163/09 - " DISPONIBILITA' € : 0,00 |
/ [l /"’_‘\
CONTABILITA' . ,{ lL D[RI NTE AMM.VO. |
f()‘yb{(\\w Li U Q)’"( 9
A SR, SIS, S SV | W et
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 3, Cosdfea, 8
Stabilifiento: Visle dellindustia Z.1,

Tel.ult: 0831,819836 - Fax 0831.813578.
FIVADIE 820707 48 .

E-mail; andriulo,méccanica@livero.it .

RIPARAZIONI MEGCANiCNCARRGZZER!A

AUTOVETT! URE « VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.

‘ ANDRIUDO
meccanlca. Sat

3

ey

CSTSTEMA

QlUauItTa
-+ CERTIFICATO
HIEEN, 509602

Azienda per i ! Tiéi’-ﬂg?@q Taranto

1o

Pret. i,
4 0 ren 90
FATTURA - DEL Spell g1 0 VED EY
37 02.02.2015 AMAT SPA AD  AmmreDeiegelo
VIA CESARE BATTISTI['?S?'}”E”;E ﬁ:ﬁ;m
74100 TARANTO DT  Disatiose Techico
UAP  Agoa¥i  Contratl 0
! UCK Commerciaz / Makeling 0
TIPO TARGA P.l. 00146330733 UCH  Coniabilts Bancin O
Autobus Urbano CA 358 RJ &ES‘: ;:-Ierﬂ'w "t'wl . a
onnancz + Stalistica
Soc. 485 ¥ ptet 317 1D 01 10 E
QLA D RIZIO POR L ll rmg
per SOStItUZione g ridn Ah .rr.nlr\. RIS
1|adescatore gasolio 500316868 g | o
1|prefiltro gasolio 1908547 17,40 O
Lavorazione
Lavoro totale, controllo e verifica impianto di alimentazione
con stacco e riattacco pescante da serbatoio con puhma
sostituzione adescatore e filtro gasolio:
pulizia impianto di alimentazione:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
N.RiC.. [ N.IVA” J¢ C}L‘
DATA DI REGISTA.] 2.FER. 7016
VS.0ORDINE PROT. 278/UT del 08.01.2015
VS.RETTIFICA SU NUMERO AZIENDALE - PROT. 1102IUT del 20.01.2015
CIG.ZBD12A46DD
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
172,60
172,60 22% 37,97 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
37,97
"|TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
210,57
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA IPAGAMENTO In caso di mancato pagamento entso 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo Femissione
di n. 1 tratta a vista.
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"PLIVA 016528 707 48.

o

N

72021 FRANGAVILLA FONTANA (BRI
Sedo Logale: Via 3, Cosaraa;, I
Stabilimento: Vidle dellIndustia Z. 1,

Tel. uff} 0831.819536 - Fax 0831.813575

E-mail: andriulo.meceanica@livero.it R

‘I'AKFUDE{DEHD() &
meccanica s...

RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZERIA
AUTDVETTURE VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS
MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.

/i FEg

(?ﬁm SISTEMA
GUALITA
CERTlFICATO

Azienda per [z @l -.QNI ggpgs Taran

2?50

iu]

Prmot. p,
4 rn
FATTURA DEL Spett. det | UoTEu. LUIJ
37 02.02.2015 AMAT SPA AD Amoe ligizgely
VIA CESARE BATTIST|Jg5 7 brasras

DA Diasrs BnsnRrEive
DT Dietor: Techico
UAP  Apnalti J Contraki

V‘ UCH Commnegoatz | Mareling
P.l. 00146330733 UCR Coniabith Brangie

74100 TARANTO

>Sqaah
“K

o
TIPO TARGA 0
Autobus Urbano CA 358 RJ UES  Esartu ! i ]

Soc. 485 IS ledomatcs ziSalsts | O
f ¥ !
by SEI e
per sostituzione T -
1|adescatore gasolio 500316868 %:lg - ;'S‘R.Z";!_g"e"" g
1|prefiltro gasolio 1908547 17,40 0
Lavorazione
Lavoro totale, controllo e verifica impianto di alimentazione
con stacco e riattacco pescante da serbatoio con pulizia
sostituzione adescatere e filtro gasolio:
pulizia impianto di alimentazione:
ore lavor. 5 x 20,00 - 100,00
N.RiC. . LTNJWVA 5(]
DATA Di RLG::ﬂ R. i 2 [—EB
VS.ORDINE PROT. 278/UT del 08.01.2015 = - 2
VS.RETTIFICA SU NUMERO AZIENDALE - PROT. 1102/UT del 20.01.2015;
CIG.ZBD12A46DD |
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA -filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977
IMPCNIBILE TQTA!.E IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
172,60
172,60 22% 37,97 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
37,97
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
' 210,57
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC o haa

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

diverse condizioni aspresse sulla stessa, vi autorizzo lemissione

e i b e e o ey —mam e tmm = | —

~|di ) Tiratta A vista




A

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica;visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
r rvisi
Determ. AD. n° del per supenvisione
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 Confr. Rep. n. o del
DATA FIRMA é O
Delib. C.A. n. ? del Q
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

pay supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSARILE
DA, B. 2075 |F'RMADEL RESPONSABILE I RESP. UNITA' TECNICA

‘ ./“MO{,{S per supervisione
 ILRESP. UNITA' CONTABILITA' & BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

01, U-\0 3

F[R?:,:E !!\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamFR: O 5 [D ; / % 5—

Data scadenza pagamento

'?g}?’p ? ﬁd_ FIWEEL RIEASPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. N v
verifica conferimento incarico ~ '«-
Conferimento del ..................cc........ 1 w R LA'VLL )
1 =7
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. 4\‘— ‘V&A !
DETA FIRMA ;/\o Y
A




MITI'ENTE'Bi}i_&.—DGﬁdEﬂE. Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

7 AN KT, Or
‘ Qmeccanica s.r.L

72021 Francavilla Fontan
f B
Sede Legale: Via 8, Cesarea, 9 - Tel?0(83r?813578
Slabilimente: Viale dsiindustria, Z.|
P.IVA 01652870748 '

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t-) D.B.R. 472 del 14-08-1536 - D.P.R. 696 del 21-12-1996

O35 wBB2-1y

R mittente 01 destinatario

a mezzo:

ﬁs‘llN;\TAﬂlﬂ@ltﬁla, Dipendenza, Damicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA
L g

LUOG0 DI DESTINAZICNE {52 diverso daindiizo del destinatario)

s H

——

Dia (el ST CSE \erald
A

[ inconto
[] asaldo
IMPORTOQ )

o

AN L " )
el 85 -

N2aclo CAZSERN

l

PESQ KG.

3\1{ o PORTO /

N

C ;
/ onsegna LA

mittente

TOTALE &

GENERAUTA DEL CONDUC

be “Tidelloqt S

FIRMA DEL DESTINATAL

AN VARBZIONT

i

EDIP0 E5214C

{*) Solo in caso di utillzo In sostituzione della certlficazione fiscals [/




. ATTENZIONE: A :

| fogli di q'ussto bollettaric sono in carta chimica autaricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlaraZlonl sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalce.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del 0.M. 13-4-79, della Legge 132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto probrio

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

O disua proprieta; . [0 da esso elaborate, trasfcrmate, riparate o simili;
0O da esso predotie o venduts; O tenute in deposito in relazione al contratto

0 prese in comodata; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazions; - . ad acquistare o a vendere.

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE 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 conte proprio

n. , dichiara che e seguenti cose song (%)
O di sua proprieta; O prese in comodate; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguen‘ti'esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, compren:
cose che rientrane fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta & quella di cui alla lettera A)
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CEDENTE: Ditta, Dlpe‘menza DomlclhnoResldenza Parlita VA~

wa . 4 i
e, et

5.

Je Y , Azienda per Ia Mobit nal*Araa di Taranto SpA
. 74121 TARANTO « Via Coaare Batiist 65‘:‘p
Tel, 089, 73::81 Fax 089.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NAZ06 5 23 IAR 2o

01 cedente b4 cessionario [ vettore

a MeZio:

CESSIONARIO: Oitta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza

(4 ﬁo&[.’b\ZlU(O

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall‘indirizze del cessionario) E VARIAZIONI

(O &7

DT
NEL 1/ S8TT A D

Fon QA _ B2

e
CAUSAE;;. TRASPORTO
e R BIS. L ES

vS. ORDINE N, DATA 8 i i
in conto

| O asaido

. QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTQ ®

-

/)Jv'o‘r‘% IS 02V LS ‘F‘rl M/wa
A TIEN T2 roo & T

i

—

>

/ =
~ A B
- - P
4 ’ ' I-m
S { ) ( ‘ ‘ri' ]
I \'\ v, 1 N
- L AN S AN
. AW - .
r i 'I y \"s: lll \ \\\ N ! L TUR
[ - RS \
/ - '
: v (
T \! | { —
; EI T
- - .
. I// — "
i:" :r."
PESO HE PORTO

iy
ASPETTO ESTERIORE DEI BM 7L
g ./

VETTORE: ditta, doniicilio o residenza

TOTALE € }

RITIRO

/
l | '
| | | |

DATA

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente [ cessionario

25 | Z{L ?J/( rwd\ D/HA

FIRMA DEL CONDUCENTE -

Vh /]

ANNOTAZIONI - VARIAZION)

NUMERO‘PROGRESSIVO 12}

t{=s
FIRMA DEL CESSlUt ?R“E_/
T/

670203 (h) :

{1) Solo in caso. ¢ utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi deil"art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97,
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. AGS QuiraT e A 4 b of 1 ohidish :
. VAR isRilist] eiRan) ity - e HEYRIN A
- . TITAETTER 3\5-,-.”.09‘}“
SEVIEESAINN sl s

- [ - - - -4 e - - E - - -
|
ATTENZIONE: |
| fogli di questo bollettario sono.in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
- - sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.-- - -— - - - -
el oo L YDICHARAZIONT YT E L ’

ai sensi deli'art. 32 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

II sottescritto, titolare di licenza ail'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

' [ prese in locazione:

Ftrma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; U prese in comodato; QO prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

! Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o l€ ipotes? chie ricorrono.
W.B - dichlaraziana B} va fatta anche nel caso che Il trasporto, o\tre che essera occasionale, comprends cose che rientrana fra quelle previste

, & inella licenza e va ouinal sggiunta a quella di cul alla lettera A),
T ’ - A T T oo S AETI T o

. . Lova f TR L P R R Y

Wb
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¢ L Azionda poer la Mobilitd noll'Aree di Taronto K

prot, 278 /UT Taranto, Ii 08.01.2015

Lavoro n® 50

Spett.le

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

[(&g@‘wt'?lﬂ';?ej

OGGETTO: BUS ?(— pulizia impianto di alimentazione con sostituzione dell’
adescatore e del filtro. PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZBD12A46DD

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 172,60 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n°® 24743 del 24.12.2014) riferito ai lavori gia eseguiti e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un
importo di € 172,60 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

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

IL DIRETTORH/GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socletd per Azlonl con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranfo
Via C. Battist, 657 « 74121 Taranto e Tel. 099 73581 = Fax 099 7794247 » web: www.amal.ta.it «e-muil: amat@amai ta.it e legal-mall: amotGpec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Fartita Iva e N° iscrione ol Registro delle Imprese di Taranfo; 00144330733 - Capitale soclale: € 2.340.443.00 Inferamente versato.

(1]



Aziondo per la Mobilila nell’Area di Tarante

prot._1102 /UT Taranto, li 20.01.2015

Spett.le

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

OGGETTO: Rettifica importo ordine gia emesso.

Con la presente si rettifica I’ ordine prot. n. 278/UT del 08.01.2015 che
risulta essere relativo al bus az. 485 anziché az. 481, come erroneamente
riportato.

Tanto al fine dell’ emissione delle fatture.

\

IL DIRETTORE| GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

——

Socletd per Azjonl con Socio vnlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Baltistl, 657 « 74121 Taranlo eTel. 099 73551 e Fax 099 7794247 sweb: www.amat.la.fl «e-mall: amot@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° [scrizZione al Reglstra delle imprese df Tarante: 00145330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Inieramente versato.
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Azienda por la Mobilitd noll’Area di Taranto

Allegato 3

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

OGGEITO DEL LAVORO E/O FORN.'TURA (D g 2 ﬂ 6%
BUS N. AZ, A 8'<§ TARGATO
Ovvero
ALTRO: JA i A
DITTA:

LAVORO; /,lb\:mﬁ@\/tb J(.A,’ U&«%V(\Q\_,M

(i R (fd]

FATT. N.L Z > data 02 /J ’fd‘/

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord.lavori N, H data @(‘f/ ¢A) N. data
Ord.ricambi N, data __, data

.DDT andata N. Zﬁog do’ro%[¢zz¢é ___ data

DDT riforno N, Zﬁ S- do’roz;['i)[fg; N. data

DDTrest. Ric, N, data ;N data

£’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditfa sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importc complessivo di:

€ 4?‘2 69 oltre IVA € }))'Jo)‘ Tot, € ?’ﬁo j\P_

sono stafe eseguite 7 conformita ai paﬁ‘; confrattuali.

Taranfo li D[( © 5

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI....c.civiiiveririireeeeeee,

Socletq per Aziont con Soclo unico soggelta a direzione e coordinamente du pare del Comune dl Taranto
Via C. Battish, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.omatialt se-mail: amol@pec,amot.fa.if
Codice Fircale, Partita fva e N° scrizione af Registro delle imprese di Yaranto: 00144330733 - Capliale socicle: € 5.497.272,00 inferamenie versalo.



Cc;ﬁlm_ess;t , 60.921 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 23/12/2014 06:22 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0485 Targa CA358RJ Modello [RISBUS CITYCLASS Km 771.345
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
23/12/14 134,562 00001543 SUPPORTO FILTRO GASOLIO SENZA 1,00 € 5555 € 0,00 € 5555

RISCALD. I SERIE
23712114 134562 07125005 FILTRO SEDIMENTO (962346) 1,00 € 10,38 € 0,00 € 10,38
~4112/14 134.587 00001543 SUPPORTO FILTRO GASOLIO SENZA 1,00 € 5555 € 0,00 € 55,55
_ RISCALD. I SERIE
o V"g/&k‘ Totali € 121,48
y »
{L {Zsz/\,\,k« C o Ue— ¢ I

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne....... 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne.... € 0,00
Costo Materiali Utilizzati..... € 121,48
Costo Ciclo Passivo... € 0,00
~ STO TOTALE COMMESSA € 121,48
11/04/2015 ). 0.0.0.9.0.9.9.9.9.0.0.0.0.0.9.0.0.0.9.0.0.0.0.9.0.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.4 pag. 1 di 1




P (VA 016 520 707 48 -

E-mail: andriulo meccanita@lipéro it

72021 FRANCA\!!LLA FQNTANA (QR]
Sedv Lagale: Via S, Cesarea, 9
Stabillmemo Viale delfindustia Z. 5

Tet, uff; 0831,810836 - Fax 0831.813578'

D

" meccanlca St

RIPARAZIONI MECCANICNCARRD?ZER{A
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUETRIALL - AUTOBLS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAPR

i CSISTEMA
QUALITA

S CERTIFICATO
UNLERHS0.902
VISION 2000

FATTURA

DEL

03.03.2015

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.I. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 230 XG .
Soc. 537 15 MAR 2015

- DESCRIZIONE.

per sostituzione
1|turbina 504252234
1|filtro aria 1901925
2,5 |mt tubo spiralatc scarico acqua
10(It liquido radiatore paraflu

OOZMJ 60 /{46 1.743,49

Lavorazione

Lavoro fotale, stacco e riattacco turbina per sostltuzmne con"
pulizia impianto tubazioni sovralimentazione per enmlnazmne
presenza olio residuo: . e
sistemazione tubazioni di scarico con stacco e nattacco '
pannellatura interna vano motore, allineamento tubazioni e
sistemazione anello serraggio tubo fiessibile:

applicazione fubo spiralato convoglio acque scarico:

ore lavor. 22 x 20,00

VS.ORDINE PROT. 3635/UT del 24.01.2015
CIG.Z2013545A2

pag.fattura con bonifico bancano L
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontan'

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

e o D3

93,76
77,10
35,00 k.
Azendy perlarmbimf lﬁ"am & Taranw

AD
DG |Diretiore Gene
D% {Direttore Amm

Amm e Delegrro

-F -

e
istrativo

7} Jireticre Tocni
Commerciale f

440 q B [ontzblita Bilg
25 Fsoreizio / Sos

B8 Ynformaticas Sthe

T

ARY Pisorse Umans

e an G, FEfR

G Vifcio Ragiones
ST Qeadt Qs

»

i
Marketing
icio

YOooonnogannan

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.389,35
2.389,35 22% 525,66 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
525,66
TOTALE DOSUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EURQ
| 2,91501
FIRMA ACCETTAZIONE FATTWA PAGAMENTO ' rr_1 caso & mancato pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salve
! " 'di'\:'{e'r's:a condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
" Jdin. 1 tratta a vista,

"’5“ bi‘id;wf;wx am:x;g{;w'r“ Ty

VECO
e

i 52
ﬁgs‘i’*"’g i

REVISIONI MCT

N. RIC.

N. IVA_i; ;_......“; Eg ] |

DATA DI ReisTA.1 7 TR, 2015




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legals: Vid 5. Cesarea; 9
-Siab;!lmento' vVidle de\l lndus!na Z.5

Tel. Gff; 0831619836 + .Fa;__oss1.s1_35,7a'

" VA DG 525 707 48

ANDRIULO®

@

RIPARAZIDNI MEGCAN!CMCAHRDZZERiA
AUTOVETTURE - VEICOLI IMOUSTRIALY - AUTOBUS

meocamc& Sl

5ISTEMA
QUALITA

~~CERTIFICATO
UNEENSO-P002

VISION 2000

E-nail: anﬂ.riL;[_p_;'lfne;ct‘;an}céi@ﬂ;;‘ro,;l_l . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P
FATTURA DEL Speft.
76 03.03.2016 AMAT SPA

TN IS F‘-"Er"'i
] q ld gi rz‘% E‘

VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONLBILE IN EURD
2.389,35
2.389,35 22% 525,66 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
525,66
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURC
2.915,01
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO “* |in caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
- di\;erse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze lemissione
i n, 1 tratta & vista.

