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

.o~ : a

‘
L8
4 ”

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 89973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247
Codice fiscale. Partita IVA e r° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

-,ORDINATIVO DI PAGAMENTO :
GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVQO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQO ORDINATIVO
0 674 28/04/2016 € 20.211,92
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATEICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSIEURO: ventimiladuecentoundici,92

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX

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

CC 03.18;21.257

1BAN: 1T4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

347 CIG Z7C155CFFB, 348 CIG ZED15A0C71, 349 CIG Z2C15B1327,

350 CIG ZA615D8EOB, 351 CIG Z263159CC07, 352 CIG Z0915F5CAB,

353 CIG Z6915B879A, 354 CIG Z0715B6E2B, 398 CIG Z97710945BA [ [MPORTO LORDO . 2021192
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 20.211,92
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 20.211,92
RISULTANZE 0.00
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € '
€ 0,00
| TRV PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 - N/P-2015 DISPONIBILITA’ € 0,00
II. PR

Sro CONFABILITA'

GENTE AMM.VO




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA~ "~ B
FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIQRIQ“ AT4480200879191000010776977
NR.SCT: ‘ ™455770413 CRO: Al012007206

DATA ORDINE: 06.05.2016 )
TRANSACTION ID: A1012007206010304815801158001T

ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TA
BaNCA DEST:  UAReNEBTTERBRLAIZEL ©°7
FRANEAVILLR EQNTANA PIREZ R

BENEFICIARIO: ANDRIULQ MECCANICA SRL

DT REG : 10.05.2016

IMPORTO: 20.211,92 .
NOTE: FATT 347 CIG Z7C155CFFB FATT 348 CIL. .
MANDATO NUM. 674 ¢l

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

§T2392 - 07/09 - sﬁ: it



AADEiJ e NZcamdy Ve
Equitalia Servizi SpA
[ *®
? Equitalia
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000581226 Codice Fiscale: 01652870748
Identificativo Pagamento: 674 Data Inserimento: 28/04/2016 - 13:30
Importo: 20211,92 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalla Servlzl S.p.A, g3 CNC costituito con D.P.R. Z agosto 1952, n. 1141 e d to con D.P.R. 28 fennalo 1988, n. 44, & la societa del Gruppo Equitalia in

daghl artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. . 36 del D.| Lgs. 13 aprile 1999, n. 112 dal D M. 3 settembre 1999, n_ 321, e dall’art.
2, comma 1 de! Decrsto 22 ottobre 1399 del Direttore Generale del Dipartimento deile Entrate del Ministero delle Finanze - del datl occorrenti allo svolgimenta delle attivita di verifica
previste dalle citate clrcolarl,




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

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

Codice fiscale. Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381 88175

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVG DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 674 28/04/2016 € 20.211,92
[L CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA SAN CESARIA 9

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

CC 03.18;21.257

DICONS! EURO:  ventimiladuecentoundici,92

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX

1BAN: 1T4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

347 CIG Z7C155CFFB, 348 CIG ZED15A0C71, 349 CIG Z2C15B1327,
350 CIG ZA615D8EOB, 351 CIG Z63159CC07, 352 CIG Z0915F5CAB,

353 CIG Z6915B879A, 354 CIG Z0715B6E2B, 398 CIG Z97710945BA | 1MPORTO LORDO ) 2021192
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 20.211,92
IDENTIFICATIVO
RICHIESTA Lol /5817
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 20.211,92
RISULTANZE . 0.00
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ;
e PROG. ORDINATIVI EMESSI  © 0,00
ESTREMI] DELIBERA
63/09 - N/P-2015 DISPONIBILITA' € 0,00
R /
s
I‘/> ; A -
STO CONTABILITA' I DIRIGENTE AMM.VO IL DlREV(?RE
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) b srewa
Sede Legale: Via S. Casarea, 9§ I -
Stabilimento: Viale deil'Industria Z. 1, - QUALITA
o CERTIFICATO
Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578 . R -
meo3 UNLENGE 9002
P VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA i vision 200
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS v
E-maii: andriulo.meccanica@tibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA R It}
po
L, s -
FATTURA DEL Spett. s oo
354 16.09.2015 AMAT SPA‘

VIA CESARE BATTISTI 657—
74100 TARANTG-—- T

. AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EM 821 PE
50c.636
QUANTITA' ' DESCRIZIONE R ~ IMPORTO"
RICAMBI
1{filtro gasolio 2994048 53,32
1|prefiltro gasolio 2992662 21,47
Totale netto ricambi 74,79
LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco tubazioni di alimentazione
per pulizia generale: s/r pescante serbatoio gasolio per
verifica e pulizia;

s/r centralina motore edc, cablaggi e prese elettriche:
controllo integrita centralina e connessioni con schermatura
centralina: sistemazione e ripristino cablaggi e connessioni:
riprogrammazione centralina motore con strumenzazicne
computerizzata e ripristino parametri:

ore lavor. 26 x 20,00 520,00

VS.ORDINE PROT. 15625/UT del 14.08.2015
Lavoro n. 218/P 2015

CIG.Z0715B6E2B

pagamento fattura con benifico bancario

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 .
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO

594,79

594,79 22% 130,85 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
130,85

TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
725,64
L

L aso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fatiura, salvo

l N
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMEN

DATA DI RcGISTR,

erse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione

n. 1 tratta a vista.

D-Ily Center

e e

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI iA a4 5 A

AstesTanch ASEE
ke IO PREVENTIN
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27 SET. 7015

25 SET. 7015

X ban oz Desgato )
I Typabipen .
72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)  Svatore Genersic Ll sistema
Sede Legale: Via S. Casarea, 0 o Defssliemnsiaie 0 .
Stabilimento; Viale dell’ industria 2. 1. Tiretres Tarmeo O GUALITA
 Langats [1 CERTFICATC
Tel. uff,; 0B31.819836 - Fax D831.813578 Mareing O uNEeS09%7
P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA T vision 2000
’ AUTOVETTURE - VEIGOLT INDUSTRIALI - AUTOBUA * ri
E-mail: andriulo.meccanica@tibero. it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI Al'fA B o
. £
ELATEED r-ulde [
FATTURA DEL Spett. APIRCT Yt N g ] By
354 16.08.2015 AMAT SP;A]‘MJP Haqionerz

* VIA CESARE'BATTISTI 657-'
74100 FARANTG-

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EM 821 PE
Soc.636

-4

RICAMBI

1{filtro gasolio 2994048 53,32
1{prefiliro gasolio 2992662 21,47
Totale netto ricambi 74,79
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco tubazioni di alimentazione
per pulizia generale: s/r pescante serbatoio gasolio per
verifica e pulizia:
s/r centralina motore edc, cablaggi e prese elettriche:
controllo integrita centralina e connessioni con schermatura
centralina: sistemazione e ripristino cablaggi e connessioni;
riprogrammazione centralina motore con strumenzazione
computerizzata e ripristino parametri:
ore lavor. 26 x 20,00 520,00
VS.ORDINE PROT, 15625/UT del 14.08.2015
Lavoro n. 218/P 2015
CIiG.20715B6E2B
pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francaviila Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
I"*"""DNIBIL&E TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
504,79
594,79 22% 130,85 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
130,85
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
725,64
| I _N—rVﬁ
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA IPAGA’MEN ............... . é_ éﬁ_ _é_ _4(. Ingcaso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, selvo
D AT A Di R f:C IST R. erse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
g {+| 18 1 tratia a vista.
a?m!ﬂ.-lly cen'&l‘ I o assistenza lueco



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° de!

IL RESP. UNITA’ PERSONALE

Daterm. 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 ;D
Delib. C.A. n. /U / del ZO 15
Delib. C.A. n. del
UFEICIO 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 DEL R?ZP ; E 0
_ﬁl%

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' F BILANCIO
r supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA Fi

eL-L510tp

V4 b

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Javori

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaﬁnt% ( / % 4 f

—
Data scadenza pagamento

;ST?}Z / ¢)\ FG%DEL RESPOMSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNIFJf TECNICA

DATA FIRMA DEL RESP ABILE

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

NOTE/(L Mﬂk o &’%m

Conferimento del ...........cooevveevivenevinnn, Prot

.........................

= ‘Yé?oé /]

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

Il

DATA FIRMA
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Azienda pet la Mobiita noll’Area di Taronto

HE
[==1
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Prot. 15625 /UT Taranto i_14.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 218/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 636 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO RESA MOTORE.

CIG Z0715B4E2B
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 15204/UT del 07.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 507 del 07.08.2015 per lavori di ARIA ALLA POMPA;

b. detto preventivo, pervenuto in data 13.08.2015, assunto al prot. 15560 del 13.08.2015, indica il
costo dell'intervento in € 594,79 + IVA di cui € 520,00 per la manodopera ed € 74,79 per i
ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento € 594,00 + IVA di cui € 520,00 per la manodopera ed € 74,79 per i ricambi
occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predeito verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa chela Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sosfitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del hus non consentira la liquidazione

delia fattura relativa i lavori eseguiti.

Il Direttol enerale
Ing. Giovan tichecchia

Mod. 3/2015 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 13/7/2015 | Rev. (LI
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S.D.A.
Azienda por la Makiiitc nell Ares o larcnia

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI” della procedurg)

(BUS 634 — RIPRISTINO IMPIANTO A/C - RIPRISTINO RESA MOTORE)

il giorno {f/pgﬂé alle ore %é}W ..... presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 15626/UT DEL
14.08.2015 - 15625/UT DEL 14.08.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: ‘I‘)(@”P/&d‘ﬁlﬂ/‘(@‘i ................. in possesso del profilo
professionale di “....... (),APD()U[C,@[ ....... "~ par. 5j0 (min. 230).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

ionegi collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

IT\Aod. 2/2015- AT “Verbale di collaudo" | Data: 13/7/2015 | Rev. 0} ]




] . S.0.A.
Anende per o Mokilrté rellAres ¢ lorerio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei icambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitt Costo ric;cllmbi sosnigiti
1 CUSCINETTO 1 117.60 G
2 ,,.-———j
3 \
4 \
5 \
s \
7 N\
e N\
? N\
10 \
11 \
12 \
13 . \
14
15 A
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): gPOSITIVO [:’ NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentdite [dell' AMAT Il Rappresent della ditta
DUDRUIQVEMASRE

mod. 2/2015- AT ] "Verbale di collaudo” ‘ Daia: 13/7/2015v /l Rev. 0l I




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciho o Resideruza, Partita VA

(= ANDRIULO"

[_\\i,/meccannca s.r.lL

72021 Francavilla Fonlana (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9- Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viaie dell'Industria, Z.1.
P.IVAD1I632370748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) vrr 472 det 14.08-1995 - DR 695 cel 21.12.1996

N}J(S wl AR08 2o LS |

a mezo: [] cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciho o Reswenza, Partta VA

ALK on

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall‘indirizze det cessionario} £ VARIAZION!