N. RIG.

TN, IVA_ Ff)"ﬁ |

DATA DI musm1 7 MAR, 200 |

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 239 XG
Soc. 537x 16 MaR. 2015
per sost|tu2|one
1|turbina " 504252234 ooam 6o /{46 1.743,49
1{filtro aria 1901925 93,76
2,5 |mt tubo spiralato scarico acqua 77,10
10|!t liquido radiatore parafiu 35,00 | “wrudeseht
Lavorazione flamesperta motia | arow  Taram
Lavoro totale, stacco e riattacco turbina per sostituzione corf prasl s,
pulizia impianto tubazioni sovralimentazione per eliminazione .
presenza ofio residuo: T el 17 MARL 2015
sisternazione tubazioni di scarico con stacco rlattacco : ’Sg gnr'll?reﬂe!eg L .
pannellatura interna vano motore, allineamento tubazioni e Bk &Eﬁg;m ?:mm r
sistemazione anello serraggio tubo flessibile: i Diretiore Techig k
applicazione tubo spiralato convoglio acque scarico: U? - [Aogali  Corh o
ore lavor. 22 x 20,00 440,907 |2 Lommercidle ftaketing
1 Sontabilita Bilalicio r~
25 Fuercig ) Sos -
5 Ioformatisa) Siptistica ,L:
VS.ORDINE PROT. 3635/UT del 24.01. 2015 " e e L
C1G.Z2013545A2 G o pegimey
pag.fattura con bonifico bancarlo SN ol Nl T ,!:_"_'
UNICREDIT BANCA -filiale di Francavilla Fontana, . R U
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977



VI§TI

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. A.D. n° del per supervisions

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento

O —_— - .

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6- ? del OS
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

IL RESP. UNITA' TECNICA

DA%/EI 20T Fl%ﬁi_‘ RES O;SABILE
‘iB\I-LANCIO

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p/egsupervisione
DATA FIRl
o | ponewddl)
L UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data'scadenza pagamp(n\ O? /0 Iﬂ/ g.\

Data scadenza pagamento

DATA Z/o GQ /[J‘ FiR%‘b\TIQﬂSPONSABlLE

DATA FIRMA

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

Conferimento del ..........cooovveeemeeeeene Prof....cocceiieiiicieinen

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

DATA FIRMA

20 _
M/Wézzﬂ /)

AN



. Nl Sp.A
Azienda per lo Mobilitd noll’Arca di Tarante

prot. 3635 /UT Taranto, li 24.01.2015

Spett.le

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

OGGETTO: BUS 537 - ripristino resa motore (turbina). (Autorizzazione ai sensi
dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.I.G.Z2013545A2

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 2.389,35 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n°® 3159 del 17.02.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un
importo di € 2.389,35 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

Q‘)\ IL DIRETTORE GENERALE

Ing. Giovanni Matitghecchia

Socleld per Azlonl con Soclo unlco soggelta a direzione e coordinomento da parle del Comune di Taranto
Via C. Baltish, 657 «74121 Taranto eTel. 099 73561 #Fax 099 7794247 eweb: www.amatta.it »e-mail: amot@amoat.fo.it elegol-mall: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Pattita lva e N° Iscrizione al Regisho delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.

1)



CEDENTE: (itta, Dipendenza, Domiciio 0 Residenza, Paruta VA

" Azienda per la Mobilita netf'Area di Taranto SpA
. 74121 TARANTO - Via Cesare Battist], 657
« Tl 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) cpr 47200 1208.1995-DPR. 695 der 112,106

N. /Mg def V(P 4012140{15]

a mezzo;
[} vettore [ cedente

[7] cessicnario

CESSIONARIO: Ditta, Dvpendenza, Domicilis © Residenza, Partta VA

LIX0GO D) DESTINAZIONE (se dwersa dallindirirza def cessionario) E VARIAZION]

DITA  ANDLIULO

iper]

DESCRIZIONE DE|, BENI {natura & qualita)

AuloBoY AL, B3Y rialr 7rA +

V5. GRD. N, DEL 1 in conto

[ a saldo
IMPORTO

Tuf3ivd

A Vi

E ASFETTO ESTERIORE DEJ BENI
]
.
|

TOTALE €

[

- Consegna 0 inizio trasporto 2 mezzo

i

! | | | | | | i
cede Dy ! o | FRMA PEL cumuucsrfllu
cess(iorr:;’o ) ’{( p |")'2'J l/fr‘r bié |é|5 // /

4

ARNOTAZIG! - VARIAZION!

!
NUMERO PROGRESSWVO | FIRMA DEL CESSOMARID
i
I

' 51203033 (a)

{2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441,97 & succossjve modifieazioni,

1) Salo in caso df utifizzo in sastivzionddelia cerzrcazfone fiscale.



T [ ;.:.. SR
_ ATTENZIONE:- | . . "'+
[ fogli d| questo bollettario sono i carta chimica autoncalcante. w1 R o ‘

Per non predure involontarie trascrizioni, si prega di compilaresle dlchrarazmnr
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. |

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

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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. <,
dlch!ara che le seguentl cose sono (*): e . R PR 4
Q disua propneia: . v - 0 da esso elaborate, trasformate, riparate.o simili;

O da esso prodotte o vendute; '  tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comudato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere:

Q prese in locazione;

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

: B8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
i PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 I

Il sottoscritto, titlare di ficenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. : y

dichiara che.le seguenti cose scno (*);
0 di sua proprieta; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono-trasporta occasionale per le seguenti esigen;e‘

e e T

Firfna leggiblle dél titoiare
{o del suo legale rappresentante)

’

. .
(*) Dichiarare ipotesi o Te ipotesi che ricomono, 3 - ' ! -

N.B - dichiarazicne B) va falta anche nel taso-che il trasporto, oitre che essere occasionala, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui aila lettera A).

v
3



¥ - ; l S ‘.",, i
MITIENTE Uilla Dlggndema Dumlnlhuuﬁesidenza Codlce Ftscae Partlla IVA > . 4 J
= AN DRILO" DOCUMENTO DI TRASPORTO
i) a2 (D d.t.) oes 472 dol 14081966 - DiPR. 696 del 21124998 ';
4 i
g i m’lb@ﬁ"‘anﬂﬁ:’&_ -8, r,‘lﬂ, 3+_ /,’? _ 6 :
& 72021 Frunm«.l!a Egntana (BR) .- Qr R N c,.\.__._ ‘_> C\&d
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. Slablllmcnto Vinle delf lndusma 2. K -
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ATTENZIONE:

I'fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non prodirre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio *
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'arl. 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 dei Trasporti.

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

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

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

O disua propriets; [J da essc elaborate, trasformate, riparate o simili:
L da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; - .- -didepositc o ad un contratto di mandato .

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suc legafe rappreseniante)

B} TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CGONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare df lic_enza:éiligutoﬂ:as‘ﬁorto"”diﬁcﬁ's“é' in conto proprio
i e WO

[y S i , dichiara che le seguenti cose sono () :

O disua propriet; O prese in comadato; U prese in locazions;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

- SRR 4
e g

: Firma leggibile dal titclare
. . ) o del suo’legale rappresentante) <

il o e LR

e

{*) Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrone. ¥
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionala, comprende
cose che rientrano fra quelle praviste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alid tettera A)

e,



Azionda por la Mobilité nell’Arca di Toronto

\
62;96 Ou.

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

BUSN.AZ. 5 3%  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

piTA: A NN\NLB e cenmien

nvorosRujpirdiue ans aafie (Tudiud).

FATT. N. >( data 0?/0)/1 N

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori  N.J635  data2b~ DA-15 N. data
Ord.ricambi N.___ data data

DDT andata N da’réfoﬁ%‘r data
DDT ritorno N. (” dofﬁ/ D?ﬂ) data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ 236()}35- oltre IVA € IQ-J\Cé Tot. € gf:%') @¢

sono statd eseguite in conformita ai pc:n‘ﬁ contrattuali.
Taranto fi 2?{/9(?/; 5

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI......oceeiiiirieiciineees

Socleta per Azien! cen Socio unlco soggela a direzione e cocrdinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Bailistl, 657 = 74121 Taranfo eTel, (99 73551 oFax 099 7794247 sweb; www.omat.la.if «e-mail: amal8pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Parlita Iva e N° [scrizione al Regisiro delle Imprese dif Toranfo: 00146330733 - Capifale soclale; € 5,497.272,00 interamenle versalo.
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' Cpmmessay 62.294

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  (09/02/2015 12:03 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo 0537 Targa CX 239 XG Modello IRISBUS 491E. 12,29/8 Km 803.260
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
10/02/15 135.112 00642903 LAMPADA 24 V/21 W 2,00 € 0,75 € 0,00 € 1,50

A(\ M‘ ) N Dk ’ Totali € 1,50

SALDI COMMESSA

Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni INterne... s esmesessensermssmessronsonsessass 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1,50
Costo Ciclo Passiviu s € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1,50

23/02/2015
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (8F) N STSTEMA
Stab;!lmemo Vfaie de!l Industria Z. 1. g

'meocamca Sl CERTIFIGATO

e UNLERSO.9002

Tel. UK. 0831,419836 - Fax 0831.813578

P IVA G16 526 707 48 RIPARAZIONI MEGCANICA/CARROZZERIA ! 5 VISION 2000
A AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALT - AUTOBUS j’sfﬁ IP
E-maif: andrillo.meccanfta@tiberollt . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P, ¢ B 2 [P'
. N ,
FATTURA DEL Spett.
77 03.03.2015 AMAT SPA
paginan. 1 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.I. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 272 XG
Soc. 552 00 Za00 00 /(M
. .ye- YDESCRIZIONE, ., =
per soshtuzmne
1|sensore di giri 5040005575 35,16
1|asta livello olio 504183923 . 3 12,46
1|tubo flessibile 500620394 i S
1|filtro aria 42653258 T 76,48
1ifiltro olio \J(S 58,90
1|kits sfiato . . 12 Map, 2085 88,52
2|guarnizione 2996234. . 0 agmr Deegalo 18,74
6|candela 504082651 G DielopCeroe - 18468
1|ingranaggio compressore 99435001 ~ - Direkop Ammiistativo E 107,94
22|kg olio motore 15W40 ,‘}{P 2“920{ k}g!cnfoo. r. 77,00
15|It liquido radiatore parafiu oy Cglﬁlml c:a?gﬁfa iy 2 5250
15|kg olio ventola B Comlaningy | = 46,50
Lavorazione LS. Esarizh / Soste o
Stacco e riattacco complessivo motore per revisione ge%efﬂ‘i@]f ca/Stefiiea g
con pulizia particolari motore in vasca: spianatura testaﬁlltﬁgdgg'j;ﬁgﬁ; Teeica [
dro, rettifica sedi valvole: controllo e lucidatura albero mdtan. Sh Frag S:r-'.‘STRJg
re. Controllo impianto pneumatico con sostituzione corﬁ@r&%ﬂﬂ Rlgicneria s
sore aria: eliminazione verie perdite impianto pneumatlco Sl Onfing o
sostituzionre tubo flessibile: e
ore lavor. 84 x 20,00 1.680,00
RICAMBI DI FORNITURA AMAT

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
! |[TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
: “! y oY
] TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue......
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAN;ENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze l'emissione
din. 1 tratta a vista,




“ SISTEMA

- ) . X CERnFLCfJO
m& x :a . I lca. S &. ENLENISCL9002

sicn 2000

72021 FRANCAVILLA FDNTANA {BR)
Sede Legale: Via 5. ‘Cesaras, 9
Stabmmen!o V‘(a!e dell Indus!na Z4

Tel. Ut 0831,619636 - Fax 0831.313578

‘mNADIGS0TO7 A RIPARAZIONI MECCANICA/IGARROZZERIA
) B UTOVETTURE VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail; andrlulo meccanica@libéra . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA £,

FATTURA DEL Spett.

77 03.03.2015 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
e it ‘4'$
TIPO TARGA . P.1.00146330733 ‘ 29;5
Autobus Urbano CX 272 XG
Soc. 552

R * DESCRIZIONE N 7T 1 IMPORTO
1|kits guarnizioni motore
6|canna cilindro
6|pistone

6|kits bronzine banco
12|valvola aspirazione
12|valvola scarico

6|bronzina di biella

1|turbina
1|compressore

VS.ORDINE PROT. 3792/UT del 26.02.2015
CIG.ZE51369DEE

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
’ 2.485,54
2.485 54 22% 546,82 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
R 546,82
:*[fotaLE pocumenTo TOTALE DOCUMENTO IN EURO
L 3.032,36
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione

din. 1 tratta a vista.

R TR
Eb ‘ll n'ie

.DATA DI Fh:hl;:Tﬂ 17 MR, 2ﬁ’:5 |




72021 FRANGAVILLA EONTANA (BR) SFSTEMA
e VS e insia ) wANDRIM GunLITA
Tel. uft: 0831 smsas Fax0831.3135?ﬂ - meccanlca 5-% E;R;Z?;z
P IVATSB29 707 43 RIPARAZIONI MEGCANICA/CARROZZERIA ) f & VISION 2600
e AUTOVETTURE - VEICOL INDUSTRIALE - AUTOBUS : /i;' iq }?
E-mail; gn@r!y[p,}nggg&r}jcg@!{bqrq,[j MACCHINE MOVMENT‘DTERRA CENTRO TUBI ALTAP. 2 {-.’5
FATTURA DEL Spett.
77 03.03.2015 AMAT SPA
pagina n. 1 VA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
Hj
TIPO TARGA P.l. 00146330733
CX 272 XG
Soc. 552 00 20,00 00 f/o/f
£ b i S DESCRIZIONE
per sos'utuzmne
1|sensore di giri 5040005575 35,16
1|asta livello olio 504183923 - 12,46
1 |tubo flessibile 500620394 speipfumil 66,66
1|filtro aria 42653258, it L R 76,48
1|filtro olio 2 CN _&h‘ 58,90
1{kits sfiato 107, 12 MR 2015 6852
2|guarnizione 2996234 . ‘ W' 18,74
6|candela 504082651 P Generale T 184,68
1|ingranaggio compressore 99435001 ~ * DielopAnminsiho 107,94
22|kg olic motore 15W40 2;;23{ }ch’m‘m ¢ 77,00
15|t liquido radiatore paraflu  .ti Comme c.a?gﬁgamehn o 52580
151kg olio ventela LB Contabfits Biancia ? E 46,50
Lavorazione ES.: Esercizh / Sosta -
Stacco e riattacco complessivo motore per revisione gefqefﬁi%‘f"ca’ Stasice
con pulizia particolari motore in vasca: spianatura testagilifg,, fﬁg;fw‘m &
dro, rettifica sedi valvole: controllo e lucidatura albero moteh?.‘. S FRRR, Sn'.’;amlg
re. Controllo impianto pneumatico con sostituzione con;\{?) regto Rigionsda o
sore aria: eliminazione verie perdite impianto pneumatico: AR i o
- | sostituzionre tubo flessibile: e ——
ore lavor. 84 x 20,00 1.680,00
RICAMBI DI FORNITURA ANMAT
IMPCONIBILE [TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
. To'jm.E IMFOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
“Irovaie pocumenTo TOTALE DOGUMENTO IN EURQ
' segue......
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'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 personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
& .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPDO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

|Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
{PATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......cco.ovveeeveennrvnnnn... Prot.. . ieees
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




_

| SISTEMA

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) - . ; :
.2&1?15,?523&2 8 e ANDRIQW o .- Tmuaumh
s [ ' - - CERTIFICAT
mmnlca’ Sl UNEEN.50.9002
RIPARAZION: MEGCANIGAICARROZZERIA, WSION- 2000
AUTOVETTURE - VEIGOLTINDUSTRIALY. Am'osus
. MACCHINE MOVIMENTCQ TERRA - CENTROTUBI ALTAP
FATTURA DEL Spett.
77 03.03.2015 AMAT SPA
paginan, 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO 7
by
a8
TIPO TARGA P.l. 00146330733 (ﬁ?f‘f
Autcbus Urbane CX 272 XG
Soc. 552
1[kits guarn|2|om motore
6|canna cilindro
B|pistone
6|kits bronzine banco
12 |valvola aspirazione
12|valvola scarico
6{bronzina di biella
1]turbina
1|compressore
VS.ORDINE PROT. 3792/UT del 26.02.2015 , )
CIG.ZE51369DEE DR
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
‘ 2.485,54
2.485 54 22% 546,82 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
I 546,82
it TOTJALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO JN EURO
w7 3.032,36
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTC In taso di mancate pagamento entra 15 giomi dalla fattura, salvo
{diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissione
dip. 1 tratta a vista.

N. RIC.

NWA_fo)

-DATA DI F{:L.I;:Th 17 MAR, 28

ar—

Al




VISsTI St

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ 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 supefvisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

{

DATA JLADDETTO AL RISCONTRO . UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6‘

Delib. C.A. n. g del DE

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. FIRMA /DE’L RESPONSAB.I IL RESP. UNITA' TECNICA
0B Al , 2 9\)9 ) per supetrvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA CONTABILITA‘ E BIIfANCIO
per supervisione

DATA

Ok -U-0(8

f?%b%w%’((

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁ[\ Q)D /DCS" : IS

Data scadenza pagamento

:

T

|PATA FIRMA IL RESPONSABILE Y§fTA' TECNICA
per supenyigione
D[T FIRMA DEL REHIPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. J(-\, M
verifica conferimento incarico N{W{i?/ /I, Q/L ﬁ DAA.L ‘\ / L
Conferimentodel .................ccoco...... PIOt....csveceenceeceenns w U\J.A/Ll Co 0 f ‘/L“L
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /l_ O/{/ /()/c 2 0@ A MJL /Vﬁ m%é
DATA FIRMA = U /9

/'




. v S.p.A.

Azlonda por la Mobilitd noll’Area di Tarante

4

prot. 3792 /UT Taranto, li 26.02.2015

Spett.le

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

OGGETTO: BUS 552 - revisione parziale del motore e tagliando completo.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.I.G.ZE51369DEE

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 2.485,54 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n® 2594 del 09.02.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un
importo di € 2.485,54 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

regorio Paurini

IL DIRETTORE GHNERALE
Ing. Giovanni Matighecchia

Socletd per Azlonl con Socle unico seggelia a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. BaMisll, 457 « 74121 Taranto #Tel. 099 73541 o Fax 095 7794247 sweb: www.amal.la.il «e-mail: amat@amatta.it elegal-mall: amat@pec.amat.ta.il
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capilale sociale; € 2.340.443,00 inferamenie veisato.

(1]
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CEDENTE: Ditta, Digendenza, Domicilie ¢ Resicenza, Partita NA

“Azienda per fa Mobilita neff’Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7704247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ber 472ce114.08199 DPR.60E el 21120998

o A fDios

a mezzo:
] vettore O cedente

[ cessionario

CESTIOMARID: Dumra, Dipendena, Domailig o Residonza, Partita VA

DTS ANDYULD

LUDGO B} DESFIMAZIDNE [se diverso dak'nidinzo gk cessionane) E VARIAZION

[ ¥a

V)22

L(/f—j

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BEN! (natur

Al auGeros AL

554w

VS, ORD. N. DEL

D in conto 4

[] asaido
IMPORTO ™

a e gualita)

PRI T

L st

co e lcs

.