_ Na <

Win O Hebhghi 65T

1G oo TRAQAND

CAUSALE DEL TRASPORTO

VIR S Q‘v

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quallta)

Agioows Vles Nexpe XO

VS. ORDINE N, D D in conto

‘[T esaldo

1MPORTO L -

CHl QAR e AR,

656

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI i T~ co% PESO KE. PORTO
i WA O TOTALE €
T eedente GRA £ DATA GEL FTIRD CONDUEINE:
Consegna 0 inizfo rasporto 8 MEZ0. 1 coccionarip % 02 |A t 1O g A S 3 ﬁ // ﬂ/"
ANNOTAZION - VARIAZIGN! N. PROGRESSID 2]\ I‘” L

| FRMia oEL cessionario J

(1) Solo nel caso df utilizzo in sostituzione deila centificazione fiscale,
(2} Al sensf delt'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/87 e successive modificazioni,
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uAT

CECENTE: Drtta, Dipendeniza, Domicko o Residenza, Partita A

“rte Spa
Ce , G57
DL TRIAY L Fax (R0 7704447
Poartita fve 307146330733

~ ot
LE

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 721 14.08.1996 - D.PR 696 del 21121996
- ’

N.- P
a Mezzo:
] vettore [ cedente

7

T
del{‘ Wi »‘|é«~’._r"'ljj

7] cessionario

\CESSIQNARID: Digta, Dipendenta, Domicile o Residenza, Partita IVA

LUOGO D OESTINAZIONE (se diverso dallindirizzode! cessionario) E VARIAZION

) G Y ) e
~ A } N ;
S ' " o ~ 3 P i: . .
" \ - K ) N k St
—— e =
! N ﬂ/“
L 1. : i P, .
4 i : ! N/
t - 4
S
4 - N N
P y
CAUSALE QEL TRASPORTO . ¥5. ORD. N. DEL L—_] in gonto

[ asaido

{natura e qualita) IMPORTO ©
Fa “\ \,’\
o 7 . /__\ L B U I
So R N PECCL NI IV S 1Y I S
S o on o
1 - -
B e “
YowE gy D
7= e 5,
- by AR
b da el L e
1
e - - - - SR S
Treel
b
-~
\-.
=
.
"\\“—
-.\_\\
T

Lcente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——— =
4 P cessionario (] -y

o

j |
: i/(, ov ﬁ‘:
eSS

FIRMA DEL CONDYCENTE ¥ s
e

ANNOTAZION - VARIAZION!

L i
I-RlvERG PROGRESENG ] TIRMA DL CESSIONARIO

(Bufdll) 651203033 (aj

t1) S0l in caso df utiizzo in sostituzione della certifigazione fiscale.
(2} Ai sensi deft'ant, 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificazioni




8 ~AMAL. (105

Aziendo per lo Mobilitd nell’Areo di Taronto o V \7‘%\ [onev]

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

BUS N. AZ. 62 6 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:' ﬁ—ﬁ)@/ U//
LAVORO: &&w 6'{ M

FATT N, RS54 data 4608 AS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord.tavor N AEELS data Al XIS N, data
Ord. ricambi  N. dota__ _ ; N. data
DDT andata N, D2OF  data DAWAS: N data

DDT ritorno N, é[t’f) data 4{-0645; N. data

b ol b "
E' stafo vé&rificato chele iavord2ioni /0 forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€S 9 oitre VA € L30ES Tot. € 725 64

sono state’ eseguite in conformita ai patti contrattuali.

roonioi AL S

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE I LAVORL. ...

Societd per Azioni con Socio unico soggetfa a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltistl, 657 « 74121 Taranio eTel. 099 73561 « Fax 099 7794247 sweb: www.gmatialt «e-mall: amai@pec.omoal.ta.it
Codice Fiscale, Parfita lva e N° [scrizione al Regisiro deile Imprese di Taranfo: 00746330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.



Tipo : 02 ACCIDENTALE

o Comméssa 66.310

Data apertura 02/07/2015 14:30 } Data chiusura  17/12/2015 09:34 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0636 Targa BY942YZ H\flodello Iveco Renault Agora Km 289.550
Num. Carrozzeria: ’CIiente: 21257 ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  lmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
20/08/15 136.709 08261000  ACCUMULATORE POLO POSITIVO SX 200 € 249,05 € 0,00 € 498,10
12V.225Ah.900A
Totali € 498,10

SALDI COMMESSA ) ) B Q@ Tot.Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 498,10
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 498,10

121272015 XXXXXXXXXKKXXXXKXXXXKXXXXXXXXXXXKXKKXK pag. 1 di 1



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 8

Stabilimento: Viale dell'industria Z. [

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

A

R ere 1 ehdtS nell 2T o e

. 20l

6

. " go) )u»‘ﬂ 0 BWH;;

bur, ;U]S SISTEMA

[‘Q UALITA
"H,E'(Urx(_r- O
Cie s 9

® LT

P. VA D18 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA F o T Bhsion 2000
AUTOVETTURE . VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS Vo ol J [uarat @]
E-maik andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P [ L | Mane oy
B ¥ fv»‘nb& AL n
FATTURA DEL Spett. " ‘;; :mf,:_,] S ‘::
398 04.09.2014 AMAT SPAx® sossvge(Tocea (4
VIA CESARE*BWIGTi ’6_&}7 £
74100 TARANTO = i
w0 R agInens I
AUTOMEZZO ST Sl Dot s
TIPO TARGA P.l. 00146330733-———F@ o
Autobus Urbano EM 261 PE v 2015
Soc. 622
QUANTITA’ _
per sostituzione:
2|kits perni fusi avantreno 107500 1.416,00
1|barra sterzo D029182 123,00
Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco assale ant., ruote ant.,
pinze freno, dischi e pattini: revisione generale avantreno
con estrazione fuselli e cuscinetti mediante fiamma ossidrica
alesatura sedi alloggio perni su montante:
revisione e controllo tiranteria sterzo con sostituzione barra
corta sterzo:
ore lavor. 21 x 20,00 420,00
Copia conforme all’originale
VS.ORDINE PROT. 17669/UT del 01.09.2014 .
CIG.Z9710945BA N. RIC_ l N VA 30 f ’V
pag.fattura con bonifico bancario DATA D! R;..(:I::Tri 1 1 NOM 2018
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.959,00
1.959,00 22% 430,98 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
430,98
TOTALE DOCUMENTCQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.389,98
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo |'emissione
din. 1 tratta a vista.
Duily Center assistonzs .VEco

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI E

TEALY
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Vis S. Casares, B
Stabliimento: Viate dellindustria Z. |.

Tel. ufi.: 0B31.819836 - Fax D831.813578

P.IVA 016 528 707 48

E-mail: andriula.meccanica@libero.it

.ANDRIULO

RIPARAZIONI !\'RECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI {INDUSTRIALI - AUTOBUS

meccanica L

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO Tu®i ALTA % ©

AN .

SR TR 13 ODIEE nell aree o Dene:

20}t

Fan . ]
BS Wit LU sisTEmA
’9}.’ s Delegats RUALITA
%E‘&ﬂ Gengiale GERTIFICAIC
EERUTATOSISUIe  [QeEes0990
Bl Dt Tecd Eision 2000
R Bpegt 3 oy )

Lermztas | Makelen 1y

BIR Coieis Bianan ]
L1 AU To
FATTURA DEL Spett. e S
398 04.00.2014 AMAT SPAy>

"
Memengpo [ Tecves
D

VIA CESARBBATTIST 657

-5 CRRR STl
74100 TA%N‘J;.W Ragonena D
AT0 Sl Onatits
TIPC TARGA P.l. 0014633&733——1—0 NUV
Autobus Urbano EM 261 PE 2015
Soc. 622

-

per sostituzione:
kits perni fusi avantreno
barra sterzo
Lavorazione:

Lavoro totale, stacco e riattacco assale ant., ruote ant.,
pinze freno, dischi e pattini: revisione generale avantreno
con estrazione fuselli e cuscinetti mediante fiamma ossidrica
alesatura sedi atloggio perni su montante:

revisione e controllo firanteria sterzo con sostituzione barra
corta sterzo:

ore lavor. 21 x 20,00

107500
D029182

Copia conforme all'originale

VS.ORDINE PROT. 17669/UT del 01.09.2014

1.416,00
123,00

420,00

CIG.Z9710945BA

N. IVA_={{]

4

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

D) H._ueaml 1NO

2015

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

CENTRO REVSONIHCTC AVTOCARR

{MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
1.859,00
1.959,00 22% 430,98 TOTALE IMPOSTA TGTALE IMPOSTA IN EURD
430,98
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.389,98
FIRMA ACGETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla siessa, vi autorizzo l'emissione
di n. 1 fratta a vista.
b-.!y ,Fe L - 'a_ss.isle.';z.'a : Iveco



" ViISsT! Il

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE A
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Cantr. Rep. n® del
‘ DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del ‘
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
) Determ. A.D. n° del per stpesvisione
‘ DATA FIRMA
_|Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
= 3 ¢
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. ' del
“IDATA FIRMA
Delib. C.A. n. 61)() deI@ f
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, 2085 FIRMA DEL NSABILE ~ ILRESP. UNITA' TECNICA

. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIL‘V" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. f®\supervisione
] DATA FIRM
v UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento // ¢ y 4 Sf =
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento % X FIRMA WPONSABILE
ol s ,

DATA FIRMA

F)ATA

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: v
verifica conferimento incarico ﬂo./

DATA
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Aziendo por la Mobilita nell’Area di Taranto

prot.17669 /UT Taranto, li 01.09.2014

Lavoro n® 05

Spett.le

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

OGGETTO: BUS 622 - revisione avantreno (fuselli e barra sterzo).

PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z9710945BA

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 1.959,00 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n® 16137 del 31.07.2014) riferito ai lavori gia eseguiti e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 1.959,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni fRatichecchia

Societd per Azionl con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Baltisth 657 « 74121 Taranto Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amat.ta.il «e-moil: gmat@omat.ta.it »legal-mail: amatepec.amal.to.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitate sociale: € 2.340.463,00 inferamente versato.

1)



Residens, Partita| NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO-

o (D d.t.) DrR 472 doi 14081596 - DR 896 el 21121996 -

RS A;!ENDA PER LA MOBILITA’
* NELL'AREA DI TARANTO S.PA.

- ViaC./Battisti,657

l. 089/73561. Eax999ﬂ794247

P IVA 00146330733

i .
2 g St rrm i = _

c:ssnmmupummmmnm Partita WA /p

D Tfﬂ—' /-IMOLLVJ(—"-’ y
e it ool L

&R .

CAUSALE OFL TRASPORTO

QUANTITA

18

TOTALE €

(1) SoicMcasodruulm sosmmdd’el
(2) A sensi dell'art. 3, comma 3, del D.PR. 441/97e




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

T/~ ANDRIULO"

1_\:21&11@@@81]!111@& s.r.l.

72021 %¥rancavilla Fontana (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9.- Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viale dell’Industria, Z.1.
P.IVA 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

O destinatario

a mezzo: 0 mittente

13 fmicilio o Residenza, [agice Fiscale, Partita IVA
+f

U

GST

cz C
M
PARTITA VA CODICE FISCALE

|\il|!4.i|k!|||ll/HI||

[ in conto
[ asaldo

IMPQORTO

PESO KG.

N. C%) ( / PORTO/ )

Consegna: mittentwa( destinatario [

ANNOTAZIONI - VARIAZ IOM

Multiart 30 O1




P

ATTENZIONE: ; ‘ *

. ..
Ifogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre .

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti <a foglio
singolo» & non a ricalco.

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

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

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

, dichiara che le seguenti cose sono () :
O disua proprieta;

‘ 01 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute:

0O tenute in depostto in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua propriety; O prese in comodato;

O prese in locazione;
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suoc legale rappresentants)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose:che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera &)
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Ariondo por la Mobilité neli’Areo di Taranto Y [onv]
Allegato 3

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE £A7BTTE

ESTERNE 4
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA 39 §2 ? 0 k

BUS N. ALZ. é 22 TARGATO

Ovvero
ALTRO. f\ N A

L]

DITTA:

U A o

LAVORO: 0&[/\ B W&W/M 4
Lpsrng A/VQ’JLDLD \

FATT. N. @(‘({ data@s -01”4!5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N, data data /
Ord. lavori 472' ( {-? data 0 WWMN data

Ord. ricambi N. data

DDT andata N. dc’roﬁp’z/’{é data

DDT ritorno ?‘53 da’rozﬁéﬂ, N. data

DDTrest. Ric. N. data ;N data

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

e A9 Y Q0 oire va€ 45’0%) Tot. € Z?W%r\

sono state esegfﬂe Zﬂconformn‘a ai pcﬁ‘h contrattuail.

Taranto li Dé

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ..o
DI SEGUIRE I LAVORI....ovvivviniiviiviieiieiniinnns

Socleta per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Batfisti, 457 « 74121 Toranto «Tel. 099 73561 # Fax 099 7794247 «web: www.amat.lq.it «e-mall: gmai@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscriione ai Registro delie imprese di Tarante: 00145330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.




- Commessa ' 55.823 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  14/07/2014 04:56 ’Data chiusura

7 Stato Commes_sa_: FINE LAVORI

Veicolo (622 Targa EM 261 PE ‘Mode]lo BredaMenarinibus M 240 Km 410.573
Num. Carrozzeria: ‘Cliente: 21257 ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
IMPORTO FERMO VEICOLO: Totale:
MATERIALI UTILIZZATI e, Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
16/07/14 133.192 00000611 SERRATURA IRISBUS 1,00 € 520 € 000 € 520
Totali € 5,20
SALDI COMMESSA 7 o Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 5,20
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 5,20
10/12/2015 00000000000 000000000000000000000000 pag. 1 di 1



25 SET. 2013

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Casarea, 9 SleTEMA
Stabilimento: Viale deil'tndustria 2. 1. T QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578

NENSD.9002
P IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROZZERIA Viarkting VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS-- PO .

E-mail: andriulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI Al.p P o 2

- 3

. yel —

FATTURA DEL Spett.

353 16.09.2015 AMAT SPA "¢

0
VIA CESAREBATTISTY "6§7
74100 TARANTG:;

=

AUTOMEZZO e -
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EM 821 PE
So0c.636
QUANTITA’ DESCRIZIONE IMPORTO
RICAMBI
1|cuscinetto 572506E 117,60
2|cuscinetto 6204 17,22
Totale netto ricambi 134,82
LAVORAZIONE

controlio pressione degli esercizi

evacuazione completa gas refrigerante impianto con raccolta
in apposite bombole per generare vuoto impianto
sostituzione filtro abitacolo

pulizia condensatore

sostituzione olio compressore AC

ricarica gas refrigerante impianto e controllo livello

controllo tensione cinghie - controllo efficienza ventole raff.
controllo impianto AC e verifica perdite dalle tubazioni e racc.
s/r puleggia compressore AC per sostituzione

controllo e pulizia ventole raff. 650,00
VS.ORDINE PROT. 15626/UT del 14.08.2015

Lavoro n. 219/P 2015

CIG.Z6915B879A

Pag. fattura con bonifico bancario-Unicredit Banca-Filiale di Francavilla F.
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
784,82
784,82 22% 172,66 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
172,66
N.[RIC. __lIN.IVA /& <3 TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO N EURO
e —— . 957,48
DATA DI RESHES — V¥ 1 Z31]
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA AR In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista.

Baily

E

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR g




15 SET. 26%

72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legale: Via S. Casares, 8
Stabilimento: Viale delf' Industria Z. 1.

Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578
P. VA 016 520 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS . =

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA
ekt

Thr

SH A obing ned avem 3t e

MR b

. TISEL70p

ey
¢

ishovieaties | Siafcting

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UHEERB0800E
VISION 2000

JOoogonmng

—

FATTURA DEL Spett £ > !Tatnios (1
353 16.00.2015, AMAT_SPA fersp Unane =)

Frod 1z pelagoiy ";l-'"'-'rm_‘

VIA CESAREBATTISTI 657"

74100 TARANTG: o

TIPO TARGA
Autobus Urbano EM 821 PE

P.l. 00146330733

S0c.636

controlio pressione degli esercizi

in apposite bombole per generare vuoto impianto
sostituzione filtro abitacolo

pulizia condensatore

sostituzione olio compressore AC

ricarica gas refrigerante impianto e controlio livello

s/r puleggia compressore AC per sostituzione
controllo e pulizia ventole raff.

VS.ORDINE PROT. 15626/UT de! 14.08.2015
Lavoro n. 219/P 2015

ClG.Z6915B879A

IBAN - IT 44 S 2008 79191 000010776977

Totale netto ricambi

RICAMBI
1lcuscinetto 572506E
2|cuscinetto 6204
LAVORAZIONE

evacuazione completa gas refrigerante impianto con raccolta

Pag. fattura con bonifico bancario-Unicredit Banca-Filiale di Francavilla F.

controllo tensione cinghie - controlio efficienza ventole raff. '
controllo impianto AC e verifica perdite dalle tubazioni e racc.

117,60
17,22

134,82

650,00

IIMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
784,82
784,82 22% 172,66 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
172,66
RIC. | N.IVA ¢ &3 TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
Y Y I TR 957,48
DR A DI REGISTR, U701y
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA M-l in caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista.
Daily Center - .-
i3

2 iy fraPi

comorevson

RRI [
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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 supenvision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° det
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. r del
DATA FIRMA U -
Delib. C.A. n, / @ del ZD M
v
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DEIIb C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT - FIRMA DEL R SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' R o per sup‘grvisione
IL RESP. UNITA' CONFABIL{TA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Rer supervisiol
DATA FIRPC;{ g !
\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione iavori

IL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento % / %%{ J\

Data scadenza pagamento

/f)%? / 4) TF'A\EL RESHONSABILE

DATA FIRMA L RESPONSABILE UNirA' TECNICA
per supervi e
DATA FIRMA DEL RESPYPNSABILE
/ / ,
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT;/ v
verifica conferimento incarico ¢
Conferimento del .................ccocoeovveen, Prot.....cccvveeeveennenns. /(/h- { ( 3 % ~ A
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR. / (
3DATA FIRMA
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SpA

Azienda per la Mobiita nell Area di Taranto %——E
Prot. 15626 /UT Taranto i_14.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 219/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via $. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 636 - Ordine di esecuzione dei lavori di MANUTENZIONE IMPIANTO DI A.C..
CIG 76915B879A

Visto che:

—_—

a. con nota AMAT prot. 15204/UT del 07.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 507 del 07.08.2015 per lavori di ARIA ALLA POMPA;

b. detto preventivo, pervenuto in data 13.08.2015, assunto al prot. 15619 del 13.08.2015, indica il
costo dell'intervento in € 784,82 + IVA di cui € 650,00 per la manodopera ed € 134,82 per |

ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione del lavori dlle seguenti

condizioni:

c. costo dell'intervento € 784,82 + IVA di cui € 650,00 per la manodopera ed € 134,82 per i ricambi

occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decomenti dalla data di ricevimento dei

ricambi;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera

al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: | annc;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della

consegna dei veicolo. Si precisa chela Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei

ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto

verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bysinon consentird la liquidazione

delia fattura relativa ai lavori eseguiti.

I! Direttorelgenerdle
Ing. Giovanni tichecchia

IiMod‘ 3/2015 - AT "Ordine di esecuzione deilavori " Data: 13/7/2015 I Rev. 01 ‘




CEDENTE: Ditta, Dipendenza. Domicitio o Residenza, Partita VA R
";:' ANDRIULO
meccannca s. r.l.

72021 Francavilla Foptana (BR) .
Sade Legale: Via 5. Cesarea a.9-Tel 0831.813578
Stabilimento: Vi . qeil'industria, Z.1.

.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) O 472 e 1408 1996 - DPR 96 1 21.12.19%6
jii’{ %104 )

P,IVA01UJ‘J/O748 a mezzo:
%eﬂom m cedente D cessionario
CESSIGNARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciligo Residenza, Partiia WA LUOGC Di DESTINAZIONE

AT

KL@_QM

LUANTITA

D in conto

IMPORTO

(1) Solo in caso ¢ utillzzo in sosittuzione della canlficazions fiscale. (2) Al sansi deW'art. 3, camma 2, dal D.P.R. 441/97 a successive modificazion_

I‘; - N
e | ]
ASPETTC, &
X /
’ 7 N FIRMA DY PN
WONZIOTBASPORTOAMD
mm\mml — A T '
, i \
A Y

€ Uiizzave I retino per | centasimi of Euro.

made in Indonesia - Importato da A.N.5. International s.r.). Mozzate (C0) - www.nikoffice.it



Attenzmne
| fogii d| questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE.. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a ng|I0 sngo-
lo e non a ricalco.