?

ASPETTD ESTERICRE DEI BERI

i J@

TOTALE €

/

cedente

150gna 0 inizio trasporto @ mezzo ~
cessionaric

cboa
Zﬁ:ﬁ@lflﬂ

e
’K’I%;Oé’

FIRMA DEL CON numir

e d TAZIONT - YARIAZION]

KUERO PROGRESSIVG

FIRMA DEL ?,t/imu&_//

651203033 (3)

{2) Al sensi

{1 Sola in caso df ulilizzo in sosmuzk’irfé delia centifjcazione fiscale,

‘e modifcazion.

delfait. 3, comma 2, de! D.PR. 431/97 e succesu




‘ N LR | [T iy - .
© ATTENZIONE: - .. - ¢ . <4, .
I fogli di questo bollettario sone in carta chimica.autoricalcante. .4 -+ ‘37
Per non produrre involontarie trascrizioni, si préga di-compilare~le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

-

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell'ar, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

I Sottoscritto, titolare di licenza g!l"autotrasperto di cose In conto proprio n.

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

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

0 da esso prodotte o vendute; @ tenute in deposita in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a venderg;
o prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di*COSE IN CONTO PROFRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose.in eonto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono. {*):
0 di sva proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze !

"Firma leggibile de! titotare’
{o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare I'lpotes! o le ipotes| che fcomong,

N.B - dichlarazione B} va falta anche nel caso che i trasporto,. clire che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste

nrella licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cui atia lettera A).



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

mrroreaen 'DOCUMENTO DI TRASPORTO

| eliysnou |~n =Y
QI.SQLBZLEBJ i 16! DEJL""!C’)\ me?f\m;t[gg:'tsapas (D.d.t.) crr 472 del 14081905 - D.p.R. 696 del 20124896

(dg) eugiuoy eyiaeausly | 7oz, //
T8 BOTURIID I @ N. del o 2 '45
M O’IHK&L GNV = a mezzo; /Kmittente O destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA LUDGO DI DESTINAZ I0NE se diverso dallindirizzs el destinatriol

br'iBF Q@Ckote[())?/wfg\ [mg)’{

GST. J>J2J>»Tc)

[ inconte
Vs ordlne [ asaldo

T ‘

oA (oo abod O BN
Do LZQE

Tc.ﬁ';‘d?{,g‘o _/X Z?fZXq

/

/ N
N.C PESO MG, PORTO . mittente
é ,/r / / fcinsegna. _MALEME TL)}TALE¥
DATA E OBA DEL nmno GENERALITA DEL CONDUGENT| FIRMA DEL IATARI
OLAA 1-" C,l/f 9] Iﬂc i . \

ANNCTAZIONI-VARIAZIONI T h 4 {

~—

EDi97%0 Es5214C [*) Solo Tn caso di utifizzo In sostituzione della certificazione fiscale
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37 j
| fogli di questo bollettari Eﬁ)nb’ln carta chimica autoncalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, s pgega«dl compllare le dlchlaraZ|on| sottostanti «a foghio *
smgolo»enon a ricalco. YW e STt

: i - y e AT 1 B I R
Ve oL _ s R - -

DICHIARAZION!

* ai sensi dell'art: 39 delta Legge 298/74, dellart: 1 del D.M. 13-4-79, della Legge _132/1, 987

"oy

e D D. 22/02/06 del Mlnlstero del!e !nfrastrutture e dei Trasporti.

e

|

~

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTOQ'PROPRIO
* PER'UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3 500

{

e - Il sottoscrltto ‘titotare di licenza al!’autotrasporto di' cose in conto proprlo :

n. — , dichiara che le seguentl cose sono ": - '.
) =

O disua proprieta; ‘
U da QSéo prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese'in cornodato o di deposito ¢ ad un contratto di mandato

O prese’ln Iocazmne s _ . ad acqulstare oa vendere

O da esso elaborate trasformate rlparate [} Simlll

t
- Firma Iegg|b|le del titolare
) - - {o del suo legale rappresentanle)ll

1
v

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO :
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.50dl

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

1
L
f
'
+
' v

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

| v
O disua proprieta; .0 prese in comodato O prese in locazione;

e costltwscono trasporto occas:onale perle seguentl asigenze: i

. |
|

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

; \n] ~ ) ’ . ' -

W] D:chlararel |pot35| o le ipotesi che ficorrono.

|
N.B.-La dlcwarazmne B) va fajta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere occasicnale, comprende
cose che riéntrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A)



‘ 3 > 1 S.D.A.

] Azionda por la Mobilitd noll’Areo di Taranto
b5k O

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO_ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ 552  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA; oo CeouA

LAVORO: Qm \Ol\,flfvovf?.x. 4R MKM}L 2 6(19?}/')@4&4
(ML&\; )

EATT. N. 22 data P;@Z&S

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data__
ord.laveri N 3FIL datage-9-45: N. data

Ord. ricambi data A N. data

DDT andata jé data (Oé) /Oﬁ/} N data

DDT ritorno N. data ; 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:

€ %H‘Mz otrevae SAEEE 1o €70}2, 6

sono state eséguite in conformitd ai patti contrattuali.

Taranto fi

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ... Lo
DI SEGUIRE | LAVORI.ceuiiviiiiiicin e

Socletér per Azionl con Socio unico seggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Bultlsti, 657 « 74121 Taronto «Tel, 099 73561 e Fax 09% 7794247 eweb: www.amalto.ii ee-moll: amot@pec.amal.te.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Inleramente versalo.

Allegato 3



Commessa 61.314 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura (8/01/2015 14:30 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (552 Targa CX272XG Modello IRISBUS 491E 12/U91/T/F2G Km 430.670
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.
Data reg IdMav  Articolo ¢ descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
30/01/15 135.038 00003716 KIT GUARNIZIONI MOTORE CITYCLASS & 1,00 € 696,83 € 0,00 € 696,83
30/01/15 135.038 00005424 CANNE CILINDRO & 6,00 € 87,75 € 0,00 € 526,50
30/01/15 135.038 00005452 PISTONE < 6,00 € 202,50 € 0,00 € 1.215,00
30/01/15 135.038 00001834 KIT BRONZINE BANCO IRISBUS 491 6,00 € 2250 € 0,00 € 13500
30/01/15 135.038 00002179 VALVOLA ASPIRAZIONE CURSOR = & 12,00 € 13,52 € 0,00 € 162,22

00001827

30/01/15 135.038 00003647 VALVOLA SCARICO CURSOR CNG  ° 12,00 € 22,50 € 0400 € 270,00
30/01/15 135.038 00004351 BRONZINA DI BIELLA 491 RED STD e 6,00 € 14,08 € 0,00 € 84,51
30/01/15 135.038 00002279 TURBINA CITYCLASS CNG ¢ 1,00 € 759,38 € 0,00 € 759,38
30/01/15 135.038 00001206 COMPRSSORE 1,00 € 38745 € 0,00 € 38745

Totali € 4.236,89
%@Ur V~24 M}‘o M//dJ
D
M fo o b oy

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne.......euuene 0,00 € 0,00

05t0 Lavorazioni ESterne. ... memserensersisssrmnssssrmssssssiss € 0,00

osto Materiali UtIIZZAtemsvemensvorsrressessponsesmonsosnssnesnonss € 4,236,389
Costo Ciclo Passivo....uecsismmssinnan. € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 4.236,89

02/03/2015 ):0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.9.0.0.9.0.0.0.0.09.9.0:0.0.9.9.9.6$.99.9.9.90.1 pag. 1 di |



72021 FRANCAVILLA FQNTANA (BR}
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabulsmerﬂo Viale de]t'lndustria Z

Tel. uft: 0831,619836 - Fok 0831 813578

P, VA D16 529 70748

RIPARAZIONE MEGCAN!GNGARROZZER!A
AUTOVETTURE « VEICOLFINDUSTRIALL - AUTOBUS

SISTEMA
GUALITA

-+ CERTIFICATO

(N ERSSO.9902
VISION 2060

E-maili énariulg_.mgéqaniéa@]ipé.m.il N MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRO TUBL ALTAP.
FATTURA DEL Spett.
78 03.03.2015 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

: !
P.I. 00146330733 8’%? 201%

Lavorazione: L o
Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motorefcon sir
cambio e volano motore, tubazioni acqua,clio ed organl es- P _

terni motore: smontaggio scatola distribuzione ed: ingranagge:

TIPO TARGA
Autobus Urbano CA 356 RJ
Soc. 483 0@ 242@0 900 ‘?2
_ DESCRIZIONE
per sostituzione
1|prefiltro gasolio 2992662 18,13
20|kg olio motore 15W40 80,00
15|kg olio ventole 52,50
15/It liquido radiatore paraflu _ 60,00

perfa mobina nel'arek dr Tarame

1S

interni per sostituzione scatola e paraolio a.m.: s/t coperchiQg
punterie per messa in fase: sostituzione tendicinghia e cin -0¢
ghia servizi: sostituzione turbina e manicotti: sostituzione
supporti motore ant. e post.; sostituzione staffa superiore
motore: messa a punto motore con sostituzione olio e filtri: u
lavaggio motore: s/r ruote post. con carteggiatura ferodi,pull®
zZia delle parti e tornitura tamburi post.: ripristino totale '
impianto elettrico luci interne ed esterne con sostituzione: -1

TTTMIR, 201
Amm.re Delegato (W]
Direliore Genarale r
Jretiore Amminisiratve [y
Yieltore Techico )
A\patti / Contralf
ommarciale f Merketing o
oatabilith Bifancia )
-sarcizin ! Sosta

nlomatica/ Statisica
Damatenzions i Taonica [y

lampade e neon interni: controllo impianto pneumatlco di UR) Risorse Umane
apertura/chiusura porte e manichette di comando: serragglbv wii 3 TTRR. SNSRIy
vari sedili interni e tubolature mancorrenti: D sy, ‘m J[LT;IUO E:E:gnena O .
ore lavor. 78 x 20,00 el 1.880,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 140,00
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
|TOTALE. OCUMENTGO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
o seque....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di maneato pagamenta entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse candizicni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
di n. 1 tratta a vista.




q - SISTEMA
’ ANDRIUID o, QUALITA
meccanica s.. - - T

UNILENJSC 9602

72021 FRANCA\HLLA FONTANA (BR]
Sede Logale: Via 8. Coesdrea; 9
Stabmmento Vizle' dell lndusma Z1

Tel_ uff; 0831,619836 - Fak 0831.613678°

BIVADISE20 707 48 - . RIPARAZION| MECCANICA/GARROZZERIA Yision 2000
. - AUTOVETTURE - VEICOLVINDUSTRIALI - AUTOBUS
-zl andriulo.mecganita@ineroit . MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENIRO TUBt ALTA P ; \
FATTURA DEL Spett. .
78 03.03.2015 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTIST] 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano CA 356 RJ
Soc. 483

A ' _ DESGRIZIONE . - i % .. IMPORTO
RICAMBI DI FORNITURA AMAT S

luci posizione 490
fanalino stop 491

luci direz. 489

neon

turbina g.v.

cinghia alternatore 1066
cinghia di comando 1063 ,
cassetta pronto soccorso 4514, ...
tendicinghia S 180
cuscinetto tendicinghia 1210
paraurti in plastica 401

staffa sup. motore

scatola ingranaggi

tubo turbina 1647
manicotto

supporto motore

supporto motore

supporto motore

= A aaaAaMNMN A Qa2 aaaathhhMNNND

filtro olio
filtro gasolio
filtro sfiato
IMPONIBILE " |roTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMFOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
' segue .....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO " hacasoai m’é’r_;cato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
. :; :'; diverse oonc'l_fzioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
" |din. 1 tatta a vista,




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR!  SESTEMA

SedeLegalg: Via 8. Cesaréa, 9 e .
Stabitimento: Viale' deﬂ'lndusinaz.l o : QUALITA
y .. J < CERTIFICATO
Tel. uff.:;0831,8_i_9§3§‘-'_f§§+9§1}1.81_35u_?8§ ‘ e e UNE-EN-ISG_.{V o
B VA 016'620 707 4. KO RIPARAZION} MEGCANIGAIGARROZZERIA VISICON Fa60
R AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL « AUTOBUS
E-mail; andrivlo. méecanitag@libera,it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBJALTA P,
FATTURA DEL Spett,
78 03.03.2015 AMAT SPA
paginan. 3 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TPO TARGA Pl 00146330733

Autobus Urbano CA 356 RJ
Soc. 483
A “DESCRIZIONE IMPORTO
1]filtro vgt
1|anello di tenuta
1|tubazione
1|valvola aria

| r;‘ oo
N.RIC. . N.WA A .

¥

DATA DI R=GISTA. 1.7.MBR. M

.

VS.ORDINE PROT. 3775/UT del 26.02.2015
CIG.Z07135EF81

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
1.810,63
1.910,63 22% 420,34 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
| 420,34
0l TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTE IN EURD
2.330,97
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 trafta a vista.




72021 FRANCAVIL_LA F DNTANA (BR)
Seds Lagzie: Via 3, 'Casarea 9
‘S?sbl!igu_—zpiof \{fal

Tol. Ui 0831310636 - Fex 0831 Bi3678°
"B A 918628 707 48

E:mail; anirlulgméccanica@liberott

] t'lndusinaz. 4.

RIPARAZIONT MECGAHIGNCARRUZZERIA
AUTOVETTURE -~ \{EIGOH INDUSTRIALF -AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO"I'ERRA ~CENTRO TUB] ALTA P,

. SISTEMA
GUALITA
-2 CERTIFICATO
ENLERISO.9602
vision Pecd

FATTURA DEL Spett.
78 03.03.2015 AMAT SPA
|pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
'l
TIPO TARGA P. I 00146330733 / ¢ M"i‘?
- 2075
Autobus Urbano CA 356 RJ
Soc. 483 00 ZaZ@O 900 ?2
per sostltuzmne
1}prefiltro gasolio 2992662 18,13
20}kg olio motore 15W40 80,00
15kg olio ventole 52,50
15]It liquido radiatore paraflu ~RIEAL 60,00
Lavorazione: peria matilta nellaree d Taraue.
Lavoro fotale, stacco e riattacco complessivo motore 0 .s/r ‘{gg
cambio e volano motore, tubazioni acqua,slio ed orga[n es- PrLf {
terni motore: smontaggio scatola distribuzione edingranaggi. | 12 MAR. 201
interni per sostituzione scatola e paraolio a.m.: sfr coperchion {smmre Delegato ] o
punterie per messa in fase: sostituzione tendicinghia e cin -IG  Pieliore Generale £
ghia servizi: sostituzione turbina e manicotti: sostituzione ;f’emﬁ‘m”!iﬂiﬂfaﬂw i
supporti motore ant. e post.: sostituzione staffa superiore [ fi;;gfﬁ%g:tgu s
motore: messa a punto motore con sostituzione olio e filtri: 24 Pommeniale/ Markeling E‘
lavaggio motore: s/t ruote post. con carteggiatura ferodi,pullfs Jeizbiits Biancic o
zia delle parti e tornitura tamburi post.: ripristino totale -wam_’ Sosz
impianto elettrico luci interne ed esterne con sostituzione:, . | ;,L?ffiji,ﬂfﬁa;f;?m Ls
lampade e neon interni: controllo impianto pneumatlco di’ ORI Risorse Uane E
apertura/chiusura porte e manichette di comando serragglé © B Ca TR SNSTRID
vari sedili interni e tubolature mancorrenti: ' rm thf?%ﬁzgzlgnena = '
ore lavor. 78 x 20,00 e K 1.880,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 140,00
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
. TOTALE IMPOSTA TOTALE [IMPOSTA IN EURO
votfALE DOCUMENTG TOTALE DOCUMENTO IN EURO
Ll segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA IPAGAMENTO In c'aéu di mancate pegamento entro 15 glomi dallz fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissione
din. 1 tratta a vista.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
{ — —_— .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 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
DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento de!

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

DATA

FIRMA




Sedal.egate

Stabﬂimento VIaIed

'n;nv;«_;_:ﬁészs,f _

E-mall; ghdriut;

RIPARAZ;QNI;MECOAN]GNCAHRQZZER!A
AUTOVETTURE - VEICOLNINDUSTRIALL - AUTOBUS
. MACCHINE MOVINENTO TERRA - c-eumumsm AR,

. CSISTEMA
QUALITA
-+CERTIFICATO
VISHON 2060

FATTURA

paginan. 2

DEL
78 03.03.2015

e qn--r---rd-—' e

'AUTOM \EZZO .

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

e TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 356 RJ
Soc. 483

e ek =i A NN A RS A A S A S amMNNN

luci posizione

fanalino stop

luci direz.

neon

turbina g.v.

cinghia alternatore
cinghia di comando
cassetta pronto soccorso
tendicinghia
cuscinetto tendicinghia
paraurti in plastica
staffa sup. motore
scatola ingranaggi
tubo turbina

manicotto

supporto motore
supporto motore
supporto mofore

RICAMBI DIFORNITURAAMAT '

1066
1063
45'14
1180
1210

401 -

1647

filtro clio
filtro gasolio
filtro sfiato
IMPONIBILE " |TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE 1N EURC
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC

" ldin: 1traﬂaav15ta

"'f". diverse condizieni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione

e ——




VI1sTI )

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conir. Rep. n® . del

Data scadenza pagamento

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv, n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° - el per stipervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento

o i

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. 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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPOC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......cccovevvvieveeeninnnn. Prof....coceeeee s

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

DATA FIRMA




‘Sede Legal' Via S,
'Stablllmenlo‘vfale Blf

‘QNTANA {8R) - STSTEMA
Cosares, 9 R

\ GUALITA

) -+CERTIFICATO

ENERS0 402

- VISIOM 2000

RlPARAZtoNLMEGCAN:cAICARRmRIA
AUTOVETTURE - VEICOLY INDUSTRIALL - AUTORBUS
MAocmNE MOVIMENTO TERRA - CENTRD' TUE!! M.‘rAP

FATTURA

paginan. 3

DEL
03.03.2015

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

78

74100 TARANTO

P.. 00146330733

. TIPO TARGA
Autobus Urbano CA 356 RJ
Soc. 483
'I f ltro vgt
1|anello di tenuta
1|tubazione
1|valvola aria
.
N.RIC. ___IN.WA_4
DATA DI ReGISTR. _{.Z:MiR, 20
VS.ORDINE PROT. 3775/UT del 26.02.2015 R
CIG.Z07135EF61
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
: 1.810,63
1.810,63 22% 420,34 TOTALE.IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
420,34
B T'Q"l"ALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
‘ 2.330,97
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
n. 1 trata a vista.