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, deil'art. 1 del D.M. 13-4-79
e delia legge 132/1987

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

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

. dichiara che le seguenti cose sono (*):
di sua proprieta; i da esso elaborate, trasformate, riparate’ o simili;
da esso prodotte o vendute; | tenute in deposito in relzione al contratto
prese in comodato; (] dideposito 0 un contratto di mandato
prese in locazione; i | ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

P T , dichiara che le cose trasportate sono {*):
L1 disua propriets; i | prese in comodato; "1 prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suc legale rapprese_l;ltante)

* - . x

(") Dichiarante I'ipotesi o le ipotesi che ricorrone.
N.B. - La dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprends cose che rientrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi aggiunta a queila di cui allz lettera A). )



- {;'txm: Ditts, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Partita VA

-

¥

74121 TARANTC - Via Cesare Batiisti, 657
Tel. 099.73461 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

f-\zlenaa ner ia Mobifita nell’Area ¢ Taranto SpA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr 472 del 14.08.1996 - D.AR. 696 det 1121996
)

N_ o deff‘l':ﬂ[(jki/k_(f ﬂ

a mezzo;
[3 vettore 7] cedente (7 cessionario

CESSIONARIO: Dntta Dipendenza, Domncu‘.q:newem Partita VA LUIOGO D DESTINAZIONE (se tiverso @eFmaieno del cesaionssid) £ VARADION
™. h Vol o \ R
TS G N e et dif -

7 | “'e-l ) r,.r‘/"fflf ':\ h_‘ W

( ! 1 5 AT g t ( L

| 3 aY
e

- 4
LL/ .‘w:* A, )/_?
L
IO e U \_/‘*: LA IJ \
3
i \ e
;‘\_\\\
—
T
\\.\ ¢
\'\\
™~
!
-"‘m/ )
TOTALE €

Consegna o inizip trasporto a mezzg

FIRMA DEL CONDUCENTE
R

cessionario ¢

ANNOTAZIONS - VARIAZIONt

FiRMA DEL CESSIONARIO

oSS

~/

i

;.

651203033 (a)

(1} Sofo in caso di utitizzo in sostituzione deila certifbeziane fiscale.
(2) Ai sensi defi'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni,



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.

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

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO 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 sono (*): :

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

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

 prese in locazione;

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

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

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

Q) di sua proprieta; prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per ie seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare YVipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel easg che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste nelia
ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla iettera A).




= ““—”%”ﬁ“ﬁi{g“ﬁ”&”ﬁm,@n DOCUMENTO DI TRASPORTO

- . meccanica s.rl. (D.d.t.) 0 472 et 14081996 - D.AR. 696 cel 21.12.1996
72021 F iHa Font BR
Sede Legale: Vtar %mczzae‘;'ar?ea osn §|i’glat§831)8131578 N. /( J(S a‘ef[ A QI & Z aol _LJ |
4

Stabilimento: Viale dell’Industria, Z.1.
P.IVAO1632970748

a mezo: (] cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipercienza, Domicilic o Residenzs, Partita IVA LUOGO O DESTINAZIONE {se diverse delliedivizay del cessionario) E VARIAEION

#«A" > Sl et .
O @ Bolfsli 65T | 7

G oo '?MLN:\Q S |
CAUSALE DEL TRASPORTO ﬁor}q;tu DL T S Dmm
R ol e M T
IMPORTO 1

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quallta)

ol (W) | Agiomes 0tes Nexpe IO
C R2ARY oo AR 616

WE:MGTT%A 1331 I L TOTALE €

mﬁomwam Sm u"ilm.‘;%mmt |OZ I! S-%ﬂm:W/ﬂ/'

FIRMA DFL CESSIONARD I

o,

(nmwmmmmmwmﬁmemmmmemm.
(2) A sensi delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhe modificazioni.




ATTENZIONE:

I fogli di guesto bollettario sone in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

T DICHIARAZIONI cT
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

.

e

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

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

0 di sua proprieta; ) a da esse elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute, © | - * T e atenutein déposito In reiazione al céntrattu,tjjdeposito o
Q prese in comodato: ; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere,

0 prese in locazione; -

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

¢ s

o

{*) Dichiarare I'ipotasi o le ib;ne:si che.ricormono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie praviste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}




S.p.A
Aziendo per la Makrlita pell Ares o) lorcnio

“VERBALE DI COLLAUDO”
[Punto “VI" della procedural)

(BUS 636 — RIPRISTINO IMPIANTO A/C - RIPRISTINO RESA MOTORE)

Il giorno /ff/b&)ﬂtl alle ore %lé ‘017 ..... presse la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 15626/UT DEL
14.08.2015 - 15625/UT DEL 14.08.2015.

Sono presenti:

per AMAT: ‘P{@ o ?/Gd/é ”U\/ @t in possesso del profilo

------------------------------------------------------------------------------------------------

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR| ESEGUITI.

-) Risultati | ione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

[od. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” _| Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




' - $.0.A.
Azendo por o Mokildo nell Ares o laranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
[TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

alle colonne ), b}, ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a ' b ¢ d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricsclxmbi sos;ilt;iﬁ
1 CUSCINETTO 1 117.60 <L
2 ,’———j
3 \
4 \
° I\
6 \
7 \
8 N
? A\

v

e

v

vd

ped

-
"

—
[- ]

-
~

—
[+-]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): gposmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

te dell' AMAT Il Rappresentgiite/della difta
SRL

Il Rappresent

[ Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colloudo” | Dala: 13/7/2015 /| Rev.01 |




Azienda per o Mobilita nell’Areo di Taranto 6 / OM

I ~AmMAL. /¢ ff““‘

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

BUS N. AZ. é 2 é TARGATO

Ovvero
ALTRO: N | A

DITTA: - e

LAVORO: /))Kj
'MW\BJ e A-C.
EATTN, 53 dota{//( oAy

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord.lavori  NADOZ datale A N. data
Ord. ricambi  N. data_____: N. data
DDT andata NS0 F _ dataQf-A’ N. data
DOT ritorno N4 S dofo.i[gf‘-/f\; N. data
DDTrest Ric. N/izsz dataB 12 N, data

l/]l/

(JOLMO
sfor‘o ven % /1he le Iovoroz;on: e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

e T64 R0 omewae AL LE Tot€ QSZZ ég

sono state esefun‘e in conform:to Qi pcfh contrattuali.

Taranto li 4

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE I LAVORI....oiviiiiiiieiiieenns

Societd per Aziont con Socio unico soggetia o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battish, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 ¢ Fax 099 7794247 eweb: www.gmatlail «e-mail: amat@pec.omat.ta.if
Codice Fiscale, Partita lva & N° Iscritione al Registro delle imprese di Taranta: 001446330733 - Capitale soclale: € 5.497.272.00 interamente versato.



—_,
.

Commessa 66.310 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  (02/07/2015 14:30 l Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVO
Veicolo 0636 Targa BY942YZ Modello Iveco Renault Agora WKm 289.550
Num. Carrozzeria: {Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp. Tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
20/08/15 136.709 08261000 ACCUMULATORE POLO POSITIVO SX 2,00 € 249,05 € 0,00 € 498,10
12V.225Ah.900A

Totali € 498,10
SALDI COMMESSA - 7 . ou ~ Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 498,10
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € ) 498,10
12122015 XXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKKX © pag 1 di |



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

Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 018 529 707 48

E-mail: andrivlo meccanica@libero.it

RIPARAZIONI ﬂECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI + AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP

22 SET 2015

e TTTTISTEMA
‘ . WUALITA
| S0 @ERWCAT@
PN ER 505332
CHRION 2000

FATTURA DEL Spett. g
352 16.09.2015 AMAT SP&!
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIS 687
74100 TARANT(‘;) 0
AUTOMEZZO r
TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano ES 004 YK
S0c.635

RICAMBI
paraolio banco
filtro olio

filtro vgt

prefiltro gasolio
prefiltro gasolio
filtro sfiato
guarnizione

filtro aria

kg olio motore
it.olio ventola

It liquido radiatore

B N i e e e e ]

N
N

15
15

LAVORAZIONE

DESCRIZIONE

99447291 120,18
222544 69,75
2996238 52,89
2995711 68,29
2992662 21,47
5042009107 81,14
2996234 22,20
5001829578 64,40
15W40 84,00
60,00

Paraflu 52,50
Totale netto ricambi 696,82

CIMPORTO -~

S/R cambio velacita, tubazioni raffreddamento:scambiatore
e tubazioni idrauliche per sostituzione paraolic banco

pneumatico:

sgrassante chimico:

messa a punto motore con sostituzione olio e filtri:
eliminazione perdite aria con controllo e taratura impianto

sistemazione cablaggi elettrici: lavaggio del motore con

IMPONIBILE , TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
Ve y
i . -
N. RIC, “/ _________ /L\sf IVA A | [roraLe meosTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
. ] . : A
daTA DI Redigia.
- : y TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EURG
A /
; segue

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

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

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione

di n. 1 tratta a vista.

Dﬂlly Center

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR -

assistenza .VECO

ECR AR AR

¥
i



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'industria Z. §, QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uft 0B31,815836 - Fax 0831813578 meccanica s.. .
P.IVA 016 528 707 48 RIPARAZION MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS

E-mail: andriulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA DEL Spett.

352 16.09.2015 AMAT SPA
[pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano ES 004 YK
So0c.635

QUANTITA’ DESCRIZIONE " IMPORTO
ore lavorative 27 x 20,00 540,00

VS.ORDINE PROT. 16867/UT del 08.09.2015
Lavoro n. 270/P 2015
CIG.Z0915F5CAB

N. RIC, N,
pagamento fattura con bonifico bancario —d VA S 6 4 .

Unicredit Banca - Filiale di Francavilla Fontana DATA DI R=GISTA. | OII:M
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
1.236,82
1.236,82 22% 272,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
272,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
1.508,92
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso df mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista.