VIsT.I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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 UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 62 del Of
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delit:;. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILlTA"'E ILANCIO
e supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA F'FWA RESPONgPRBILE _ ILRESP. UNITA’ TECNICA
2["5 ’,O / per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

-1-\DIS

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam D 3) /ﬂ 3 /4_(

Data scadenza pagamento

DATA /D j ﬂs

REL RESVSABILE

{PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNJTA' TECNICA
per supenvis
DATA FIRMA DEL RESPLAVSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. V
verifica conferimento incarico %’L A /bl, W L b B W
Conferimento del .........cccccccereenann.... Prot.....cccocoeveennnnn, 1%&0&_ ﬂf—a '&/'-'(_, 'i'\/
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. e , m ,ﬂ/’ It f) P ,3)(
DATA EIRWVA.




;' . M&p.&

Aziondo por lo Mobilitd noll’Area di Taranto

prot. 3775_/UT Taranto, li 26.02.2015

Lavoro n® 94

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 483 - smontaggio motore per sostituzione ingranaggio
distribuzione ed effettuazione tagliando completo - precollaudo e collaudo
DTT. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZO7135EF61

In relazione al vs. preventivo dell’ importo di € 1.910,63 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n°® 2595 del 09.02.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un
importo di € 1.910,63 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

egorio Paurini

) Socleld per Azlonl cen Socio unico soggefla a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranlo
Via C. Batlish, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb; www.aomal.fa.it »e-mall: amat@amal.ta.lt «legal-moll: omal@pec.amatio.jt
Codice Fiscale, Parfila Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versafo,



“GEGE\:E D, Di.*.c'-:‘.'c‘\zs. Bemrs aoRt:.:-u:'.:: Paslta VA DOCUMENTO DI TRASPORTO
7 o . Momﬁ nelPArea i Tacanto SpA - 1 {D.d.t.) per 472 6e114.08.1998 - D.PR. 636 de1 21121998
- Azienda per i ! aranto ,'6’ ey '
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 ol Youdd A
Tel, 00973661 - Fax 099.7794247 N’é{L—L- o o ot
Partita lva (0146330733 a mezzc:
- 7 vettore 7] cedente K cessionario
CESSIONARIO: Dita. Dipendenza, Bomic.uo o Res:idenzd, Partia (VA LUGGO DI DESTIHAZIONE (sE d versn dali mdinzzgdel cessonario) E VARAZIONS
AA kR v eD | bE
I/Ze_bgfé Y AMSTRAA - o
T OviANg (BrR-
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N BEL D in conto
M;/ﬁ’Zl TZ’, ‘/& Z@ i (] asalde

DESCRIZIONE BE) BEN} (natura @ qualita)

A BUS A N 4(?3 ?,c/Z
, l /%0,?, _f_>[) F’P() vy ?@%p,‘_,{ ,‘ :‘
| i £ vl - S vSio ot ¥ §

QUANTITA

ASPETTO ESIERIORE DE( BEMI PORTG

4/;~>

TOTALE €

N o _|__,w 1

|
b ' ! A
F\RMA DEL CONDUCEN,
Consegna o inizio trasporto a mezz0  —o0eree. } t/l ,l/ / /.E ,/
cessiananic |< ] by /
ARNOTAZIONI VARWATION! 1IMERD PRCGRESSND ﬂamnaczss:&(uﬁt/ /
: /fl

. (1) So‘o in £a50 df tilizzo in sostituzione deifs certificazione fiscale.
651203033 a {2) Al sens! defi‘art. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 ¢ suocessl}ﬁar:omﬁcazfuni.
!
{




EmAT Shterd B v :;'ar::i 4 fa

A THA
I fogii di questo bollettario sono in carta chlmlca =aqt0r‘1galhcfﬁnte‘3 - 9 ”1';: :l\f 15
Fer non produrre involontarie trascrizioni, si pré'g‘a Cll gm |F‘f’b' |e“d119 Ja-fazmm
sottostanti «a foglio singolo= € non a ricalco. - REL A ‘

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

)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n.’ _ ' .
dichlara che le seguenti cose sona (*}:

O di sua proprietd; - 0O da.esso elabarate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito in relazione 2l contratto di deposite o
O prese in cumoda:o ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q presein locazmne

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresantante}

B) TRASPORTC OCCASIONALE bl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC 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 seno (*):

Q1 di sua proprieta; prese in comodato; O prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seglienti esigenze:

-t o Firma leggibile gel titolare
N ' oo (o del suo legale rappresentante)

('] Dichtarare lipotesi ¢ le ipotes! che ricorrono.

- La dichiarazione B) va fatta enche nel casa che il irasparto, pitre che essere occasionale, comprende cose che dentrano fra quelle previste nefla
licenza e va guindl agglunta a quella df cut alla Icttera &),



¢

MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Godice Fiscale, Partita VA
= ANDRTIILO"
OJ{KJ].-'“ L raThisd sl
7207 tana (BR)
Sede Legatie Vi - el 0831.813578

Stabilimento: v sit'inoustria, Z.1.
P.IVAD1652570748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

wCo-2-15

a mezzo: O mittente a destinatario

N:

j NATARIC: Ditta, %&1 Demicilio o Besidenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO O} DESTINAZ IONE {5e diversa dalindirizzo def destinatario)

Va C %;‘ghp;q\l] &Y

N5 M

O inconrte
[J asaldo
IMPORTO T}

Vs ordine

/

\ :

N

PORTO

/
—

Consegna:

mittente
ingtario TOTALE €

DATA E ORA DEL RMRO €|mlop

/ J
GENERALITA DEL CONDU
£ ,él 0, :
TAZION -VARIAZIONI® !

FIRMA DODESHIWTARID

EDIAD ES5214C

(*) Sola In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale



ATTENZIONE: v

{

!

. N |

"1 fogli di,questo bollettario sofho in carta chimica autoricalcante. Per non produrre J

involontarie trascrizioni, si prega di compilare Te’dichiarazioni sottostanti «a foglio,.
singolo» e non a ricalco. Ia :

1
L

DICHIARAZIONI . CL
ai sensi dell’art. 30 della Legge 296/74, dell'art. 1 del DM, 13-4-79, della Legge  132/1987 i
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle [nfrastrutiure e dei Trasporti,

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

il sottoscritto, titolare di licenza all’ahtotrasborm'di cose in contoproprio

n. - _— _ , dichiara che le seguenti cose sono {7) :
O di sua'proﬁrieté; ) ’ . [ da esso elaborate; trasformate, riparate o simili;
Ll da esso prodotte o vendute; - [0 terute in depositc in relazione al contratto
O prese in comodato; ' di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione: ) ad aqquistare © a vendere,.
A o "ty . Firma leggibile de! titolare
T - - ' {o del suo legale rappresentante) !

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

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

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

O disua proprieta; " O prese in comodato; O presein locaziene;

. . - . " . !
e costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze:

Firma {eggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

- . T
' . i - ~

- 4

(") Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricorrond.

N.B. - La dlchiarazione B} va fatta anche nel caso che il frasporto, cltre che essere occasionale, camprende
cose che rientrano fra quelle previste nelia licenza e va quindi aggiunta a quslla di cui alia lsttera A)



SSTEM

. . 0‘
~AmAL 7o 6
, S.0.A. gd . ) % QM
v Azienda por la Mobilitd noll'Area di Taranto %% [orry!
XL Ok, _ - — _
- Allegato 3

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

BUSN. AZ._hS3  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: lev&b M Ceanes

LAVORO: SMOWF\QJ%"?SD MoQou lor 3 1,MaJ\UAJL

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data R data
Ord.lavori N.3TES  datazé O2-45 : N. dafa
Ord.ricambi N.___ data . dafa

DDT andata N. Z é doic% N. data

DDT ritorno N, gf data O«)M&Z{N data

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

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

€ ¢£¢D Cj oltre IVA € %Zp/ng Tot. € 27).?0\.??

sono stafe e[seg ite in conformita ai potn confrattuali,

Taranfo ff @?l fo /¢ ‘5

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI...cvvivviviiiiiiiiiiicnieenn.

Socleld per AUoni con Socio unlco soggeha a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Balisti, 657 » 74121 Taranto #Tel, 099 73541 «Fax 099 7794247 s web: www.omatialt »e-mall; omal@pec.amal.te.lt
Codlce Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Reglstio delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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Coramessa . 59936 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura 19/11/2014 11:50 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (483 Targa CA 356 RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 799.312
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Tatale:

26/02/2015 1.9.9.9.9.6.9.9.9.9.9.6.9.0.0.9.0909909696990.60660666090489 1 pag. 1 di 3



MATERIALI UTILIZZATI

Imp. Imp.
Data 'reg_ 1dMov  Articolo e deserizione Q.ta P.U. vendita  Interno
21711714 134,303 00002982 LEVA DI RINVIO 491 200€ 58 € 000 € 11,78
21/11/14 134303 00001032 FILTRO DEPRESSIONE CITYCLASS 1,00 € 3487 € 0,00 € 3487
’ /EUROPOLIS EX50038304
21/11/14 134303 00001371 GUARNIZIONE FILTRO DEPRESSORE 200 € 390 € 000€ 7381
CITYCLASS
21/11/14 134303 00961593 PULITORE PER FRENI SPRAY 1,00 € 560 € 0,00 € 560
29/12/14 134,609 00005396 SCATOLA DIFFERENZIALE 1,00 €1.600,00 € 0,00 € 1.600,00
30/12/14 134,623 00001492 FILTRO OLIO CITYCLASS 2,00 € 34,13 € 0,00 € 6825
/CLODIA/ADRIA
30/12/14 134,623 00000557 FILTRO GASOLIO IRIS BUS EX 1,00 € 27,18 € 0,00 € 2718
0500315480
30/12/14 134.623 00001493 FILTRO ARIA TURBINA ex 500339085 1,00 € 2698 € 0,00 € 2698
30/12/14 134.623 00001032 FILTRO DEPRESSIONE CITYCLASS 1,00 € 3486 € 0,00 € 34386
/EUROPOLIS EX50038304
30/12/14 134.623 00001371 GUARNIZIONE FILTRO DEPRESSORE 200 € 39 € 000€ 780
CITYCLASS
30/12/14 134.623 00001395 ANELLO TENUTA ALBERO POST. 1,00 € 7920 € 0,00 € 79,20
12/01/15 134.794 00001291 SUPPORTO ELASTICO MOTORE IRISBUS 1,00 € 93,81 € 0,00 € 9381
12/01/15 134.794 00001292 SUPPORTO ELASTICO MOTORE IRISBUS 1,00 € 73,50 € 0,00 € 73,50
12/01/15 134,794 00002475 TASSELLO MOTORE BLU 1,00 € 7351 € 0,00 € 7351
12/01/15 134.794 08111019 TASSELLO ELASTICO MOTORE 1,00 € 57,57 € 0,00 € 5757 |
ANT.D000654
12/01/15 134.794 00000990 TUBAZIONE COMBUSTIBILE CITYCLASS 1,00 € 17,19 € 0,00 € 17,19
12/01/15 134794 00001496 VALVOLA VPS45AY (K019909)KNORR 1,00 € 5740 € 0,00 € 5740
CITYCLASS/IRISBUS
15/01/15 134.861 00000994 TUBAZIONE COMBUSTIBILE CITY 1,00 € 11,63 € 0,00 € 11,63
CLASS 491
15/01/15 134.861 00961699 TRASMETTITORE OLIO 490/CITYCLASS 1,00 € 7547 € 0,00 € 7547
ex 99484667
21/01/15 134.910 00001545 SUPPORTO MOTORE CITY CLASS 1,00 € 9840 € 0,00 € 9840
21/01/15 134910 00002154 TUBO RITORNO OLIO TURBINA 491GAS 1,00 € 2725 € 0,00 € 27725
28/01/15 134987 00000490 LUCE DI POSIZIONE IRISBUS 491 2,00 € 27,13 € 000 € 54,26
28/01/15 134.987 00000491 FANALINO STOP IRISBUS 491 2,00 € 2925 € 0,00 € 5850
28/01/15 134.987 00000489 LUCE DIREZIONE IRSBUS 491 2,00 € 2734 € 0,00 € 54,67
28/01/15 134.987 00001647 TURBINA 491 GEOMETRIA 1,00 €1.215,00 € 0,00 € 1.215,00
VARIABILE(ex500341336)
28/01/15 134.987 00001066 CINGHIA ALTERNATORE CITYCLASS 1,00 € 2048 € 000 € 20,48
28/01/15 134.987 00001063 CINGHIA DI COMANDO CITYCLASS 1,00 € 11,99 € 0,00 € 11,99
28/01/15 134.987 00004514 CASSETTA PRONTO SCCCORSO PER 1,00 € 1728 € 000 € 1728
AUTOBUS
28/01/15 134.987 00001180 TENDICINGHIA CITY CLASS 491 1,00 € 7424 € 0,00 € 7424
500346227
28/01/15 134.987 00001210 CUSCINETTO TENDICINGHIA CITY 1,00 € 2808 € 0,00 € 2808
CLASS 500346226
28/01/15 134.987 00000401 PARAURTI PLASTICA (IRISBUS 491) 1,00 € 9697 € 0,00 € 9697
29/01/15 134.996 00002366 COLLARE SCARICO CITYCLASS 1,00 € 2630 € 0,00 € 2630
04/02/15 135.052 00961956 FANALE TARGA IRISBUS 491 200 € 984 € 0,00 € 19,67
04/02/15 135.052 00642905 LAMPADA A SILURO 24 X 5 200€ 048 € 000 € 096
04/02/15 135.052 00001651 LAMPADA DICROICA 600€ 11,75 € 000 € 70,50
04/02/15 135.052 00642905 LAMPADA A SILURO 24 X 5 200 € 048 € 0,00 € 096
04/02/15 135.052 00001580 LAMPADA SPIA BAIONETTA 24V 2W 200 € 037 € 600€ 075
P/@V\v Totali € 424071
!
BJ TN -
‘.
AMAa

26/02/2015 KAXX XXX XXX XXX XXXOOOOOOOOOXX ) pag. 2 di 3




>

Fisral FRANCAVILLA F’ONTANA {BR)
Sedo'Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimentd: Viale'dell lndus!na Zod:

Tel. uff: 0831,819836 - Fax 08318135678

"B, VA D16'525 707 A8

\ ANDRIULO

RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZERJA
AUTOVETTURE - VEICOL INDUSTRIALL - AUTOBUS

meccanlca Snd,

"~y CSTSTEMA
B QUALITA
« CERTIFICATES
UNLERISO 9002
VISION Z000

e TEHAR ppye .

E-mail: anﬁﬁub‘.gne}@ariibé@liﬁérq.lt_ N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALFA
FATTURA DEL Spett.
79 03.03.2015 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

ﬁ..m.«“.&thm“

. —

AUTOMEZZO &

A St e b T

74100 TARANTO

P.I. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano EM 430 PE
Soc. 627
- A |
per sostituzione
1|testata compressore 42549152 357,74
1|kits piastra compressore 425491561, 112,87
1|serie guarnizioni SEB22549 m-ﬁ«t 151,80
1{filtro sfiato motore 5042091071 el e Taung g £
2)guarnizione 2996‘234 : 1(%24 18,24
151t liquido radiatore araflu '#'* > 45,00
Lavorazione P 6ed ! 2 MAR. 2015
Lavoro totale, s/r mensola supporto motore post: con estrans /|Te Dekgalo =
0G  reltore Gengrale
zione mediante fiamma ossidrica del perno stroncato di 808t Hiettore Amministratvo E
tegno: riporto filettatura e sostituzione supporto{fornitura Af'natj mﬁg{@?emi‘co C
sostituzione filtro sfiato intasato: s/r compressore aria e tul?,‘ 2 C;}m IConrati
Zioni per revisione con disassiemaggio,verifica componenticy (lyaie, tatelg 3
tebilftd Bilancio O
pulizia e sostituzione testa e kits compressore: controllo eS8 Efenizio/ Sosta O
verifica impianto raffreddamento completo: taratura |mpraﬁt°o :"Uﬂnatmetanshca g
aria e controllo tubazionifraccorderie: LRU Ez}zinﬁﬁgﬁ”% 3
ore lavor. 18 x 20,00 S Alsigan F.-ERR NiSTRJISSO 00
VS.ORDINE PROT. 3788/UT del 26.02.2015 RAG  Ujcio Ragioneria
CIG.ZBD1369DEF STO S Qg -
pag.fattura con bonifico bancario o
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavillta Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPéNIBILE TOTALE IMPONIEILE IN EURO
. 1.114,18
1.114,18 22% 24512 . [roTALE MPgsTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
o 245,12
" 5 [foTaie pocumento TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.359,30
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO Irll caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi puterizzo lemissionz
di n. 1 trafta a vista.




72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)

Side Legale: Via 5. Cosares, §
Stab]ﬂmenlo Viale: dell‘lndusma

Zl

Tel. uff0831,8 ,195:;6 - Fax 0831.813578"

P IVADI6:529 707 48

E-mail; andriulo.meccanlca@lioroilt

8

RIPARAZIONI MECGANICNCARRDEERIA
AUTOVETTURE VEICOLY INGUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MO\I“IMENTO TERRA, - CENTROQ TIJB! ALTA P.

L.

_SISTEMA
QUALITA
-+ CERTIFICATO
UN-EN-SD.9002
wisiON 2000

6 HaR, ppec

FATTURA DEL , Spett.
79 03.03.2015 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 . TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EM 430 PE
Soc. 627
A S S LT A R ~ivile bl ”;%;,z«g_ig’f} PORLO ”?’f 'E’*’“ @m
per sostituzione
1|testata compressore 42549152 357,74
1|kits piastra compressore 42549151 112,87
1|serie guarnizioni SEB22549 m&f 151,80
1{filtro sfiato motore 504209107 £ SR dleengg 53
2|guarnizione 2 Xl gz. 18,24
16{it liquido radiatore paraflu s 17 MAR 2015 #5.00
Lavorazione 10 ’W
Lavoro totale, s/r mensola supporto motore post: con estra 312 feetoee Genm;!e r'}
zione mediante fiamma ossidrica del perno stroncato di so8%  IjlseAmmnisrative
tegno: riporto filettatura e sostituzione supporto(fornitura Af gt} =H§;'9Tecnicc_ C
sostituzione filtro sfiato intasato: s/ compressore aria e tub; Emp;’c g}’;maf o
zioni per revisione con disassiemaggio,verifica componentics ¢lapis H”am"e g ;"5"
pulizia e sostituzione testa e kits compressore: controllo e =8 Eferizio/Sostz O
verifica impianto raffreddamento completo: taratura |mpiar¥t%> 'WOH?E fealStelisice
aria e controllo tubazionifraccorderie: e g“"mmmm,m w
poise Umene
ore lavor. 18 x 20,00 s Aot s rF‘RR'S"\F'STRIEBO. ,00
VS.ORDINE PROT. 3788/UT del 26.02.2015 6 Uil Regioneta o
ClG.ZBD1369DEF SO St Ol s
pag.fattura con bonifico bancario [
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S ¢2008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPFONIBILE IN EURQ
R 1.114,18
1.114,18 22% 245,12, TOTALE WPDSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
: o 245,12
L E DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
" 1.359,30
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Ir_1 caso di mancalc pagamento entro 45 giamni dalla fattura, salvo
divarse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo Femissione
din. 1 tratta a vista.~

N. RIC._._ 1N

DATA DI ReGISTA. .




V18Tl

LUFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine & contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n° del
1L RESP. UNITA' PERSONALE
er rvisione
Determ. A.D. n® del Per supervisio
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
" .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti ¢ condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ( ‘E
Delib. C.A. n. 3 de[D
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamernto

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL FIRMA-BEL RESPORSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
ﬂ_ﬂuﬁ e 77 [Ao!-ﬁ per supervisione
v o
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe/r_\supervisione .
DATA FIR!\?A f ﬂ
, b N UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaryreqto O / ) /Z/S

Data scadenza pagamento

L RESPONSABILE

\

g

|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UHiITA TECNICA
per supervfjighe’ :
DATA NSABILE
\ NL 1 .
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NATE: . ' > XA 0(
verifica conferimento incarico ﬁ‘)/ 4, ? A i ' /&-\4 C’LQ,
. /
Conferimento del .......ceeooueeiivnenvannn Prot....coccvee e, l/l e)_, & —_
{ {
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. 4/‘;— O/{/ j ) £~D/ M‘?
DATA FIRMA /U y |




' ; ’ ! S.p.A,

Azianda por la Mobilitd noll’Atea di Taranto

prot, 3788 /UT Taranto, |1 26.02.2015
Lavoro n® 107

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 627 - sostituzione supporto motore, testata compressore e
filtro sfiato motore. PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZBD1369DEF

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 1.114,18 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n°® 2593 del 09.02.2015) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 1.114,18 + 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 ogqgetto dovra essere riportato in fattura.

Gnégorio Paurini

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni Mptichecchia

Socletd per Azlonl con Socie unico soggelta o direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranio
Via C. Batfist, 857 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 = Fax 099 7794247 e web: www.aomalto.ft «e-mail; amat@amal.ta.it elegal-mail; amef@pec.amai.ta.if
Codlce Fiscale. Partita Iva & N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto: 001446330733 - Copitale sociale: € 2.340.463,00 inleramente versalo,
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domictio o Reswdenzo Partita VA
, Azienda per l2 Mobilita nelf'Area di Taranto SpA
_T4121.TARANTO - Via Cesare Battist], 657

Tel, 089.73561 - Fax 099.7794247
Partita tva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e ar2de 14.081996-D.PR. 695 del 21.12.1995

N E R

a mezzo;
] vettore [] cedente

[] cessionario

GESSIDNARIO: Ditta, Dpenderwa Demicilio ¢ Residenza, Pagkita IVA
T Auwd NLLQ Lé(ffam:ce

LUOGD D DESTINAZIONE {se diverso dall'indinzzo del cessionarioj E VARIAZIONI

ULLE A@ff udy e

FRANERUILLA ForT. BR

| AEH

CAUSALE DEL TRASPORTO

( AVORI BuShe 6 f

Res 2N 62%

DESCRIZIONE DEI BENI {natisfa & qiralitd)

¥S. ORD. N. DEL D in conto

[} asaldo
IMPORTO *

S ljoiTe ioToce

‘T@&a /‘f(&/f]{?t@

VPerblile oo

pd

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI
AUt STA

'VETTORE: Ditta; Domicillo o Resldefiia

G PCRTO
TOTALE € \
DATA E'ORA DEL.RITIRO

|

DATA

2\ 3104 4

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

N ;#A

Fli \ﬂﬁ DEL CONDUCENT] ;
shozol” /i

ANHGTAZICHI - YARIAZIGN

NUMERO PROGRESSIWG™ | FIRMA DEL CESSIONARID
v

[

651203033 (a)

(1) Solo in ¢aso o utiizzo in sostituzione della centificaziong fiscate.

(2 Af sensi dell'art, 3, comma 2, de! D.PR. 441,87 e successive moofficaziont

]

P

S T P




Py PRI ,.,.m I e G e

D gigEn T I.f U‘n AN \'r ﬁ{p

ATTENZlONE -0 zig
] fogll df questo bollettario sono in carta ch|m|ca autorlcalcante o ; =3¥ '-"-J]

sottostanti «a foglio singolo e non a ncatco.

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

L .. 4
1 A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3,500
3’ Il sottoscriito, titolare dl licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
1 dtchlara che le seguenti cose sono (*):_ - - e
- . P -, ;‘-..L v o . -
3 0 di sua propneta 0 da esso’elaborate, trasformate, riparate o simili;
i 0 da esso prodone o vendute; Q tenute In deposito in retazione al contratto di deposito o
7 o prese in comodato; ad un contratto di rmandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione; T . X
Firma leggibile del titolare |
(o del suo legale rappresentante}

) LI .

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

II sottoscritto, titolare di licenza alFautotrasporto di cose In conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent! esigenze

" Firma legaibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

b
- - \ .

(*} Dichigrare l'ipotes! o fe ipotesi che ﬁcorrono

N.B - dichiarazione Bj va fatta Bnche el caso che i) trasporto, oltre che essere uccasmnale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lgttera A),

vy, . . 4



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Dom il o Residenza, Codfice Fiscale, Partita [VA
. G ANDRIULQO"
= INE@CCANICE a,r.].
72021 Francavilia Fontana {BR) .
Sede Legale: Via 8. Cesarza. § - Tel. 0831.813578

Stabilimento: Viata aeil'Industria, Z.1.
P.IVAD1652%70748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

NRO def 30[@31 Ifaﬂg

amezo: XTI mittente [ destinatario

m:ﬂﬂl(}: ? 4, Dipepdega. Domiicito o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZ IONE (se dverso dalindirizo del destinataria)

TARAWTO

Wia < Dacnst, 65%

AR AVLTO

USALE DEL TRASFORTO

ALTO TS BAPARATO
QUANTITA

DESCRIZIONE DE} BENI {natura e qualita),

[ inconto
[ asaldo
IMPORTO

Vs, ordine del

(w0l Noscomos T Aparto Fr 3O RE : |
Soc. 6% L
_— i

|

-

/ "

/ B

/ .

/ | %

/ |
/ P
e Lo

M. 1] PESO KG. PORTO , mittente
%ﬂ_ -~ = NS bt TOTALE € |
DATA E ORA DEL RITIRD - GENERALITA DEL CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARIC
L6 100 0 lod 48 M
ANNOTAZ |NI- VARIAZIONI . \ v

\

\ o«'—*-/

EDIAD ES5214C

{*) Sole In caso di vtilizo In sestituzione defla certificazione fiscale



ATTENZIONE:,

. . . 5t . o N i

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaleante. Per non produrre

- involontarie trascrizioni, si prega di.compilare’le dichiarazioni sottostanti «a fogilié
singolo» e non a ricalco. =

CL DICHIARAZIONI - .
ai sensi dellart. 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 dei Trasporti,

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

Il sottoscritts, titolare di licenza all’autotrasporto d case in conto propric

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

O disua pfoprieta; ' ’ O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:
[0 da esso prodotte o vendute; O tenute In deposito in relazione al contratto

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

D prese in locazione: - ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

: B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO.F’ROPRIO .
.PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

e costituiscono trasporto cccasicnale par le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rapprasentante)

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

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



. v SpA.

Arziondao per la Mobilitd nell’Arco di Taronte

_gA 7O oK.

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

BUS N. AZ. 627 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ANbQIOln
LAVORO: Sox- -\MHWLS“ /Uwu!&u { mﬂ;/ﬂ (W/w»lffm
/(/% yé/&ﬁ yﬂéo/m

FATT.N. % aata OZ /DS Y

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data ; N. data
Ord. lavori  N. 5 g6 data2g-02- 45 ; N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. ééﬂ dc’rcz)/f/éj N. data

DDT ritorno N. 29 do’royo/éf/é} N. data

DDTrest. Ric. N. data o N. data

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

di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ %%ﬁé 'Zd? oltre IVA € ?Z/r/z Tof€4~})(~f?°

sono state eéegu:fe in conformita ai péfh contrattuali.
Taranto fi Z?(D@/M

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ... 8 N
DI SEGUIRE I LAVORL....ivviiiiieiieeicees

Socletd per Azlonf con Socio unico soggetia a direzione e cootdinamento da parfe del Comune dj Taranfo
Via C, Batiisti, §57 74121 Toranlo #Tel. 099 73561 #Fox 099 7794247 e web: www.amatla.ii +e-mail: amai@pec.amat.fa.it
Codlce Flscale, Parlita lva e N° Iscrizione al Reglsiro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capitale seclale; € 5.497.272,00 Inferamente versale.

L]




-

——

Comneessa  61.770 - Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura 23/01/2015 05:24 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0627 Targa EM 430 PE Modello AGORA - PS09D1 68 Km 101.648
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALY UTILIZZATI fmp.  Tmp.

I Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

i 23/01/15 134940 00000877 TUBO RAFFREDDAMENTOQ CITY CLASS 1,00 € 23,40 € 0,00 € 23,40
30/01/15 135.025 00001545 SUPPORTO MOTORE CITY CLASS 1,00 € 98,40 € 0,00 € 98,40

e AW R AN /r- S {
70 (o4 )5,
f\

SALDI COMMESSA

Qta Tot. Importo

! Costo Lavorazioni INTerne. .t 0,00 € 0,00
| Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
; Costo Materiali Utilizzati € 121,80
! Costo Ciclo Passivo...ciecsscssesessesnssnssssssssnisonse € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA .corcsnmmssasssrmmsssersnmress € 121,80

o0

02/03/2015 XXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXXKXXXKX pag. 1 di 1




72021 FRANCAVILLAFONTANA (BR) ., ” SISTEMA

Sede Legale: Via S, Casaraa, 9 o 5
Stabiﬂmento Vg gall Industria Z. 1. " QUALITA.
- ) - L . - CERTIFICATCS

Tel. ulf.: 0834 ,amaag;— Fax 0831 .§1_353’aj - BN 09002
VISION 2000

P. VA D16'520 707 48, . RIPARAZIONI- MECCANICA/GARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVINENTG TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

E-muail: ana_-riulgtm sceanica@iiberolt N
FATTURA DEL Spett.
80 03.03.2015 . AMAT SPA
‘VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

. .\.' 7,,.‘
© e

P.l. 00146330733

TIPO TARGA

Autobus Urbano CX 202 XG
Soc. 524

** IMPORTO

TQUANTITAY ¢ " "DESGRIZIONE **

per sostituzione
1{supporto motore 504163413 155,44
1lsupporto motiore 504163411 . 129,63
2{supporto motore 504177837 - mm it 81,60

2,5 |mt tubo spiralato scarico acqua Con Par lanchiua nefarog & Taanie 77,70

Lavorazione: g | S

Lavoro totale, stacco e riattacco supporti motore ant. e post. ]

per sostituzione: ”‘ABMMQIS_

1¢ Delegaly

stacco e riattacco pannellatura interna vano motore, Slsfé el ¢
Qi
zione tubazioni ed applicazione tubo spiralato convoglio;, Dirertoz Agr‘liﬁs?ran .
. v

acque scarico: ' . Diretlon: Tagning
stacco e riattacco tubazioni idrauliche , pompa e venhlat&reppa!u  Contrath

per eliminazione perdita olio con verifica delle parti: serrdg ”@“" ciafe ) Markaling

DDDDDDDh'—I[’]U

raccorderie tubazioni: LI s lfsﬂgg';”"
ore lavor. 18 x 20,00 o, infonmajea / Staisica 360,00
T LLHT Mg [Torties
£ aotse nane
VS. ORDINE PROT. 3628/UT del 24.02.2015 S PR SSTRI
. - UL - At Ragioneria
CIG. Z1C1354589 "l i 0
pag.fattura con bonifico bancario — E
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
b . 803,67
803,67 22% 176,81 " [roTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
' 176,81
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
980,48
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamenta entro 15 gioni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo Pemissione
din. 1 tratta a vista.

CE | 5

.3

N.RIC._____IN. IVA j— é__m__,
'DATA DI RL‘qleH 17 MAR, 79




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legdld: Vid S. Cesarea; 9
Btabﬂimento Viale deﬂ'lndus!na Zl.

Tol. utt 0831818836 - Fa;_oaa1.s135:_fs‘ . ; /

PAVA TS 529 707 AB . mmm:ommzccmtcmmnozzeam
o : AUTOVETTURE - VEICOLHNDUSTRIALL - AUTOBUS
TACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA .

E-mail: andriulpméccanica@ibérot

SISTEMA
QUALITA
- CERTIFICATO
(3NS50 9002
VISION 2060

FATTURA DEL Spett.
80 03.03.2015 AMAT SPA
'VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733 / 6
Autobus Urbano CX 202 XG ﬂ;’,q,?
Soc. 524 ' 20;5
per sostituzione
1|supporto motore 504163413 155,44
1|supporto motiore 504163411 . - .=\ 129,53
2|supporto motore 504177837 - i 81,60
2,5 |mt tubo spiralato scarico acqua " PR par 3 mabilis nelares dTaa. 77,10
Lavorazione; —}3}—5@
Lavoro totale, stacco e riattacco supporti motore ant. e post
per sostituzione: o ___ZME,_
stacco e riattacco pannellatura interna vano motore, msﬁén'bh o T Delegat o
zione tubazioni ed applicazione tubo spiralato convoglio;, p rellop Gensiale -
- Vettol Amministrativo pu
acque scarico; ' Direlior} Techico r
stacco e riattacco tubazioni idrauliche , pompa e ventllatorepualn F Confrall o
per eliminazione perdita olio con verifica delle pam serragﬁ:ﬁfb ciale/ Marketing
raccorderie tubazioni: 3 sei ﬁtfsBé'siZ“” E
ore lavor. 18 x 20,00 . u;‘n'rra ca/ Siatistica E 360,00
S-anserbriong f Tecnica ,;
VS. ORDINE PROT. 3628/UT del 24.02.2015 o g,;;;;; 3‘*‘*"STR(D .
CIG. 21C1354589 ‘et ity o~
pag.fattura con bonifico bancario — E
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
;‘; ) 803,67
803,67 22% 176,81 - [roTaLE mPoSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
’ 176,81
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DPOCUMENTO IN EURO
980,48
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancalo pagaments entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze femissione
di n. 1 tratta a vista,

N. RIC,

N. 7 /:Jé .....

TR |

_DATA DI ReGiSTR._] 7

MAR. 201"




VIS8T -

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 supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
o~ .
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. \;) del O‘P
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 @l& DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, : F 'RW L RESPONSA! IL RESP. UNITA" TECNICA
2015 /h.. AQ JU per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA"E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supemsu)ne
DATA FIRM
-1I-00(5
N\ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame “\ 0 ? /D Jf/%\g‘

Data scadenza pagamento

DATA - L RESPONSABILE
Sefeer|

|PATA FIRMA IL RESPONSABILEUNITA' TECNICA
per supgr isione
IDATA __ |FIRMA DEL FMSPONSABlLE
N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. M
verifica conferimento incarico )au»\.
Conferimento del ...............ccoveevennn. Prot...ccouuceeceeeiccn, @\, M\’A - L 0/%51 @_
T
iL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. @A_/\,L /{/ d ( Zo / l’>
DATA FIRMA )

/)
i

/




., I

2

& 3 Sp.A.

Azianda por la Mobilitd nell’Area di Taranto

-

prot. 3628 /UT Taranto, li 24.02.2015
Lavoro n® 86

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 524 - sostituzione supporti motore e tubo acqua. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z1C1354589

In relazione al vs. preventivo dell” importo di € 803,67 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n°® 3160 del 17.02.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare |la pratica si emette ordine per un
importo di € 803,67 + 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 nggetto dovra essere riportato in fattura.

gorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
w\ Ing. Giovanni Matighecchia

Societd per Azoni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranfo
Via C. Baffistl, §57 « 74121 Taranto «Tel. 099 73581 eFax 099 7794247 eweb: www.amalia it «e-mell: amet@amot.ta.it «legal-mall: amat@pec.omat.ta.lf
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione of Registre delle Imprese df Toranto: 00144330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versalo,

(1]



A L i b

it

Azienda per la Mobilita nei'Area di Taranto SpA '

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti:657
~ Tel. 089.73561 - Fax 009.7794247
" Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t-) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N. ng de!}B&szat(ﬂ

& mezzo:
[ vettore 7] cedente

[ cessionario

WNARIO: Dista, Dypendenza, Domicilio © Residenzay Partta (VA
A e Ll o L,
£

LUOGO DY DESTHAZIONE (se diverso dallindinizzodel cessionario) £ VARIAZIONI

1ot co %,O’O&L wr /7
/%) .
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. ORD. . DEL

Lo

DESCRIZIONE DEI BENI {nafura e gualitd)

A | deilobe s . y2.

D In conto

(0] asaldo
IMPORTQ *

> ’//) o7 f /&L’LO /O Ce

57«
2 //M/L

<ol st wlo e

ASPETTO ESTERIQRE DE! BEMI

VETTQRE! Dltta, Domilcilic o Resldénza

DATA E-ORA DEL RITIRO

TOTALE €

cedente  |™1

cessianario ﬁJ 1) i

Consegna o inizio trasporto a mezzo

/i
|;’l fJD HMZFWA

ANNDTAZION, - VARWUDION

nmmmo PROGRESSHO™ | FIRMA m‘;imr}j}b
7/

651203033 a)

Solo in caso di ulllizze in sustiuzbne defly cenificazione fiscale.