Dcilyl:enlerw

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI YE A &

ansathmce
APECHLIENEA it
o et




1\.?""{:‘"{@ J:F'"a

‘g.vi___,;:Earn:rblhlaneJa‘-ﬂl’“‘ 25 SET.
A % 1 2015

12 SET. 2015

72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR) : ]
Sede Legale: Via S. Cesaraa, 9 AN‘DRIUID , Z denmre Delegato TRISTEMA
Stablimento: Viale delfindusina Z. 1. I Dieiioe %%’ F. g; UALITA
MECCANICA £, Joimissim  gamoso

for:

22 Terhics [HNLENBD-90C2

Tel. uff.: 0B31.819836 « Fax G831.813578

© IVA D16 520 707 48 RIFARAZION! MECCANICAICARROZZERIA :fﬁa_ 7k < Contret C¥ISION 2000
) ) . AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALl -AUTOBUS - ' C“f'ﬂ' cigle ! Makeling
E-mail: endriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA?I’:'«” ta éﬂ,liaincco o
vDslz 3
FATTURA DEL Spett. L7 Ve e
352 16.09.2015 AMAT SPARU Rusorse Umen, o
paginan. 1 VIA CESARE BAT‘RHSrTi" 6677% o
agionenz
74100 TAR}AN‘m,ng 0
TIPO TARGA P.l. 60146330733
Autobus Urbano ES 004 YK
Soc.635
s S DESCRIZIONE = . e MPORTO e AL
RICAMBI
1{paraolio banco 09447291 120,18
1|filtro olio 222544 69,75
1]filtro vgt 2996238 52,89
1|prefiliro gasolio 2995711 68,29
1|prefiltro gasolio 2992662 21,47
1{filtro sfiato 5042009107 81,14
2|guarnizione ‘ 2996234 22,20
1{filtro aria 5001829578 64,40
241kg olio motore 15W40 84,00
151lt.olio ventola 60,00
15|it liquido radiatore Parafiu 52,50
Totale netto ricambi 696,82
LAVORAZIONE
S/R cambio velocita, tubazioni raffreddamento:scambiatore
e tubazioni idrauliche per sostituzione paraolio banco
messa & punto motore con sostituzione olio e filtri:
eliminazione perdite aria con controllo e taratura impianto
pneumatico:
sistemazione cablaggi elettrici: lavaggio del motore ¢on
sgrassante chimico:

IMPONIBILE / / TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
N. RiC::/_'{ e N{ IVA 7/_ o TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
DATA’D! ReGigiR /
v -; s /_/ N B TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
] ' / segue
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalia fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulle stessa, vi autorizzo l'emissione

di n. 1 tratta a vista.

Daily Center




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale-

-

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de! -

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. AD. n° del

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattusli

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

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 CAPO 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ............................... Prot

.........................

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

-JDATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale delfindustria Z. 1.

Fel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. WA D16 520 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@tibero.it

® SISTEMA
ANDRIULO QuALITA

(4 meccanica s. carmcre

UNLER 4509002

RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

FATTURA

pagina n. 2

DEL

352 16.09.2015

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST] 657

74100 TARANTO

O AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano ES 004 YK
Soc.635

QUANTITA - DESCRIZIONE & S MPORTO - LU ALIQL
ore lavorative 27 x 20,00 540,00
VS.ORDINE PROT. 16867/UT del 08.09.2015
Lavoro n. 270/P 2015
CiG.Z0915F5CAB

N, RIC. N. VA ¢
pagamento fattura con bonifico bancario Attt el Acklb .
Unicredit Banca - Filiale di Francavilla Fontana DATA DI REQISTR. ] D_T
IBAN - 17 44 S 02008 79191 000010776977 )
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.236,82
1.236,82 22% 27210 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
272,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.508,92
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA JPAGAMENTC

In caso i mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione

di n. 1 tratia a vista.

5




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
Deiib. 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 /[/ )ﬁ 30
Delib. C.A. n. / del ¢ -Jk
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

L1015

data scadenza di pagamento presunta DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
I Va)
DAT. FIRMA DEL NSABILE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA'\'Cf)NTAB ITA' E BILANCIO
er superviglone

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA Fl

L%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

=
Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamer% / ¢ % // f\

T AN

DATA FIRMA

iL RESPONSABIL UNITA' TECNICA

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

Conferimentodel ............c.ooveeeevinvinnnn, Prot

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

DATA FIRMA
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Azianda por la Mobilio neli’Area di Taranto

Prot. 16867 /UT Taranto i 08.09.2015
Spett.le
Lavoro n. 270/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 635 - Ordine di esecuzione dei lavori di ELIMINAZIONE PERDITA OLIO MOTORE

E TAGLIANDO COMPLETO.
CIG Z0915E5CAB

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 16253/UT dei 27.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 556 del 27.08.2015 per lavori di PERDITA OLIO DAL PARAOLIO

MOTORE;

b. detto preventivo, pervenuto in data 07.08.2015, assunto al prot. 16783 del 07.08.2015, indica il
costo dell'intervento in € 1.236,82 + IVA, di cui € 540,00 per manodopera ed € 696,82 per i

ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione_dei lavori alle seguenti

condizioni;

c. costo dell'intervento € 1.236,82 + IVA, di cui € 540,00 per manodopera ed € 696,82 per i

ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dellintervento: n. 05 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei

ricambi;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera

al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della

consegna dei veicolo. Si precisa chela Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei

ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto

verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa i lavori eseguiti.

rMod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 I Rev. 0] J




W&p.n,

\ Aziendo por la MoLilits nelf Area & larcnio

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedura}

(BUS 635 - PERDITA OLIO MOTORE E TAGLIANDO COMPLETO)
Il giornoM(.QSﬂ.>, alle ore%%lfo presso ia sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16867/UT DEL
08.09.201 5.

Sonc presenti: r
- per AMAT: jje"%/{()h{/fu[@" .................... in possesso del profilo

professionale di E)AEQ ..... UIUIT'A" .......... " —par. 230 {min. 230).
_ Per la ditia: i Sig. .eeenns AMARIVLO o

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [grosinvo [ ] MeGATIVO

{barrare il caso che ricotre)

Il Rappresertante dell' AMAT Il Rappresent
ANDRIULO M

...................................................................

-------------------------—--------------------------—p-------------—------------- LT T T T L L L L]

[Mod. 2/2015-AT_| “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




-~

AZwado per lo Mokiila agif Ares o lorenio

- 4 S$p.A. %‘b-\. )

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

alle colonne @), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
s NO
1 PARAQLIO ] 171,68 k
2 —_— _ . .
3 \
4 N\
5 N\
¢ N\
7 AN
8 N\
? N\

»

/

d

L

'S
pd

/

e

-t
~

-
[+ -]

-) ESITO DEL COLLA
(barrare il case che

Il Rappresentantd’

[ Mod. 2/2015- AT | “verbale di colaudo” | Data: 13/7/2015 | Rév. 01 |




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita MA

e DOCUMENTO DI TRASPORTO

= aro I
-y mecssnlila s.1. 1.

72921 Francavilla Fontana (BR)

Via S. Cerarea, 9 - Tel. 083181098
Lo e o aelllndustrla Z .

D cedente

D cessionario

CEZS&WO Bitta, Dipendenza, \C||I0 o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE

0.« (. %@H 657

DY

IMPORTG

D in conte
D a salto

(1) Soio in caso di itilirzo in sostizions deta cartificazions fiscale. (2) Aé sensi del'art. 3, comma 2. del D.P.A. 441/97 e successive modificaziond.

ASPETH N PESOKG PORTO - TOTALWA
w g ' 4 - |&( [ l ATh DEL /.FIFMADE /UC/I }
eousewonmmmm.\mm —~i'°°°—-—"°°— LA

ANNGTAZON: - VWAAZION

g BT

€ Utiizzars il retino per i centasimi o ELro.
made in Indonesia - Impertato da A.N.S. International s.r.|. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it

(Dd.t.) DPR 472 del 14.08.1996 - D PR,G96 el 21121996

N. @ el M§

GStab.limento: A a mezzo:
Py AO.\;JLJHJ/“B ;j

ettore



Attenzione:;

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco.

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, delf'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 AKG 3.500

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

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

| disua proprieta; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
{1 daesso prodotte o vendute: ..l tenute in deposito in relzione al contratto

i  prese in comodato; {_ dideposito o un contratto di mandato

{ ] presein locazione; ..l ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n ) e em e, iCHIArA che le cose trasportate sono (*):

i | disua proprieta; .| prese in comodato; [} prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firtna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarante I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione 8) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionaie, comprende cose che rientrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A). ’



+  CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dcm<c||mDFlesmema Partita A

[ == A RO
[‘;—-—:'.,/Il&c‘,' CENLICE sor.l

. 72021 Francaviila Fontana (SR]
<zae Legale: Via 5. Lesares, 9-Tei 0531 csn 58
Statiiimento: Vi = gell'Indusliria, 7.~

PIVAODIG5L3,0748

(Ddt)
N.

a mezzo:

vettore

[ ] cedente

DOCUMENTO DI TRASPORTO

O PR 472 dei 14.08.1996 - DP‘? ?

H cessionario

rva, Domictio 0 Residenza, Parmita VA

CESSIONARIO: Ditta, Dij
il

LUOGO DI DESTINAZIONE

IMPORTO

D in conto
D a saldo

€ TUTAI.EA

S

{1) Solo in case di utitizzo m sastihzions deko certificazions fiscale. (2) Al sensi dellant. 3, comma 2, dal D P R. 441/97 & successiva modificaziont.

PESO KG POATO
=

~

FIRMA DEL

| PRMADEL

0

€ Utiizzarm | retino per { centesimi di Euro.

made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.|. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it



Attenzione:

! fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produsre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco.

i Dichiarazioni .
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987 ‘

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESOC 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 {*):

{1 disua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
] daesso prodotte o vendute; . tenute in deposito in relzione al contratto

{ | presein comodato: . dideposito o un contratto di mandato

"] presein locazione; .. ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottascritto, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in conto proprio

N e, iChiATA Che le cose trasportate sono (*):
. | disua proprieta; i prese in comodato; {] prese in locazione.

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o dei suo jegale rappresentante)

(*} Dichiarante l'ipotesi o la ipotesi che ricomono.
N.B. - La dichiarazipre B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essers occasionale, comprande cose cha rientrano fra quelie
previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). '



. CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA

.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Dsr 472 ce 14.08.1995 - DR, 696 el 21.12.1996

Azienda per la Mobilité nell'Area di Tarallﬂo SpA o Lj 7{ ‘. ’/
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657 AN SENVA MZ I)I{fl |
Tel. 099.73581 - Fax 099.7794247 e
s Partita Iva 00146330733 7 vetore [ encete ——
CESSIONARIC: @1, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita va Ty e — .E

=

DA RS

16ZH

D L [AQB

CGAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

Aufous

DESCRIZIONE DE! BENI inatura e qulna\

Al 635

¥S. ORD. N,

DEL

IMPORTO -

P{F/’\D{/A L;("

—

DAL PN AN ke

Y

\

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

r»]’ﬂ___| ;.l L
| , S T
. | N FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegra,o o rasporto s mezzn _ - 2R0tE - | ) 19(17(-('11?101( i
ANNOTAZIONS - VARIAZIGNI “i\}\ . ‘ N . B miﬂﬂmﬂsfﬂ\om FIRMA OEL cssmo

651203033 (2)

{1) Soke in caso di utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale.
{2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive madificazion(



ATTENZIONE:

1 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 & ricalco. .