)
(2) Ai sensi delart, 3, comma 2, del D.BR, 441/87 e $deeessive modificaziont,
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ATTENZIONE: .7 n o, "o et s o v oo

<5y

| fogli di questo bollettario sono in ‘carta chlmlca autoncarcante S eI ey
Per non produrre involontatie trastrizioni, si- prega d: cor‘npllare le*dichiarazioni
sottostanti «a foglio singoloy e non a ricalco, LERTENNG 31 g

DICHIARAZIONI
ai sengl 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 (N CONTOQ PROPRIO
| . PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

| I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n.
,dichiara che le seguenti cose sono (*)

- " -

o disua propneté; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
o prese In com'odato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendelre,'

Q prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
! (o del suo legale rappresentante}

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

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

dichiara che lg seguenti cose seno (*);
1
0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in logazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale ragpresentante)

{*) Dichlarare I'ipotesi o le Ipotes] che ricoono, >

N.B - dichiarazione B} va fatta anche ne! c3so che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quele previste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A),

(¥



, MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicltia o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
[ ANDRIULG!
mrﬂ@@&”&bliﬁa s.r.l,

72021 Frantavitla fFontana {BR
- Sede Legale: Viz §. <lesarea, O - el 0{831)813578
Stabilimento: Viafe dall’ industria, Z.1.
PIVA 01552570748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) D.P.R. 472 del 14081956 - D.P.R, 696 del 21-221996

N

amezzo: ,Q{nittente 0 destinatario

Codice:

-Tn‘?)

LY

STINATARIO; Ditta, Dlpendenza Domicifio o Res!
& [ U .

| '.-QH.\"

LUOGO DI DESTINAZ IONE (52 chverso dalliirlza del estinatario}

ot s

L= M

[ inconto
[ asaldo

M@L%

%/Lr v/ﬂPa\

é}(ZcoZJ( 0

/

/

N

PESO KG.

2/
Pl ™

mittente

Consegna,
8 i

{pméae i

A e

ARNOTRZION VARAZIO

FIRMA DEL DEJTINANRIO |
|
1

EIN/?D E5214C

(*) Sola In caso d7 utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale
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, , ATTENZIONE: . . .. . . g

. . | fegli di questo bollettario sone in carta chimica autoricélcante. Per,non produrre”

"~ involontarie trascrizioni, si-prega di compilare e dichiarazioni sottostant; «a foglio". -
singolo» e non a ricalco. el P S

oar

g, " " L )
“ A N . .
4

) DICHIARAZIONI "+ -~
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1°del D.M. 13-4-79, ella Legge , 132/1987
N e [0.D."22/02/08 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. e

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

- .- 1 sottoseritto, 'iit_o{afe di licenza aII:aut&traspprto di cosé In canto prop’riq .
L L e ' 1 e - o

n. 1 R . " diéhief,ra_ che’le seguenti cose sono (“-) N
O disua proprieta; - - o da es$o elaborate, trasformate, ri’péi-ate o simili; ~ *
O da esso prodottes vendute; ~ - "0 tenuté ih deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; ’ ~ didepasito 0 ad un contratto di mandato
H

- . . [+ i
O prese in locazione: . y adracquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
- i {0 del suo legale rappresen!ante);

- - - - H

' : |
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO ,

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARIGO SUPERIORE A KG 3.500

1 , . l -

l Il sottoscritto, titolare di Iicenzg_,all’autotraspono di cose in canto proprio

| . 1
n. ! » dighiara che le seguenti cose sono () : |

O di sua.:proprieté; O prese in comodato; O prese in lbcazione;

. " N ) . N N
e costituisceno trasporto occaslonale per le seguenti esigenze: !

]
1
1
i

- Firma leggibife del titalare !

. 7 (o del suo legzle rappresentants),
- ' I_ ] | L ~ o e -
R A B
_;""'~ o S L :
") Dichiag;ell'lpotes'ioleipotez:;ichericorronu. R

N.B. - La dichiarazjone B8} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a duella di cui alla lettera A)

- Lt



4 A

S.p.A.
Azianda por la Mobilité nell’Arco di Taranto

b2odt 0K, h—
’ 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. _H ZJ:] TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: @AAML\QD PITL Vv SYNS Y .
LAVORO S L. W\varwv ) W((M_ 2 ng Ouc,cr?w%

FATT. N. C?“ data Dgu/ﬂjﬂ J\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. 56 3 data ?4A>?ﬂ j N\ data
Ord. ricambi N, data N. data

DDT andata N. ‘Pz dc’ro;o &{4,( N. data

DDT ritorne . N, (}) do’ro/f g 2'2{2_5 N. data

DDT rest, Ric. N. data N. datla

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

€ gbjfé a’ oltre IVA € 4?’6 Pf, Tot. €

sono stafel eseguite in conformita ai p'orﬁ conftrattuali.
Taranto fi Za 1/ OCP;/ /// 5

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA .o e
DISEGUIRE I LAVORI....ciiiiiiiiiiiiiens

Socletd per Azlenl con Socio unico soggeita a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranio
Via C. BaNisti, 657 «74121 Taranto #Tel. 099 73561 o Fax 099 7794247 eweb: www.amatla.it «e-mail: gmot@pec.amal.ia.it
Codice Fiscale, Parlfito Iva e N° iscrizione aof Regisiro defle Imprese di Teranto: 00146330733 - Capitale seciole: € 5.497.272,00 interamente versalo.

m




Gommessa  .62.017 Tipo: 02  ACCIDENTALE

“Data apertura  30/01/2015 12:56 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (524 Targa CX 202 XG Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 675.991
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

ALDI COMMESSA Ota Tot, Impprto
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € / 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali UHHZZAti. ...coricaconsicssarecsanrsissanans € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

23/02/2015 1.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.0.0.0.9.9.0.9.0.0.0.9.9.9.9.9.6.9.9.90.0 ¢ pag. 1 di 1



hazienda per la mebilta nelfargs di Tarenlo

rln, L\Q‘B@

. 10 NAR 2015

D Amm.re Delagato (|
'DG Fireltose Generale -

‘ ANDRI[IID DJi Biretlore Ammiristratvo @ STEMA
 Disettore Tecnico BUALITA
meccanica sy - gweo

omme. tiale / Marketing  @Reresso.o002

FeET

72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legale: Via S, Casarea, 97
Siabﬂimenlo Vialg de]t lndusttia Z.l

Tel. uft.: 0831.519835 - Fak 0831.813578

PVADIS 520 70748 . : RIPARAZION! MEGCANICAICARROZZERIA. Lm Conteii Bilncio {bion 2000

: ‘ AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AuTorus LE3 Eserdzo/Soste O
E-mail: andriulo;meccanita@libdro.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO.TUBIALYA PR  Ieformatica/ Staflstica ¢

T A7 Sonenrione | [Teciica 0O~

iw w»uf!»?'Hfﬂhw_ []
FATTURA DEL Spett. TAS A Gal FRRR SRSTRIO
81 03.03.2015 AMAT SPA 15 Uffico Ragionefia O
VIA CESARE'BATTISM 657

74100 TARANTO——————- 00

TIPO TARGA P.1. 00146330733 )
Autobus Urbano DW 524 TR 17 MAR. 2015
Soc, 577

= e AL,

B0 Bt

S/r ruote post e tambun freno: cartegg:atura ferodi e pulizia
delle parti: tornitura n. 2 tamburi post.

ore lavor. 7 x 20,00 . 140,00
ripristino impianto elettrico luci esterne ed |nterne rlparazmne
linea elettrica motorine lavavetrt: -
ore favor. 6 x 20,00 '
controllo impianto apertura/chiusura porte Iaterall con.serrag-
gio raccorderie tubazioni pistoni apriporta e lubrif. manichette
ore lavor. 4 x 20,00 ' 80,00
controllo e taratura impianto pneumahco con pulizia valvole
livellatrici post. e livellamento sospensioni: serraggio raccordi
ore lavor. 6 x 20,00 120,00
controllo tubolari interni mancorrenti e sedili con serraggto
bulloni di ancoraggio: MR
ore lavor. 3 x 20,00 RN 60,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 140,00

VS. ORDINE PROT. 3629/UT del 24.02.2015 ‘
CIG. ZD9135457E

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
N Py 660,00
660,00 22% 145,20 * . - sToTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
RN 145,20
[Forat pocumenTo TOTALE DOCUMENTE 1N EURC
805,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO B In caso di mancato pagamento entra 15 giomi daila fattura, salvo
diverse condizieni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissiona
di n. 1 tratta a vista.

DATA DI RcGISTR. 2 AR, Lur:)_




72021 FRANCAVILLA FONTANA (8R)
Sede’ Leale: Vis S.-Cesdrés, 9
-Stabxlimenw Via!e de}l’industpa Z.1.

Tel Atz 0831 819836 FaxUB'S‘l B13'578

"PivaTie sRy 70'!' ag’.

E-maik tfmﬂ.riu!@}!heogéri.i?_a@liiaérél'l

i
]

El & | By B
B ’ . -

. ®

UL

f2ienda per la mobilla neltanss di Taranlc

e, I’\OIS

.. 106 MR 2015

A

A8 Ammerz Delegalo im]
Direitnze Generelz
€ Diretlore Amministratiu

2y & e = M  Dieattove Techico
meccanica sy o
_ ik ﬁ Commertigte | Markefing
|
RIPARAZION MECCANICAICARROZZERIA }’I}E‘ eteliith Blancio
' AUTOVETTURE - VEIGOLYINDUSTRIALY - AUTOBUS LS Eserdzio/Stste -
‘ MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB) AUTABI.  Irfurmaiicy / Stafistica ]

TIPO

Autobus Urbano

TARGA
DW 524 TR
Soc. 577

P.l. 00146330733 §

A\ Besmangione [Tacnica O
tma:i ;;\Lr.-r‘ulllmlr
FATTURA DEL Spett. Fo i v CERR SAUSTRID
81 03.03.2015 AMAT SPA 1o

Ufficio Ragionesia O

VIA CESARE'BATTIST 657
74100 TARANTO-——rmer—— [

Isir ruote post & famburi freno: crtegglatura ferodi e pulizia

delle parti: tornitura n. 2 tamburi post.

ore lavor, 7 x 20,00

ripristino impianto elettrico luci esterne ad |ntem9' nparaznone
linea elettrica motorino lavavetri:
ore lavor. 6 x 20,00

controlio impianto apertura/chiusura porte laterali con. serrag—
gio raccorderie tubazioni pistoni apriporta e lubrif. manichette
ore [avor. 4 x 20,00

controllo e taratura impianto pneumatico con pulizia valvole
livellatrici post. e livellamento sospensioni: sefraggic raccordi
ore lavor. 6 x 20,00

controllo tubolari interni mancorrenti e sedili con serragglo
bulloni di ancoraggio: ) -
ore lavor. 3 x 20,00 .""5:‘ o
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

VS. ORDINE PROT. 3629/UT del 24.02.2015
CIG. ZD9135457E

- {pag.fattura con bonifico bancario

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

PORTH

A e L

140,00

120,00

80,00

120,00

IMPONIBILE

TOTALE IMPGNIBILE

660,00

660,00 22%

145,20

TOTALE DOGUMENTO

B05,20

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

eUALITA

-: EERTIFICATO
20 50-5602
Ui 2000
0

7 MAR. 2015

TOTALE IMPONIBILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA [N EURO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

In case di mancato pagamente entro 15 giomi daila fattura, salvo

diverse condizicni espresse sulla stessa, vi autorizzo Temissicne

din. § tratla & vista.

N. RIC, _

DATA DI RoGISTR. ZTmnn 515




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® del per stpervisione
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 6
Delib. C.A. n. ,? del O‘P
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta

e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, A 1 FIRM}P%\,RE ONSABILE
e 2y
) 1015 L{h 1945

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNIT}' CONTABILITA' E BILANCIO
per super\llstone

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I&T‘L_ms FIRMA( ! [F /

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagawﬁj 0 2 / 0 f /f/ |2

Data scadenza pagamento

DATA /F(P//LJ_ FIWL RESPONSABILE

DATA FIRMA,

IL RESPONSABILEJUNITA’ TECNICA
per sup fone

DATA FIRMA DEL CNSABILE
(T4 /n.

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

"C s m /g«J\o

Conferimento del ............ooveeieeeeeeeennn.. Prot.....ccoovveiieiiennns

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

AW R

DATA FIRMA

Coe it /I/é J&ZJ;? _

/\




T ALY . : : Sp.A.

M

Arzigndo por la Mobilitd neli'Area di Toranto

prot. 3629 /UT Taranto, li 24.02.2015
Lavoro n® 87

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 577 - precollaudo (controllo generale) e collaudo DTT.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZD9135457E

In relazione al vs. preventivo dell’ importo di € 660,00 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n°® 3159 del 17.02.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un
importo di € 660,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

egorio Paurini

IL DIRETTORE GRNERALE
Ing. Giovanni Matithecchia

Societd per Azlonl con Socio unico soggeifa a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Baiisfi, 457 « 74121 Taranio «Tel. 097 73541 eFax 099 7794247 eweb: www.omalta.it ee-mall: omaot@amat.lall elegal-mall: omat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione af Registro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capitale sociala: € 2.340.463,00 Interamente versato,

(1)
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CEDENTE: Dita, Drpendenra, Domictia o Residenza, Partita VA,

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Rartita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ore 4724014081996 - 0.7, 696 tel 21.12.1996

N. A 95945015

a mezzo;
[~ cedente

[ vettore

[ ] cessionatio

LLOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dafl ndinazo dal cessienario) € VARIAZIGNI

,-J—"‘
a mnl?éiia, D:pmdenza{ynicllio o R,eﬂenza{:aitlta VA
R i

Sl

e

S
SiEy ;QfJi\ff’/(/COﬁ

A gccd

(3)

CAUSALE DEL TRASPORTD

V5. DRC. N,

(] in.conto

(7] asaldo

IMPORTO ¥

—

ASPETTO E‘S;‘E]R\ORE OF BENI"
- N \“C

VETTORE: Ditta; Domlcilio o Residenza

DATA E'ORA

PORTO

TOTALE €

DEL RIFIROD

it /|

- l/

. | /4
Bloadstiaser "I )

Consegna o inizio trasporto 2 mezzo _ﬂnte__
cessionario
ARHOTAZION - VARIAZION! ROMERG PROGRESSTD- ?}A DEL CESSIONARLY I7 /
{1) Soio in caso i uiizzo in sostifuzione detia cerfificazione fiscale.
£651203033(s) {2) Ai sensi deffart, 3, comma 2, del D.ER, 441/97 e suctessive modificazionl



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, Sl .prega- di compliare le dlchlaraZ|on|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. *

- . [P

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

A) TRASPORTO Di COSE [N CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

I sottoscritto, titolare di licenza aﬁ'autcirasporto di cose in conto proprio n, '
dlchlara che e seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; " Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese In commiodate; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Lo

Firma leggibile del titolare
' {o de suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

[l sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. y

dichlara che le seguenti cose sono (*);
1]
T ¢ sua proprietd; Cprese in comodato; 0 prese in locazicne; |

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare ['ipotesi 0 le ipotesi che ricomona.
N.B - dithiarazione BY va fatta anche nel case che i! trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
nella licenza e ve quindi aggiunta a quelia di cui alla letterz A).
a



MITTENTE: Ditta, Dipendenta, Domlciliu 0 Residenva, Codice Flscale, Partita IVA

N ANDRIULO"
&mec& snica s.rl,

72921 Frantawlla Fontana (BR)
Sede Legale: Viz S_¢2esasea. 9 - Tel, 0831.813578
Stabilimento: Viale dell'industria, Z.1.
PIVA 01652870748

a mezzo.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

( D. d.t.) DP.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21.12-1936

N.lL g del ‘[éf_-’é"’if\\

,&/ mittente [ destinatario

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

110G Df DESTINAZIONE (se diversa dalfindisizzo del destinatario}

\k\Y{ BT §QL Dic [%ﬂz&i\g‘tt

RN

5§71ﬂ2 AN ©

N

[ inconto
[ asaldo

1

NoYe
perZ oA

TM X D ST

! N /7
N. COLL PESO K. PORTO . mittente ’
e [\ / / / Consegna: A0 B TOTALE €/ / .
DATR E nEl.u Ro GENERALITA DEL CONDUGENTE FIRMA DELDﬁTlNATARIU/
,ﬁn C.Oi f/ Axenda per i Mobilife ngilnsga df Taranto SpA
A m'“""w‘wmm / 74121 TARANTO (Vi 2247 attisti, 657
Tel-093,73561 - Fax [J93.7794247

EDIAC ES214C [*) Solo in casa di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale

Partita lva 00144330733
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' 'ATTENZIONE: . . P
. . : T SO PR

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre ]

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni, Sottostanti «a foglio. .
singolo» e non a ricalco., : R Co e

T

-

DICHIARAZION]
ai sensi delf'art. 32 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge 132/1987

e D.D. 22/02/06 del Ministere delle Infrdstrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARIGO SUPERIORE A K(::i 3.50(5 . o
! - L g B B
- - © -. - lsottoseritto, titolare di licenza e_lll"autqtraspbrto d cose in conto prafsin, -
n. . " o7 dichiarache le seduenti cose sono () : °
Lo - ] N i . ':‘ . ¢ .'. P
O disua proprigta; " 7 O daesso elaborate, trasfarmate, riparate o simiii;
.~ - . oA )
L1 da esso prodotte o vendute; .0 tenute In deposite in relazlone al contratto
O prese.in comodato; e di deposito 0 ad un contratto di mandato

- .o ad acquistare o a vendere. i

. O prese.in locazione; .

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

I
f
'
i
!

i B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
- ~IPER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

[
i
|

If sottoscritto, titolare di Fcenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

i

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

1]
O di sua proprista; O prese in'comodato; O prese in locazione;

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

1 i
l - ¢
t

¢ Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

e e ' N

-
N YT A T

. —¢) i_)ich_iara.re Fipotesi ¢ le quteg;i 'Eh:a ricorrono.

N.B.~ La Gichizjaziche B).ya Tattdanche nel caso che it trasporto, oltre che essere cecasionale, coemprende
cose.che ﬂentr_ano ira.quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)




| T . . SpA.

Azianda per la Mobilitd noll'Area di Taranio

628t oK.

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

BUSN.AZ._ST%  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: OM-%M\\»QD WL e.8 MCL:\
LAVORO C’UL%QM wg» (G%\AQIQ'Q»Q QLN\-UW\QSL\ 2 oo 4»

FATT. N. (5 fé data DQME Zﬁ

Nota Uff. Acquisti N data

Delibera N. : data

Lett. incarico N. data ;N data
ord.iavori  N.262Y  dotah-22-45; N data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata Nd Z data DJ%ZZ} N. data
DDT ritorno N. 26 dofcﬂ/?ﬁr N. data

DDT rest. Ric. N, data N data

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

6{0(00 offre IVA € /ML% Tot. € CPDFZO

sono state ésegurfe in conformita ai pofﬂ contrattuat.
Taranto i ??,l/ DC‘}J’S

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORL. ...ooiiiiiiiniiiiiniiies

Socletd per Azionl con Socio unleo soggelta o direxl e dil to da parle def Comune di Taranto
Via C, Bafiisti, 657 « 74121 Taranfo #Tel, (99 7354] e Fax 099 7794247 »web: www.amatla.il » e-mail: amai@pec.amat.te.if
Codlce Fiscale, Partita lva e N° iscrizlone of Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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Commessa  62.292

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  (09/02/2015 09:18 | Data chiusura  13/02/2015 08:03 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (577 Targa DW 524 TR Modello BREDAM220/ELU/4P/AC Km 877.816
Num, Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
\
ALDI COMMESSA Ota Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne......covvsienirinns 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne. €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo...uceeinniesimsisinsisis €
COSTO TOTALE COMMESSA €
23/02/2015 1.9.9.9.0.90.90.0000.900.0000690.00000000060909.90.960.04 pag. 1 di 1
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Ariends per I miehifila neiﬂn di Taranto

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) It O SISTEMA
Seda Legale: Via 5, Gesarea, 9 oe Gonerale- B iy s
Stabiimento: Viale delfindusitia Z. . B'fe'ﬂfeAmmm:s!ranvo Lo QUALITA
] SDV je Tetnico gwcﬁi‘{leECﬁTO'
Tal. uff.:__oagfestgaag_-.ra; 0831.813578 ” E  § Contrati o UNENISCRNZ
‘P.WAQT6528 70748 . RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA 1y mta”;{:"ﬂlﬁfeil‘ﬂame[mg [ VISION'Z000
T AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOB 4 Bilancip s
E-mail: andrjyle.meccanita@ibaroit . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI I\IT-%UZmISosra o
: ‘ ;5?5w fﬁonnanr:al Stefisica
FATTURA DEL Spett. URY Rroes Umare e O
82 03.03.2015 AMAT (8PA G0 7278 srisTr D
VIA CESAREEWIMHSTI 65
74100 _TARANTd o

o ———

TARGA P.1. 00146330733 - .
. : i 7 MAR. 2015

TIPO

per sostituzmne "
2,5 Imt tubo spiralato conv. acqua scarlco 77,10

Lavorazione:
Lavoro totale, ripristino sistema di scarico con stacco e

riattacco tubazione scarico: estrazione perno-stroncato
attacco mensola con sostituzione mensola e tassello (&fornl-
tura Amat); SN Nl
eliminazione intraduzione gas di scarico nell abltacofo con
stacco e riaftacco pannellatura vano motore: I
sostituzione tubo spiralato convoglio acque scarico

ore lavor. 16 x 20,00 320,00

R R VI,
VS. ORDINE PROT. 3774/UT del 26.02.2015

CIG. Z2F135EF60

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
387,10

397,10 22% 87,36 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO

: L 87,36

/| ¥ TALE DOCUMENTO TOTALE DOGCUMENTO IN EURO
484,46

2,

tn caso ¢ mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo

PAGAMENTO ‘

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione

din. 1 tratta a vista.

FWMr{W& ﬁﬁ 4,! ?‘

Dmly' enier

N.RIC____. Nl"i'\iix"..?-,.z:'b‘.




; ~ bl
IR per (2 mokiita Relares di Tamniy

Prain,

L ¥

372021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) , ﬁ gg’;‘ e Delegaty O 51STEMA
ge;i;all.egale Via S, Cesares, 9 ANDMW a iﬂm Genarala O QUALITA
ilimento; Viale de]l Endustnaz.l ! £ s m;nreMm}mmﬂvo o
: . meccanica:s,ywe - e
Te_l.uff...!)B?._i.__STQBaGo Fa;g_0831.8_135?8 i " 4 ‘ ek | Can bzt o GMENEO
P VADIG520 707 48.. RIPARAZIONI MECCANIGAICARROZZERIA ml;j Eﬂﬁn&fﬂ Warkeling 5 wision 2000
L : AUTOVETTURE - VEICOLT INDUSTRIALL - AUTOBUS e Blzneio -
E-mails and_ﬁg[q,mqegqmtg@lipgrqglt MACCHINE MOVIMENTG TERRA - CENTRamelalding:oﬁuzlu} fsla o
- e s f_ T“.a_":"f! Stalisics 5
FATTURA DEL Spett. 'ﬁv Risorse (jm;“' O
82 03.03.2015 AMAT SF’A o Gl FRRR auwam]'r,j
VIA (,t:é‘/,lr; STI65(;
74100 TARANTO o
TTre——
TIPO TARGA P.l. 00146330733 - .
Autobus Urbano CZ 218XG 17 MeR, 2015
Soc. 535
YA AEH 7 B! RIZIO R R VPR TOE R e ey
per sostituzione:
2,5 |mt tubo spiralato conv. acqua scarico 77,10
Lavorazione: '
Lavoro totale, ripristino sistema di scarico con stacco e
riattacco tubazione scarico: estrazione perno stroncato
attacco mensola con sostituzione mensola e tassello (ﬂfornl-
tura Amat). i "
eliminazione intraduzione gas di scarico neli abltacolo con
stacco e riattacco pannellatura vano mofore; ¢
sostituzione tubo spiralato convoglic acque scarico
ore lavor. 16 x 20,00 L 320,00
[ i Sor
VS. ORDINE PROT. 3774/UT del 26.02.2015 ‘ o
CIG. Z2ZF135EF60
pag.fattura con benifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IiMPONIBlLE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
397,10
397,10 22% 87,36 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
i iE 87,36
: 'F.QTAL'E DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
- 484 46
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUR PAGAMENTO In caso di mantato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissions

DATA DI ReGISTR. { & [AR. 715




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE v

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv.n® del

) IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del | per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 3 de!O g
—
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA D RES ONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
(@2015 4.0 J = per supervisione
IL RESP. UNITA" co'NTAlelTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p%upewisione
DATA FIRM
G- 9018 -
L} UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
- verifica dati tecnici

Data scadenza pagame

b3 (03/48

Data scadenza pagamento

DATA[D&//}F FIRES

fEh RESPONSABILE

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supengisipne
DATA FIRMA DEL REGPONSABILE
0 N,

Conferimento del ...coo.oovvivvveceiii e PTOL v,

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

DATA FIRMA

A

\y@()




E ~AmAt
R ) SPA.

. g Azionda por la Mobilité noll'Areo di Taranto

prot. 3774 /UT Taranto, |i 26.02.2015
Lavoro n® 93

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

. OGGETTO: BUS 535 - ripristino tubazione scarico motore. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z2F135EF60

In relazione al vs. preventivo dell’ importo di € 397,10 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n® 2591 del 09.02.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un
importo di € 397,10 + 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.
[}

eqgorio Paurini

IL DIRETTOREJGENERALE
Q)\ Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societd per Azloni con Soclo unico soggetfa a direzione e coordinamento da paite del Comune di Taranto
Via C. BattisH, 657 « 74121 Taranto =Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 s web: www.omaliaft ee-mail: amat@amol.fa.it «legal-mail: amat@pec.amat.ia.if
Codice Fiscale, Paitita iva e N° iscrizione ol Reglsito delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Copitale socigle: € 2.340,463,00 inferamente versalo.

1]



"CEDENTE: itta, Dipendinza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) opR. 472 0e11408.1996 - DR R. 695 gel 20.12 1996

. Azienda per I3 Mabilita neII’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battst, 657 |N. 57 o [0/ 04 5]

- Tel. 096.73561 - Fax 009.7794247 .
Partita lva 00146330733 a mezzo:
. [ vettere [] cedente  * [] cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domigilio o Residenta, Portita éA LUOGD DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzodel tessionario) E VARIAZICNI

/glf///ﬂ /}N/g/?/\é(ir) )/F[ytﬂ |
Uiole el 1k sToig JAEH
FRANCAVIA F BR

CAUSALE DEL TRASPORTD V5 DRD. N DEL

(A VORI
DESCRIZIQNE DEI BENI {natura e qualitd)

/Lo Bue Az 535
Poulenllo vewiole @2%7_ A
55(/,/0?70 Stwlico

[Z} in conto
[] &salde
IMPORTO ™

e
-
4

/

ASPETTO ESTERIORE DEI EENI N..COLLY PESD HG PORTO

1§V ISTA A TOTALE €

DR 1) a, L0 o 0 Heside A UALA ORA D R RO

T
|||||‘||| ‘/f

o A

DEL CONDUCENTE /'

- cedente 7‘ — B £
segna o inizio trasporto a mezzo Cossionar é | 9 / I / l) p”ﬁ 0 Q ,'/

Ay TAZIGN] - VARIAZION) HUKERD PROGRESSWD™ | FIRMA DEL CESSIUNARFOM//

{1} Solo in caso di tifzzo in sestiluzione defla cemr caziong fiscale.
651203033(a) £2) 4 sensi delfert, 3, comma 2,gel D.BR, 441/97¢ s;ocessive modificazionl ‘
: I.4




) [
e ]

i imet P R

ATTENZIONE:2} =7~ '1.%: L M

- ,; '. I .l 15 -
| fogli di questo bollettaric sono in carta chJcha autoncalcantg P ,i 3 -
Per non produrre involontarie trascnzuonl si prega di”, comp:lare le dlch:arazmm
. sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Ct b

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
R PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO -SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasportc di cose in conto proprio n. .
dichfara _c'he le seguenti cose sono (*):

' . .
: 1 o 4

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

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

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

B) TRASPGRTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
' PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

| sottoscritto, titclare di licenza a'l'autotrasporto di cose in conto progrio n. . ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomgno.
N.B - dichiaradone B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientana fra quelle previste
nella ticenza e va quindi'aggiunta a quella di cul alia lettera A).



MI‘ITENTE:Qua. [lipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
N\ANDRIULO®

meccanica s.r.l,

72021 Francavilla Fontana (BR
Seda Logale: Via S, Cesarez, 9- Tel. 0(831?813578
Slabilimenta: Viale dellIndustria, Z.I.
PIVA Q1652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-dj D.P.R. 472 del 14081996 - D.P.R, 696 del 21-12-1996

@ del AR O‘QL&

a mezzo: O mittente O destinatario

N./

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

Axtsl  SRn

£I0GO DI DESTINAZIONE {s¢ diverso dall'indirizro del destinataria)

Vin @ Qolkishi 651

Thloo NARWD

\Ded

DESCRIZIONE DE} BENI {natura e qualitd)

A ohes  VIRAWDO 0o AZ. S35

[ inconto
[ asaldo

IMPORTO

Vs. ordine del

'%sdegio CH 2IAL

~

"
N.COLLE g PESO KG, PORTC mittente
Consagna: ——===—_
) L A SERNE" Zestinatario TOTALE €
| RA DEL RITIRO R GENERALITA DEL CONBUEENT / FIRMA DEL DESTINATARID
A30(1S10%1 %
ANNOTAZION! -VARIAZION v U ’ /

!

EDIRC ES214C

1
{*) Salo In ¢aso di utilizzo in sostituzions della certificazione fiscale



”"\( T .

. ATTENZIONEy mes™ senvond i L0

| fogli di questo boliettario sono in carta chimica autorlcalcanteJPer Aon. produrre

* involontarie trascrizioni, si prega di compilaresde: dlChIElrElZlOﬂl sotfostantl x4 bgho
singelo» e non a ricalco. PR Em e

A0S L
1 1

' DICHIARAZIONI o ~ o
ai sensi dell'art: 33 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge * 132/1987
.2 D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e def Trasporti,

,

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO ;
-~ ... . PERUNPESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO.SUPERIORE A KG3s500- . © '

Il sottoscntto titolare di hcenza all’ autotrasporto di cose in.conto proprro

.

[ g P . - . dichlara che Ie seguent| cose’ sonb (')
O disua propriét'é;-’ N -0 “da esse elaborate, trasformate, nparate 0 snrmll.
O da esso prodotte o vendute; © . [ tenuterin deposito in refaziope al contratto
O prese in comodato; o *  di'depositd o ad un contratto di fnandato

O prese in locazione: ad apqmstare o a vendere.

Firma ieggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n , dichiara che le seguenti cose sono (*} :
O disua propriets; O prese in comodato; O prese in locazione:

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono, 5

v . . '

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




. Ms;:_&

A Azxionda por la Mobilité noll’Aseo di Taranto

. 61537 DK,
. Allegato 3

RAPPORTO DI VERIFICA

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

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN. AZ. _535 TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: &M/\’\A“‘@-‘? MLLQCWQ"—}

LAVORO: ‘--.\l\ﬂ/‘}d’i(Mn ( (MMW [LanvCDd /(/{/W/f?’b&

AN Y data (O)Dﬂz?ﬂl\

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord.tavori N.2FFL  data26-2-45: N. data
Ord. ricambi N, data ;N data

DDT andata N, ;2-2 W 5: N. data

DDT ritorno N, /Lo dOTCI/lDZ ? ]; N. data

DDTrest. Ric. N. data ;N data

£’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riporfata,

di cui aglla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

gfg‘i‘o olfre IVA € 1@2)35 Tot. € 40044/5

sono sro'fé eseguite in conformit& ai péfﬂ contraftuati.

Taranto fi lf/gl/ D (ﬁ/% 1 ]

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ... J
DI SEGUIRE | LAVORL ...cooiiiiiiiienieis

Socield per Azloni con Soclo unlco soggetia e direrione e coordinamenlo da pcm‘e del Comune di Tarante
Via C, Baltish, 657 « 74121 Taranto +Tel. 099 7355 «Fax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.it «e-mail: amal@pec.amatia.lt
Codlce Fiscale, Parfita iva e N° Iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versalo,

l



'\ .

[

Commessa  61.537 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura 15/01/2015 16:56 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicole (1535 Targa CX 218 XG Modello IRISBUS 491E. 12,29/S Km 790331
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
16/01/15 134.871 00001419 MENSOLA 1,00 € 9,12 € 0,00 € 9,12
16/01/15 134.871 00001144 TASSELLO SCARICO 491 1,00 € 5,62 € 0,00 € 5,02
Totali € 14,74
o <
N‘f Vo g M gifot
SALDI COMMESSA Ot Tot, Importo
Costo Lavorazioni IRterne.......coumeserirrersesessns 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati...... € 14,74
Costo Ciclo Passive € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 14,74
26/02/2015 ) 9.90.9.0.9.9.9.0.9.0.9.9.9.0.9.9.9.0.9.00.0.0.9.96.0.¢.900.06.90.6.0.4 pag. 1 di |




74100 TARANT Ragiongsia

72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR) o 7 15 SISTEMA
Sede Logale: Via S, Cesdréa, 9 AD Amnse Del s
Stabilimento: Viale delfindustia Z.. _ Bgato ™ BUALITA
DH’EﬁC{E Generale .. E;rmﬂgaq’o'
Tel. uff: 0831,818835 - Fax 0831.813578: 5?-?‘1930a‘e¢mwslraﬁvo ERHERLSO 5007
T waticre Techico (e
P VA 016 529 707 A8 RIPARAZIONT m&ccmlcmcnanozzenm W Senali 1 Contrast Rdsicn 2060
. AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS Y3+ Comyeeray 0
E-mal; afdriulo.mettanica@liibaro it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA Fry 1 o ;;’ Maketing
B 'wﬁ fancio
MR 1EY Esargizin Snty u
FATTURA DEL Spett. "=h |Ff0:mai:caiStahsbca E,J
83 03.03.2015 AMAT SP e 3”*'01““ Tecnaca O
VIA CESARg B? o}
Tl Gufl f'i'r\ﬁ ononR.D

I Sy Nuglia E]J

TIPO TARGA P.l. 00146330733 ————~&

Autobus Urbano DA 494 ND - “
Soc. 555 p 17 MR, 2015,

Lavorazione:

tori di usura ( fornitura Amat):

taratura impianto pneumatico freni
ore favor. 10 x 20,00

VS. ORDINE PROT. 3773/UT del 26.02.2015
CIG. ZZDA135EF62
pag.fattura con bonifico bancario

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

lavoro totale, stacco e riattacco ruote posteriori per revisione
freni con sostituzione n. 1 serie pattini freno, n. 1 kits rileva-

jubrificazione e chiodatura pistoncini pinze freno:

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana H

e NLE

200,00

din. 1 tratta a vista.

IMPONIBILE - ATOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
200,00
200,00 22% 44,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
44,00
TCTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
244,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla slessa, vi autorizzo l'emissione
2

JL2ZL

N R l C Taasmnanng

DATA DI RtLIS'IH i &




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

.:j'

] 4
N y Ingod
AZrNGE per la mobilla nettares d: Tamnia

Pralp,

- i

015  SISTEMA

TIPO

Autobus Urbano

TARGA
DA 494 ND
Soc. 555

P.l. 00146330733

Sede Legale: Via S, Gesarea, 9 AD p A
Stablichentd: Viale: deli'lndusmaz I, 0e . {:‘:!mmml}e Egato BuALITA
— irellcie Gengrele - EFRTFICATO
Tel. uff.-0831,818646 - Fax 0831513678 ki n“"'?“" WNISIEO  penso 902
’ . L i e ~‘“r.’feemco o
"B VA 016 620 707 48 RIPARAZIONI-MECCANICAICARROZZERIA U Bepebi ! Conlrati Kdsion 2000
. S AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAU ~AUTOBUS [y Cb-‘n’ne—ﬁa'e I Mariei -
E-mail: andslulgmeccarica@lisérod . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBH .cs.;:mg.ﬂii Cari 3!‘)}:: B “amelng O
. : 3 Phesld it Hfﬂuﬁ o
ES Eaprriviaf St =
FATTURA DEL Spett. gv f,”" welte / Statisica -
83 03.03.2015 AMAT SPA- - "“9“‘9" Tecmca O
VIA CESARE |
P Gl FrAR. \-‘"\'I\)quD
74100 TARANJTQ RagmnE”a
5 St @bty 0
]

-1

17 M&R. 2015

LavoraZtone
lavoro totale, stacco e riattacco ruote posteriori per revisione

freni con sostituzione n. 1 serie palttini freno, n. 1 Kits rileva-
tori di usura ( fornitura Amat):

lubrificazione e chiodatura pistoncini pinze freno:

taratura impianto pneumatico freni

ore lavor. 10 x 20,00

V8. ORDINE PROT. 3773/UT del 26.02.2015
CIG. ZZDA135EF62

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

o

200,00

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE +,|TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
200,00
200,00 22% 44,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
44,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
244,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In casg di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
dlverse condlzuunl esprasss sufla stessa, vi autorizzo l'emissione
din.i h'arta a vista.