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

A) TRASPORTO Dt COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

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

o
'

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

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Q di sua proprieta; 2 prese in comodato; Jprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per te seguenti esigenze:

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

{*} Dichiarare !'ipotesi © le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nei cass che il trasporto, oltre che essere P cose che i fra qualie previste netia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A).




Commessa  67.570 Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura 26/08/2015 19:43 | Data chiusura 15/09/2015 12:32 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (0635 Targa ES004 YK [Modello Iveco Renault Agora Km 494208

Num. Carrozzeria: ‘Cliente: 21257 ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ot Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Caosto Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA [ € 0,00

F2/11/15 XXXXXXX XXX XX XXX XXX XX XX XXX XX XXX XXX XXX pag. 1 di |



WP AMAL. (e s

Azienda por la Mobilitd nell’Area di Taranto OML‘

Allegato 3
. RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

? N~
BUS N. AZ. 4 ; S TARGATO

Ovvero
ALTRO: A i) ]

DITTA: MA—\./LD

LAVORO: &V\M\«A\IZ—\A D}LA\,J\L 6(,&)
T

FATT N, BB L  dota Mo 9-AT

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarice N. data __data
Ord. lavori /Lé@é.? data 0{1!?!2@ N.__ data
Ord. ricambi N. data o N data

DDT andata N. 5964 datalZef A9 N data

DDT ritorno AE:S?' data gﬁ@f‘ﬁf‘? N.  data
DDTrest. Ric. N. £G0  data ﬂ“?F«(& © N data

- oAV Do : .
Ecgg‘gqve%ﬁéea%éf(fge Iabv'ioraziom('glo forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

/[?3@@2 olfre IVA € &7/10 Tot. € /f:';‘o@ 7

sono state esegun‘e in conformita ai pom contrattuali.

Taranto li iST/D( gb!/g 45

IL TECNICO INCARICATO L CAPO UNITA’
DISEGUIRE I LAVORL......oiiiiiiinciiieis

Socield per Adoni con Secio unico soggetta a direzdone e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
Viar C. Battisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 ¢ Fax 099 7794247 eweb: www.amalta,it e-maii: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N° iscrizione al Regisiro delie imprese di Taranto: 00146330733 - Copltale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA {8R)

TEMA
Sede Legale: Via §. Cesarea, 9 “ > P t X
Stabilimento: Viate delf'industria Z. . . sratvy QUALITA
N CERTIFICATO
Tal. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 .
MBS0
. HAEEING
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONE MECCANICA/CARRUZZERIA ST B VISHON 2600
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS L .
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAPR. ., :
: -
FATTURA DEL Spett. 2 -
351 16.09.2015 AMAT SPA LGS PERA ST

VIA CESAREBA‘I“LHW“%? o
74100 TARANTO

e [
SRS

AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autcbus Urbano CA 384 RJ
Soc.491
QUANTITA DESCRIZIONE IMPORTC
RICAMBI
1|filtro gasolio 29922441 20,82
6|raccordo 425544280 27,72
1|supporto filtro 500316676 121,98
1|prefiltro gasolio 1908547 21,81
1|valvola 4765457 19,44
1|tubazione gasolio 4897817 43,09
totale netto ricambi 254,86
LAVORAZIONE

Lavoro totale, controllo impianto alimentazione con stacco

e riattacco tubazione circuito a monte e a valle per verifica
integrita e pulizia condotti da impurita rilevata: s/r pescante
serbatoio per verifica e pulizia filtri asp.:sost. oring e raccordi
sost. filtri e supporto: diagnosi impianto con Easy

ore lavor. 18 x 20,00 360,00
VS.ORDINE PROT. 14750/UT del 01.08.2015
Lavoro n. 189/P 2015

CI1G.Z263159CC07

pagamento fattura con bonifico bancario N. RIC, T Mo N. IVA ‘(’? %
Unicredit Banca - Filiale di Francavilla Fontana DATA DI RefsiSTR. 2 0]-139
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
614,86
614,86 22% 135,27 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPQSTA IN EURO
135,27
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
750,13
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissicne
di n. 1 fratta a vista.

I\IECO

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI ﬁ E




30 561 206 . ABOTO
T 8 SET.205

i.-w- De! .
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} a0 o

® : " A
Stabilimento: Viale defIndustria Z. 1. . : ‘M“’“'DUENV" Q;i’ ALITA

CERTIFICATC
Tel. uff.; 0B31.818836 - Fax D831.813578

‘i” iy VRO
P.IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA By eung VrSION 2000
. AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS " .
£-mail. andriulo.meccanica@libero. i MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. - stz ¢
18653 § Siafisfies - r
R Srroinnn [ Tanmnn -
FATTURA DEL Spett. & Fuame Hinane ,;‘
351 16.09.2015 AMAT SPA"“ P e, FERR, Siia TR S
VIA CESARE:BRTNE‘FIP"GW o
74100 TARANTO "
..... S
TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano CA 384 RJ
Soc.491

QUANTITA' 57t ane oo DEGCRIZIONE /6 it o 5o S MBORT,

RICAMBI
1|fittro gasolio 29922441 20,82
6|raccordo 425544280 27,72
1|supporto filtro 500316676 121,98
1] prefiltro gasolio 1808547 21,81
1|valvola 4765457 19,44
1{tubazione gasolio 4897817 43,09
totale netto ricambi 254,86
LAVORAZIONE

Lavoro fotale, controllo impianto alimentazione con stacco
e riatiacco tubazione circuito a monte e a valle per verifica
integrita e pulizia condotti da impurita rilevata: s/r pescante '
serbatoio per verifica e pulizia filtri asp.:sost. oring e raccordi
sost. filtri e supporto: diagnosi impianto con Easy

ore lavor, 18 x 20,00 360,00
VS,ORDINE PROT. 14750/UT del 01.08.2015
Lavoro n. 189/P 2015

CIG.Z63159CC07 -5
pagamento fattura con bonifico bancario N. R [C'---w----- ------- N, IVA Q-J‘/’P %
Unicredit Banca - Filiale di Francavilla Fontana DATA DI ReGISTR. 2 OT T L
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
614,86
614,86 22% 135,27 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPDSTA IN EURD
135,27
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
750,13
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagaments entro 15 giorni dalia fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.

Dmly' Cenler

AFSIETENIA ’ ‘ axsoEtAnce - ’ ASSITENIA
ArECALITICA -2 FREVEWTI

Ba0AS



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dei personale. _

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

oATA TADDETTO AL RISCONTRO OFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA ' p -

Delib. C.A. n. del ?‘O 4/5

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili De"b C.A.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA iLL RESP. UNITA' TECNICA
1. 2015 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

PETgupe isione

DATA Fi

01 'OSI\D[ b f t
N ; UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

/
Data scadenza pagamento 4 W w é\

Data scadenza pagamento

DAT, - FIRMA DEL HESPONSABILE
LS/ M N

V
DATA FIRMA IL RESPONSABHEfUNITA' TECNICA
DATA
¥l
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTEZ\' .
verifica conferimento incarico 0/ )
{ [
Conferimentodel ..................coceevnennn. Prot.............cooeveveenn. /U - { g \Y / A ~
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
- §DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilita neli’Arec di Taronlo

Prot. 1 4 /UT Taranto I_B1.0£.2015
#leso o
Spett.le

Lavoro n. 189/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETIO: bus n. 491- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO Di
ALIMENTAZIONE.
CIG 763159CC0O7

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 13949/UT del 22.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 461 del 22.07.2015 per lavori di IN MARCIA DECELERA
IMPROVVISAMENTE FINO A SPEGNERSI;

b. detto preventivo, pervenuto in data 30.07.2015, assunto al prot. 14571 del 30.07.2015, indical il
costo dell'intervento in € 614,86 + IVA, di cui € 360,00 per manodopera ed € 254,86 per i

ricambi occorrenti.
Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

c. costo dell'intervento € 614,86 + IVA, di cui € 360,00 per manodopera ed € 254,86 per i ricambi
occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alia concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I’ AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa chela Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bHs non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti. ~

Il Diretto enerale
Ing. Giovan atichecchia

IT\Aod, 3/2015 - AT I "Ordine di esecuzione del lavori ™ Dafja: 13/7/2015 I Rev. 01 |

VA Ui toock <1 o,?[od’/% /Q
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Azendn per 1o Makiltta nell' Ares di lorenic

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)
. 05-—%)%( US 491 - Bil’ékl?’ljlio IMPIANTO ALIMENTAZIONE ) .
giorno L.l =, alle ore kS d ..., presso la sede AMAT/della ditta, si procede aila
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 14750/UT del
01.08.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: ‘P(G’ %AL‘))} /A/[ @ in possesso del profilo

.....................................................................

professionale di “....... @J{P 0[J’U( F\ﬂu ............... " —par. -‘>O (min. 230}.

- Per laditta: it Sig. ........ KPANMLLO G

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI.

2) Risﬂiell'operczione di collaudo:
V\\/J‘A /%A

t

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
............................................................................................................................

-) Eventuali osservazioni:
................................................................................................................................

............................................................................................................................
.............................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

1 Rappreseionie. del AMAT
7EAA omp M

[y L o L R P R R R R L L L L L L L Rl R Rk ol

Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicoilaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 J




M&P.A.

Azicndo per 1o Mokilite nell Area di larcnio

-,

t
2
<

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto atfiene

alle colonne a), b), c) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a

b

c d

e

-
=

Denominazione ricambio

Quantita Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

Sl NO

SUPPORTO FILTRO GASOUO 1

121,98

w| 00| N| | ]| B W N -~

—
o

b
—

-
N

-
w

—
E-9

—
13}

—
o~

—
~

—
o

---------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

[barrare il caso che ricorre)

.......................

NEGATIVO

hte della ditta

SRL.

| Mod. 2/2015 - AT

‘
Dota: 13/7/2015 | Rev. 01 |

“Verbale di coilaudo™
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~AmAt &
Aziondo per la Mobilite nell’Areo di Tc:::l‘o 0 Ml %\:\ )

Allegato 3

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. ALZ. !; E(L TARGATO

QOvvero
ALTRO: A ) 2

DITTA: M"SL\«V{,O
LAVORO: ‘(f N ylz/ﬁ% s VKW “ﬁ’!/.i-y(f@

eattN. 354 qata -9 AS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N'fél A\O data Di;@; ;Jh N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. (ié/[ dc’rozg’gi’/b_: N. data
DT ritomo N A%6__ catat? K4y N, data
DDTrest Ric. N. 3% data B %Ay N data

CoVA VERAALZ M coccpopp , - : ,
E' stato verificato che le lavorazionf €/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

e CAEE  oevae L350 Tote Z’ﬁ@ A5

sono state ese7uife in conformita ai péfﬁ confrattuali.