N. RIC,

DC LTI TS T O

DATA DI REGISTR, | &

M

£

N IVAmu muummum.ml
F%R :::.’.2:;::::1:52:.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

ol -1-00[5

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 L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 ? del @ E
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 preaunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D FIRM PONS IL RESP. UNITA' TECNICA
015 ./“0 4( per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM

=

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamvo) 0 ? [ 04‘74’5_

Data scadenza pagamento

D”‘%@/zr

FIW?QEE RESf PNSABILE
/

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervigigne
[DATA FIRMA DEL RESPIINSABILE

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

B L Wl A //@_L,M

Conferimentodel ..........ooeeeeeeeeeiion

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

Mtf%w &{fa(w ¢»

e /64 S0

DATA

FIRMA

ol fo-

y.)
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. Azionda por la Mobilitd nell'Arco di Taronto %%& o]

prot._3773_/UT Taranto, i 26.02.2015

Lavoro n® 92

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 555 - revisione freni posteriori. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
ZZDA135EF62

In relazione al vs. preventivo dell’ importo di € 200,00 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n® 2592 del 09.02.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica 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.I.G. in oggetto dovra essere riportgto in fattura.

Ghegorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matj{thecchia

Societd per Azlonl con Soclo unico soggelia o direzione e coordinamento de pare del Comune di Taranto
Via C. Battist], 657 74121 Taranio »Tel. 099 73561 aFax 099 7794247 eweb: www.amalfa.ii «e-mol: amoi@amal.fa.il «legal-maoll: amat@pec.amaot.ta.it
Cadice Fiscale, Parlita iva e N° [scrizione af Registro delle Imprese dl Taranto: (00144330733 - Capltale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versato,

)




FINNAULE

e ralialets ol LR L Rt e S i

.
CEDENTE: Ditta. Digendenza, Tomicilio @ Reswdenza, Partia fd

Azienda per la Mobilita nelf'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657
- Tel. 09973561 - Fax 089.7794247
) Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr a72dei11208.1995- DR, 635 del 21. 12 1996

NIL o LEO LS

a Mmezzo:

[ vettore [ cedente ] cessionario

CESSIONARID: Ditta. Dipengenza, Domicibg o Rewdanza, Partita NA

DITTA  ApDE YO

WOGO D) DESTHAZIDNE {5e diverso dalindirizo del cessionania) € VARIAZION

=l

a2
L P

CAUSALE DEL TRASPORTO

1 AUG .t

DESCRIZIONE. DE! BEN! {hatira ¢ qualits)

Af 5SS e

\S. ORD. M. 128

[ in conte
] asaldo

IMPORTO *

PoliFsc fl

ASPETTO ESTEHIUR‘ [15) HE‘l‘F

A

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezza  —Seoente

WA DEL CONDUCERTE ’I

| b |
s W G107 1,-Zf|m/a(d(f’(? |,

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

RUNERQD PROGRESSIVDS | FIRMA DEL csssmrl&‘»\ﬁi_‘of (

U

£512D3033(a)

2) fu sensidefant. 3, comma 2. del DPE 441737 e

{1) Solo in casa di utilizze n soskluziong der ' cortificazione fiscale. m
ive modificazioni .



& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

ATTMQNL TopowVee TRR Lo e
I fogli di questo bollettario sono in-carta chimica’ autoncalcante T
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega \dl‘complrare ie"dichiarazioni -
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. N

di chlara ‘the le seguentl cose sono {*):.

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

A) TRASPCRTO DI COSE [N CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500_

It sottoseritto, titolare di ficenza allautctrasporto di cose in conto proprio n

R —_ P . - - - - - .

Q di sua proprieta; ] " 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; '
O da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggitile del titolare
(o de! suo legale rappresentante}

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

It sottoscrittd, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

L}

0 ¢ sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

v b . . -
‘ Finma legghile del titolare
, (o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o ke ipotesi che ricomono,
N8 . dichlarazione B) va fatta anche ne! caso che il tasporto, oitre che essere oceasional, comprends cose che rientrano fra quelle previste

nella iicenza e va quindi aggiunta a quella di cuf alta lettera A)




A

MITTENTE: Duta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Codice Flscale, Partita IVA
R
ANDRIULQ"
-]
Imeccanlicsa s.r.l.
72021 Francavilia Fontana {BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9- Tel. 0831.813578

Stabilimento: Vizle det'Industria, Z.1.
P.IVA(O1652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.P.R. 472 do! 14-08-1896 - DF‘; 696 del 21-12-1996
N del ,{5

a mezzo: /'Kmittente O destinatario

DESTKIO Ditta, ﬁﬁm Domicllig o Res:dmza. Lodice Fiscale, Partita VA

LUCGO DI DESTINAZ IONE (se diverse dall'indiriz del destinatario}

(DA

en fi%@&” L £SE
“\

[ inconto
) asaldo

IMPORTO I

-

N Codl PESO KG. PORTO /
(:ﬁ [ / A

Consegna: mittente

TOTALE €

GENERALITA DEL CONDUCERTE

28t A161S

FIRMA DEL DESTINATARIO

ANNOTAZIONI - VARIAZ IONI !

EDIARD ES214C

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

[F]



ATTENZIONE:

[ fogli di questo bailettaric sono in carta chimica autoricaleante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sotiostantt«a foglio
singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi deli’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 dei Tragporti.

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

-

i sottogcritto, titolare di licenza all"autotrasperto di cose in conto preprio  *

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

O di sua propriéta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
L=

O da esso prodotte o vendute; ] 0. fenute in deposite in relazione al contratto

OO prese in comodato; . di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare ¢ a vendere.

Firma leggibile del titclare
{o del suo iegale rappresentants)

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

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

n. . dichiara che le seguenti cose scno (%) :

O disua proprieta; O prese in comedato; O presein locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

Y] Qighiarare I'ipatesi o le ipotesi che ricorrono. .

N.B. - Ladighiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasportc, oltre che essere occasionale, comprende
cose che n’entrarlo fra guelle previste nalla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)




Aziondo per lo Mobilité neli’Areo di Taranto

(i7n0 O%

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

—

BUSN.AZ 55 TARGATO
Ovvero
ALTRO: o

DITTA: &)\1&%“‘ MQ@ [

LAVORO: K&U }\WHM«J \Lg’t\\lﬂ/\/\emlx .

FATT. N. QD} data O)A)ﬁg_

Nota Uff, Acquisti N. data

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori  N.2FF3  daia26:02-45 ; N, data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata E -f- dc’roZsz f;fj N. data
DDT ritorno N, é do’rogfp [072‘5 ;N data

DDT rest. Ric. N. data o N data

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

e (PORD  hevac /14 bo Tot. € ?éé po

50N0 stafé eseguite in conformitd ai pofﬂ contrattual,

Taranto | 22(9 d/}b

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI....ccviiiviiiiiiniiiniiiinn,

Socletd per Axonl con Secio unlco soggefia a direzione e coordinamento dd parte del Comune di Tarante
Via C. Baltisti, 657 « 74121 Taranto #Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amolta.lt #e-mall: amat@pec.amahia.it
Codice Fiscale, Pattite Iva e N° iscrizione al Registro deile imprese di Taronto: 00145330733 - Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato.




[} .

Commesia 61940 | Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 28/01/2015 10:18 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (555 Targa DA 494 ND Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 709.909

| 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
29/01/15 134996 00001437 KITPASTIGLIE FRENI 491 1,00 € 239,82 € 0,00 € 239,82

Totali € 239,82
B(Q)LV AR A2

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne... ..o € 0,00
Costo Materiali Utilizzati...... € 239,82
Co5t0 Ciclo PASSiVO..uuresresmscrsssrsrsssssmesmessssssrsssnesmsssnssessssane € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA......oommmermsssemssssmssmonsossos € 239,82

26/02/2015 ),9.9.0.9.6.9.9.0.0.6.0.9.0.9.9.9.6.9.0.6.9.96.9.96.9.99699069090. pag. 1 di 1



72021 FRANCAVILIAFONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarés, §
Stabilimento;: Viele dellindustia Z. 1.

Tel. ut.; 0831819838 - Fax D831.813578:

P WA Q16529 707 48

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL AUTUBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TURI ALTAB” Eserozo { Sosta

E-mail: an:'t_riuip‘,mgoc‘ar;}d?:@ﬁbéfro,!: . "

Prain,

Auenaa par k2 mabili nell arz{Taran(o

1 G MAR 2015

s
R AmmreDelegato C S
Surpel adaF Ik Bisttore Aty SO UALITA
MECCANICA S 7500 S,
' %, o2l J Contrath R S0.5002
RIPARAZION| MECCANIGA/ICARROZZERIA f gg:‘mg‘; :ii”“?ffﬂg Cvision 2060
o

9§ Wehormatica s Stalistica ]

P bro,

FATTURA DEL
84 03.03.2015

WEZZD i i e]

Spett.

S T
WRUY Arsarse Umane 0
AMAT SP’A% Aigi Gell FrAR -.)IN(D?R(E‘

VIA CESAKE BATTISN 657 |,
74100 TARANTO™" o

— .

TIPO TARGA P.1. 00146330733 _ _ ;0o 9019
Autobus Urbano CA343RJ 17 R, 20
Soc. 470

per sostituzione:
1|tubo flessibile in gomma
6|guarnizioni scarico
8|distanziale

B|vite

1|anello

1|collare

5{It olio servosterzo
Lavorazione:

ore lavor, 13 x 20,00

CIG. 2891354580
pag.fattura con bonifico bancario

"DESCRIZIONE .

97103899
504154202
61586118
984909373\"f5

8011683’
42546380 5"

Lavoro totale, riparazione sistema di scarico con s/r tuba-
zioni e flessibile con sostituzione collare di giunzione e siste-
mazione staffe di sostegno: s/r collettore scarico con sosti-
tuzione guarnizioni, estrazione perni stroncati da sede di -
alloggio e riporto nuova filettatura: eliminazione perdlta oho N
servosterzo con stacco e riattacco tubazioni:

VS. ORDINE PROT. 3630/UT del 24.02.2015

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

ioe
i 3

23,00
23,82
11,92
39,52
25,16
58,00
17,50

260,00

din. 1 tratta a vista.

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
459,82
459,82 22% 101,16 ‘a:" Tf"Jf}?i.IE._I{uGPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
N S 101,16
" |vovare ocumenTo TOTALE DOCUMENTO [N EURO
560,98
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ¢aso di mancato pagamento entro 15 gicrni dalla fattura, salve

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione

-N. RIC.

N, VA, ;/;

DATA. DI ReGISTR.] & MAR, _2Q1R




72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legale: Via S, Cesdrea; 9
Stablllmenlo Vlale den 'Industia Z, 1.

Tel utf.; 0831:819535 -Fax 0831.813578

P, VA D16 520 707 48, . -

E-malt: andriulp.meccanica@linéro.it N

m ANDRIULO
meocam.cg

RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERHA - CENTRO TUB| ALY/ s

At

Azienda per |z mobillg)nell‘a

Praia,

& 1 b MR 2015

s AmmreDelegaly - _

e Nevetmere | o) STEMA
Bwaﬂsremm.nusmw QUALITA

g_ Dicatlora Tochico CCERTHICAIO
Wabias {Coniat [JUNEN-50.5002

S Bemmarcole | Haskeling i )
' FVISION 2000
R% Coatdh¥43 Biandio =

Esesnizn f Sests ‘.

WS Whornatica i Sielistica 15

kT

FATTURA DEL Spett. R st O
84 03.03.2015 AMAT SP'N migie Gufl AR L\if'ii‘Tq{E
VIA CESAI;'{,E ﬂgFT[EIS*TQ 657
74100 TARANTO™® O
______________ -
TIPO TARGA . P.1. 00146330733 \ 7 WS, 9815
Autobus Urbano CA 343 RJ £
Soc. 470
per sostituzione:
1|tubo flessibile in gomma 97103899 23,00
6|guarnizioni scarico 504154202 23,82
8|distanziale 61586118 11,92
8|vite 98490937, 39,52
1(anello 8011683 25,16
1icollare 42546380 58,90
5|1t olio servosterzo 17,50
Lavorazione:
Lavoro totale, riparazicne sistema di scarico con s/t tuba-
zioni e fiessibile con sostituzione collare dj giunzione e siste-
mazione staffe di sostegno: s/r collettore scarico con sosti-
tuzione guarnizioni, estrazione perni stroncati da sede di '
alloggio e riporto nuova filettatura: eliminazione perdlta 0|I0 _
servosterzo con stacco e riattacco tubazioni; .
ore lavor. 13 x 20,00 ) 260,00
VS. ORDINE PROT. 3630/UT del 24.02,2015 -
CIG. Z891354580
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
' 459,82
459,82 22% 101,16 . |voTalemposTa TOTALE IMPOSTA [N EURC
o A 101,16
" +. [teraLE pocumenTo TOTALE DOGUMENTO IN EURO
560,98
FIRMA ACCETTAZIONE FATTA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomni datfa fattura, salvo
diverse condizioni espresse suila stessa, vi autorizzo 'emissicne
din. 1 trattz a vista.

N, VA, ;

t...)

/!" 3

' DATA DI ReGISTR. | AR,




VIS8Tl

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. AD. 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. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 ? del O'P
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

bA AB IL RESP, UNITA' TECNICA
R, 2015 _/U-t A per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILA NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
Db~y 013

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagafieﬁ" 0 3 / Y /4 g

Data scadenza pagamento

RESPONSABILE

DATA /ch- h/s F “f

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE INITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL REJRONSABILE

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

Conferimento del ..........cooveueveeeeerennnnn Prof....cccoicvveeenecaeenn.,

T Dot ate /LU%
Lanrlr . I

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

DATA FIRMA

PM M (zifﬂb ,52




Azionda por la Mobilitd neli'Areo di Toranto

prot. 3630 /UT Taranto, li 24.02.2015

Lavoro n° 88

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 470 - ripristino tubazione di scarico motore. PROCEDURA
2/A. C.I.G. 2891354580

In relazione al vs. preventivo dell’ importo di € 459,82 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n°® 3157 del 17.02.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un
importo di € 459,82 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

emissione deila fattura.

rio Paurinf
IL DIRETTORE

Q)\ Ing. Giovanni Mat,

Sociela per Azjoni con Socilo unico soggetia a direzione e coordinamenio da parte de] Comune dl Taranto
Via C. Balllsti, §57 « 74121 Taranto «Tel. 09% 73561 «Fax 09% 7794247 eweb: www.amallail «e-mail: amai@amal.ta.il «legol-mall: gmat@pec.amat.telit
Codlce Fiscale, Porilfa lva e N° iscriione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00746330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 inleramente versalo.




o T e S T T T T EEsem e E= " TR R T T e e

- Tty DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr a724de14.08.1996-0.p.7, 695 06l 21.12,1998

. - .
Azienda per la Mobilita nefPArea di Teranto SpA | oy j 05 4 JQ,( |D.2 IZ\Q /\f T

74121-TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

Tel, 029.73561 - Fax 099.7794247 amezo: -
Partita lva 00146330733 7 vettore ] cedente [] cessionaria
CESSHRARKY: Ditja, Dipendenza, Domiiiio o Residenza, Partta Iva ] LUOGO DI DESTINAZIONE {se dwerso dailindirizzodal mﬁi‘ﬂﬂﬂﬂul E VARIAZION
ﬁ/- i N o
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettaric sono in carta chlmlca autoncalcante. . .

Per non produrre involontarie trascrizioni, 5| prega di compﬂare Ie d|ch|ara;non|
sottostantt «a foglio singolo» & non a ricalco. - - -

—

DICHIARAZIONI
ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 18.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

0 da esso predotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione &1 contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
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, : '
L

dichiara che le seguenti cose sono (*):
1
O di sua proprieta; O prese in cemodato; O prese in locazione; ,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che sicomano.
H.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il Trasporlo, oitre che essere occasipnale, cemprende ose che rentrang fra quelle previsie
nella licenza e va quindi aggiunta a quela di cui alla lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partitava - =

C; ANDRIULO"

meccanica s.e.l.

72421 Franmvua Fonlana (BR
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PiVAO1652670748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.P.R. 472 de) 14-08-1996 - D.P.R. 636 del 21-12-1996
v 2 & X & AS
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(*) Solo in caso di utilizzo In sostituzione defla certificazione fscale
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—  ATTENZIONE: LS T
; ;| fogli di questo bollettario sono in carta chimida autoricalcante. Per non produrre’

singolo» e non a ricalco. , IWETA e ‘ \

) DICHIARAZIONI - e
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, deli'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge  132/1087
e D.D, 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Traspppi. e,

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO T
. .+~ = PERUNPESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -

Il sottoscritto, titolare di licenza alf'autotrasporta di cose in conto proprio »

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

O disua proprieta: J O daesso elabérate; trasformate, rlparate’o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenuite in deposito in relazione al contratts™ .

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

ad acquistare o a vendere. :

O prese{in locazione;
i Firma leggibile del titolare
- (o del suo legale rappresentante) |

i

!

i

i

: B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO-PROPRIO
IPER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500,
|
I

- ll sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

- [ —_—

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

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nef caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrang fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
™
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI EJO FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE
OGGETTQO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. h{D TARGATO

Qvvero
ALTRO:

o Sadwtu s Mugeeqmlof

!
3 -
LAVORO:Q},S\PQ;;!M&O \ M&{nggiwg &S SNl Co &aﬁ;ﬁx‘

AN, Bl data 0}[/93/}.\“

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;o N data _
Ord.lavori  N.3DEDO_ datadh-b1-15; N. data
Ord.ricambi N.___ data N. data

DDT andata N. 495’ data 957/@?#( N. data
DDT ritorno N. 25— dcfoWé)/ZD N. data

DDTrest. Ric. N, data ;N data

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

Z{‘S‘? O@Z oltre IVA € ¢DKL¢£ Tof. € ’gT ‘FO&

sono state esegun‘e in conformita af pofﬁ contrattuali.

Taranto |i 25 (P@ [ S

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

Societa per Azoni con Secie unlco soggefia g direzione e cocrdinamento da parte def Comune df Taranlo
Via C, Baffisti, 657 » 74121 Taranto eTel. 09% 7356! «Fox 09% 7794247 s web: www.amatla.ii «e-mail: amat@pec.amat.ta.f
Cedlce Flseale, Partita Iva e N° lserizione ol Reglstro delle Impresa dl Tarante: 00146330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versato.
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Co@mégsa . 62.183 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 05/02/2015 09:15 | Data chiusura , |Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0470 'Targa CA 343 RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 638.996
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

05/02/15 435.072 00962462 PARASOLE MODIFICATO GRANDE 1,00 € 57,60 € 0,00 € 57,60

1 Totali € 57,60

o L purliet Atl fu

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne..... 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 57,60
Cost0 Ciclo Passivo..cmmommssinemsmssssssasssonammesssones € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 57,60
23/02/2015 XOOOOCOOK XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXX pag. 1 di 1