1H s
KT S
IL TECNICCO INCARICATO IL CAPO UNITA'

DI SEGUIRE I LAVORL. ...

Taranto li

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battish, 657 ¢ 7412] Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.amal.ta.it «e-mail: amat@pec.omat.ber.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N° Iscrizione al Registro deile Imprese di Tarante: 00146330733 - Capiltale sociale: € 5.497.272.00 interamente versate.
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“SCBOENTE: Ditta, Dipandenza, Damicilic o Residenza, Partita VA
.

e

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto op
74121 TARANTO - via Cesarae Batiist,

BeY

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.X.} rr. 472 cer 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21421996
£ 517\/.',4..-"
dei 1(#4( f) |';,Lér“/|‘; i ‘

i
N 4 PVJ,
;

ol

’ Tel. 699.73561 - Fax 098.7794247 A%
Partita Iva 00146330733 a mezza:
[ vettore 7 cedente 7] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic @ Residenza, Partita IVA LYOGO D1 DBHMZIGIE [ o t

» - -
: EY

ANl Jlo

M A AP A |
el U AN Iy &

JEH

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA
e b A X — A o
1 Mo DuS AE GME j HCECELAAINE
T
v - . .
N (el £+ A [NV e Ea by
.\\\
.
\\
3
\\
\\
\._
i
Y
N

Jiflp

VETTORE: Ditta. Domicilio o Residenza

TOTALE €

FIRME

|1*||

Consegna 0 inizio trasporte.a mezzo cedente

7

FIRMA DEL CONDUCENTE

0

“cessionatio

ANNGTAZION! - VARIADONI

! I 1
7Yy —

651203033 (3}

(1) Solo In caso df utilizzo in sostituzione della certificazione fiscate.
(2} Ai sensi delfart, 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificaziont



ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per nen produrre invelontarie trascrizioni, si prega ¢i compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

ai sensi delf'ant. 39 della Legge 298/1974, defl'art. 1 del DM, 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

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

O di sua proprieta; 2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere.

{Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESQ 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 (*):

Q1 di sua proprieta; I prese in comodato; 1 prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibiie del titolare
(o el suc legale rappresentante}

(*) Dichiarare |'ipctesi o la ipotesi che ricomono.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche ne! caso che il trasporto, oitre che essere H p cose che ri fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a queila di cui alla lettera A).




CEDENTE: Ditta, D‘DEﬂdeﬂE Dormigitio 0 Residenza, Partia VA
A\.N DRILO"
,_bmecc@nﬂca s.r.l.

72021 Francavilla Fontana (BR)
Szae Legale: Via S. (.esarea 9-Tel. 0831.81:5'8
* . Stab.iimento: Viaiz dell'Industria, Z.1.
P.IVA 01634970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) orr 47246 14-08-199 - D.PR. 696 el 20.12.199%

26 58 25

Dﬂcedente (] cessionario

a mezzo;

SlONAR!O Dﬂ‘la DI Domicitio o Residenza, Partita VA mmmmmmumtw&m
‘ ‘ 6‘ SR B o 1“"",5‘:""“ ! %
Q ,‘s ] | O, 5 l ;

.

D

IMPOTO u

(2 AP

nva»dﬁla CASE RS

\\

/

“Boidia Bl

mammam ') cessionath

ANNOTAZION: - VARAZION -

I LT R

lmy TOTALE €
Bt (] O g&fﬁm

ﬂmmmw

1607CD2 (9

(I)Sobneltzssodftmlmln delfacemﬂcazloneﬂswe
{2) Al sensi ded'art. 3, commea 2, def D.PR. 441/9,



ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO DI COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto pmprlo [ P—
dichiara che le seguenti cose sono *}:

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

1 da esso prodotte o vendute; : 0 tenute in deposito in relazione af contratto di depasito o
Q prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sone {*):

0 di sua proprieta; Q prese in comodato; 0 prese in locazione,;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

~ -

(*} Dichiarare ¥ipotesi o e Ipbtesi che nicomano.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
nella ticenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A).



CEDENTE Ditia, Diperxlenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
[~ AN D RITLO"
L’ meccanica s.r.l.
72021 Francavilla Fontana (BR)
£2ce Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.8125'8
Stabidimento: Visiz dell'Industria, Z.1.
PIVA 015532970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rr. 472 del 1408199 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N{gtrf de&ﬁ 'fﬁﬂ’tj

a mezo: Xcedente [ cessionario

mumummuwtm

Disynz Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA
&) L L

(05 oM} St gt

N \Q(& 0[ | TomE e
Oonseguaohlz:oﬁasporﬁaamem @edm ‘j/f‘*”""‘" oD & ﬂmm‘z
R R = ui_> (
wsm;mn;asomummmmm dells certificazione fiscake,

1607CD2 (5

(2) Af sensl deli'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/87 e successhe modificazion’,




ATIENZIONE:

I fogi di questo bollettario sono in carta chimica autoricaicante. 2
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi deil'art, 39 deila Legge 298/1974. dell'art. 1 dei D.M. 13.4.79.¢ della Legge 132/1987

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propno n.
dichiara che 18 seguenti cose sono (*)

0 di sua propneta; ' 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simiii;

Q da esso prodotte o vendute; ) . Q tenute in deposita n relazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A 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 (*):
Q di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

-

{*) Dichiarare |'ipotesi 0 e ipotesi che ricomono,

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



Commessa 66.544 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data.apertura  12/07/2015 10:49 ‘Data chiusura  (6/08/2015 06:46 |Stato Commessa: CHIUSA

[ I

Veicolo 0491 [Targa CA 384RJ ‘Modello Europolis 203E.9.24 Km  333.546
Num. Carrozzeria: ‘Cliente: 21257 ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ota

Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA o €

12/11/15 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX pag. 1 di |



72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legale: Via S. Casarea, 9
Stabilimento: Viate deil'tndustria Z_ 1.

Te!. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P VA 016 529 707 48 RIPARAZIONE MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAF, |

E-mail: andrivio.meccanica@libero.it

LR I 3 BT %

mz_a SET, 2005

| ‘~,’eqatc

AZoFA

Q UALITA
e CERTIFICATO
‘-JN: B0 902

:_\‘ESION 2000

/*/\

FATTURA DEL Spett.
350 16.09.20156
AUTOMEZZO
TIPO TARGA
Autobus Urbano CP 439 BL
Soc.506

P.1. 00146330733

QUANTITA

DESCRIZIONE

LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant. e post..controllo
sospensioni ant. con verifica bracci sospensioni superiori
ed inferiori, verifica fusi ant. con ingrassaggio:

stacco e riattacco ammortizzatori ant. e post. per sostitu-
zione : taglio con fiamma ossidrica perni attacco ammortiz-
zatori ossidati lato posteriore: controllo sospensione
pneumatica con verifica eliminazione piccole perdite aria
livellamento sospensioni:

ore lavor. 14 x 20,00

Ricambi Fornitura Amat

2|ammortizzatori ant.

4|ammortizzatori post.

VS.ORDINE PROT. 16331/UT del 31.08.2015
Lavoro n. 250/P 2015
CIG.ZA615D8EOB

IMPORTO

280,00

N.VAZZED ]

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca - Filiale di Francavilla Fontana

DATA DI §

R=GISTR, 2 OTT 20

5

61,60

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
280,00
280,00 22% 61,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA iN EURO

TOTALE DOCUMENTO

341,60

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

din. 1 tratta a vista.

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

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione

assistenza lveco
R

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

APECULIENCA NORSTOP



3 SET. 20%

it ﬁelv Lk £

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) /( 8 O‘fﬁ SISTEMA
Stabilimento: Visle dellindustria Z. 1. . . a . 2 B SET 20"5 QUALITA
' - ~——— CERTIFICATC
mmnlca. S 2. &!m ra Delegalo v

Tel. uff.: 0B31.81983¢ - Fax DB31.813578 LENLER D 9007

P IVA D1E 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA "f wp( ) ,e,mmp,,(rnm 5"5‘0“’ 2000

. E-mail: andriuiomeccanica@iibero. aﬂiﬁﬂlﬁwﬁﬁfﬁﬁﬁ’é’f et '%’53?:3,\ é" Sethiorn Taotieg r
Jepat | Conrath o
) Tomameria f bag oting I:
FATTURA DEL Spett. s Biigngio =
350 16.08.2015 AMAT SPA ST Sosi e

VIA CESARE BRTHS %57 4

74100 TARANEG: Gz 4

s nmnurl rrr\r. L,,“ 3

AG Ut Rayereria r

TIPO TARGA P.l. 00146330733 =1 -
Autobus Urbano CP 439 BL —

Soc.508

 DESCRIZIONE <o = o5 2 0 L IMPORTA

LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant. e post.:controlio
sospensioni ant. con verifica bracci sospensioni superiori
ed inferiori, verifica fusi ant. con ingrassaggio:
stacco e riattacco ammortizzatori ant. e post. per sostitu-
zione :_taglio con fiamma ossidrica perni attacco ammortiz- N DRSS

zatori ossidati lato posteriore: controllo sospensione
pneumatica con verifica eliminazione piccole perdite aria e
livellamento sospensioni:

ore lavor. 14 x 20,00 280,00
Ricambi Fornitura Amat

2|ammortizzatori ant.
4{ammortizzatori post.
VS.ORDINE PROT. 16331/UT del 31.08.2015
Lavoro n. 250/P 2015
CIG.ZA615D8EQB
N. RIC.__| NVA L g $ 3%
pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca - Filiale di Francavilla Fontana DATA DI ik:GiSTH 2 DTT ?0 5
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
280,00
280,00 22% 61,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA N EURO
61,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
341,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamente entro 15 giomi dalia fatiura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 7 tratia a vista.

Bui!y ‘.Cenlér' 5 s IVECO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n*® de! ’
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del. .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
IoATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA /U' % —
Delib. C.A. n. F del E /D >
b
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 presunV \ DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DAT. FIRMA DEL REBP ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. st I per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITh' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe)'/ﬁ?qervisione
DATA FIRM?’
0?05 401(
\ \/ s UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Iavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenz 6 / % %/¢ A\

[Data scadenza pagamento

/ﬁ?ﬂ%) FIRMY L RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONgABILE uffrA' TECNICA
DATA /
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /l\/\\ b/UU
verifica conferimento incarico /@/
Mt
Conferimento del .............................. Prot.eeiienn (f 0 p
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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—AmAL B
SpA

Aziendo per la Mobilitd nall’Arec di Taranto

Oﬁ“ﬂnm

- Prot, 16331 /UT Taranto i_31.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 250/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 506 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSPENSIONI.

CIG 645 DPLO

Visto che:
con nota AMAT prot. 15271/UT del 10.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 513 del 10.08.2015 per lavori di SOSPENSIONI;
detto preventivo, pervenuto in data 31.08.2015, assunto al prot. 16329 del 31.08.2015, indica ll
costo dell'intervento in € 280,00 + IVA per la manodopera.

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

condizioni:

costo dell'intervento € 280.00 + IVA per la manodopera.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

garanzia svll'intervento: 1 anno;

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

[ Mod. 3/2015 - AT “Ordine di esecuzione deilavor " | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |




N M&p.ﬁ.

Azwndo per 1o Mokilito nell Ares s larcnio

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "“VI" della procedurq)

? ¢ ¢ /L N /lf S 506 - SOSPENSIONI)
i giorno Q. MAL02 alle ore 74 19/0 ..... presso lo sede AMAT/della ditiq, si procede alla

redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 146331/UT DEL
31.08.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: f{@pb@#{ﬁp@lf .......................... in possesso del profilo
professionale di “...... PA 50(9 TF’ QA// € O .»- par. ZOCY (Min—230).

- Per laditta:ilSig. ........ /HUANW”O ................................

------------------------------------------------------------------------------------------------

-} Risultati dell'opeyazione di collaudo: [}\
A Dol SO O S - et R

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @ POSITIVO " NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresen Te/AeII’AMAT I Rappresen ‘ nte della difta

....................................................................

Meod. 2/2015- AT “Verbale di collaudo™ Data: 13/7/2015 I Rev. Ol }
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Azwnda per to Mobiitts nell Ares o) forenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO. DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
Lo tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

;:.

"alle colonne a}, b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esifo verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti
Sl NO

1 AMMORTIZZATORI ANT. 2 FORNITO AMAT k—

2 AMMORTIZZATORI POST. 4 FORNITO AMAT %T_

3 \___\

¢ \

° AN

¢ AN

7 N\

8 N\

? N\

/

/

—r
N
7

—
w

—
F -9

—
n

—r
o

—
~J

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il case che ricorre)

| Rappresentante/gell/ AMAT

---------------------------------------------------------------------------

| Mod./2/2015-AT ’ “Verbale di collaudo™ I Data: 13/7/2015 NRev. 01 l




“T““E’A“Zu iy LTI O DOCUMENTO DI TRASPORTO

S m ECCETIICE s.r.d. (D.d.t.) prr. 472 et 1408-1996 - D2R. 69 cel 21.12.1996

) 72021 Francavilla fon'ana (BR)
Lege Legale vVia S Cerarea 9-Tel 0831.8.3°8 N def%l f QLSP

Stabiimento: V.2 cell'indusiria, Z.°
P'VA 0 uDJ‘_J;a?“s

a mezo: [ cedente [ ] cessionario
csssmromm Diperidenza, Dpmicilio © Residenza, Partita IVA LUOGO D} DESTINAZIONE (96 diverso deffindirizzs def cessionario) £ VARIAZIONE

Do lact Pallsti | DA

6SF Tu?eeua | PRIV

~ =

CaUsALE DEL . O T S | i P,
PORTO

02/ 6’&61

o7 miis N cplie pesh

ASPETTO SN T TN, oo nsara_ F e PORT, -
Eﬁc & &\ ' 74 L ‘I'OTALEJ
Ovlmolnlziomwmamezm %edemaﬁ l ?‘wm l [‘C’ﬂmm

ANNOTAZION: - YARAZION

- ) E [ FRMA DEL
% ) : g

{1) Solo nel caso df utiizzo in sostituzione defl centificazione fiscale.
1807CD2 @ (2) Al sens! deffart. 3, comma 2, del O.PR. 441/97 e sRecessive modificazioni,



. ATTENZIONE:

| fogli di guesto bollettaric same in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

:

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

M

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

Il softoscritto, titolare<di licenzk ail’ au’(otrasporto di cose in conto propria n o
dichiara che le seguenti cose sano (*): . - H

11 di sua proprieta; ) o u da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; - )
1 da £550 prodotie o vendute; - C o tenute in deposith in relazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato; . : ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione; |

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

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

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

oy
L
(*) Dichiarare 'ipotesi o 12 ipotesi che rcomono.

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



CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA

AR STULO
L=/ meccanica s.r.l

72021 Francaviila Fentana {(BR)
Saoe Legale: Via S. L,esarea 9-Tei. 083181078
. Statiiimento: Vi..z dell’ Industria, Z.
P.IVA O 63.270748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.} 0.rr 472 0ol 14-08-1996 - DR, 696 el 21.12.1996

N. [i@_ del ﬁtO_gé@._[lS

a mezo: cedente E] cessionario

mmﬂnlm 0 Resiienza, Partita VA

OGO D DESTINADIONE (3¢ dhreo desfindirzzo dol cessionanc). £ VARIADON:

IMPORTO

EFVNa el

Oonsemaoinﬁfoﬂmrtumem m

b )

1607CD2

{2)Alsenddedlart.3 comma 2, def D.PR, 441/97 e

(1) Solo nef caso of utiltzzo in sostituzione aemﬁmdmei&ﬂe .



ATTENZIONE:

| foghi di questo bollettarg soho in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni |,
sottostanti «a foglio,singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI T ‘ o
al sepsi dell'ant. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 & della Legge 132/1987

A} TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 )
I sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in con[o Proprio: M
dichiara che le seguentl cose sono (*): )

-y
E -~

2 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate tiparate ¢ 5|mm _

2 da esso prodotte o vendute; u tenute in deposito n relazione al contratto di deposito o

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

; . =
Q prese in locazione; -

. - ; - Firma leggibile del titolare
N ' ’ ' {0 del suo iegale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; Qprese in comodato; 1 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finma leggibile det titolare
(o dei suo legaie rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o ie ipotesi che ricomono.

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasponto, oltre che essere oCcasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).
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CEDEMRE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA

= ,
: Azienda per la Mobiiita neli'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

. |DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 61 14.08.1996 - D.AR. 696 el 21.12.1996

N.. D ‘-2 dei |/ ML )I)S LZuw |

Partita lva 00146330733 a mezze:
(] vettore 7] cedente "] cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dtpendenza, Domicitio 0 Residenza, Partita VA U060 DI DESTIRATIONE (se diverso- £ VARAZIN
N Ay ' .
Qa L«},-l}u _)“\NI—W(ULQ L

AN N LS

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

\/. ,151(7 "? - . ‘
| | | 1

"

VETTORE Dma Domicilio o Resldnza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO | FIf ME

L :

i !

- cedente FIRMA DEL mNDucerl
Consegna o inizio trasporto a mezo = = 0 0 g J// J’ | //? é g e \
ANNGTAZION; - VARIAZION! NUMERO PROGRESSNG # FIRMADELCESS&ON,.R J E
N ‘ [}
1Y

651203033 (a)

t1) Soio in caso di utiizzo in sosti delld o

fiscalt

{2) Ai sensi geffart. 3, comma 2, del B.PR. 441/97&- sucocessive moarﬂ&wom



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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM. 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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n. s

dichiara che le seguenti cose sono (*): i
0 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; I tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI 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 sono (*):

J di sua proprieta; [ prese in comodato; Jprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo iegale rappresentante)

{*) Dichiarare ipotesi o ie ipotesi che ricorrong.

N.8. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere ogcasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla jettera A).
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 50 6 TARGATO

Ovverc
ALTRO:

O = TN

AT N3350 aatg MoTAS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. iavori 457 16191 aata 32/04 'ﬁ,ﬁ N, data
Ord.ricambi N.__ data data

DDT andata N. ;4/&) dofo4o J N. data
DDT ritorno N j_DO dc’ro %j N. data
iy 4

N é dothZng/ﬂ‘; N. data

DDT rest. Ric.
Al VELR ¢ LN
Ecgfofo venﬁca%éi%e %vorozio(r{i} e%ofomifure, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

e 28000 pewvae A EO 1ot e 3lA, €

sono state eseguite in conformita ai patti confrattuaii.
Taranto fi 0 D’rﬁ)jfﬁj

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA"...... Mo
DI SEGUIRE I LAVORL covviviniiii e

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Bathistl, 657 « 74121 Taranto =Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 e web: www.omatta.it »e-mail: amat@pec.omat.ta,it
Codice Fiscale, Partita iva e N° Jscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato.

1)



Commessa  66.800 l Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 22/07/2015 14:32 { Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicol_o 0506 Targa CP439BL Modello BREDAMENARINIBUS M 231 3P E(m 821.904
Num. Carrozzeria: ’CIiente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
28/08/15 136.767 00003024 AMMORTIZZATORE ANT.M 231 2,00 € 0,00 € 0,00 € 000
28/08/15 136.767 00002997 AMMORTIZZATORE POST. M. 231 4,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

Totgli € 0,00
ﬂ)@vw)\ﬁ AARAA~— A~ M

SALDI COMMESSA Qta

Costo Lavorazioni Interne 0,00

Costo Lavorazioni Esterne
Costo Materiali Utilizzati
Costo Ciclo Passivo

COSTO TOTALE COMMESSA €

07/09/2015 7 XXXKXXXXXXXXXKKXXX XXX XK XXXXKX AKX XX XXX

Tot. Importo

€ 0,00
€ 0,00
€ 0,00
€ 0,00
0,00

- pag. 1 di 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarsa, 9

25 gEI 2—[]15 SISTEMA

Stabilimento: Viale deif'industria Z. 1. e QUALETA
EERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 D tresm 9%

LISION 2000

P. iVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI ﬁECCANICNCARROZZERiA rP
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALE - AUTOBUS . - -
E-mail: andriylo meccanica@libero.it KMACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P ¢ ; [
FATTURA DEL Spett. -
349 16.09.2015 AMAT SPA:- | ishe o
VIA CESARE BATT. ISTI 66’/ ‘
74100 TARANTO'- s
AUTOMEZZO L
TIPO TARGA P.l. 00146330733 ‘
Autobus Urbano EM 445 PE
Soc. 624
QUANTITA DESCRIZIONE IMPQRTO:
RICAMBI
1Ifiltro gasolio 2994048 53,00
1|prefiltro gasolio 2992662 21,00
Totale netto ricambi 74,00
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco serbatoio gasolio con
smontaggio pescante e sostituzicne filtro: pulizia generale
circuito alimentazione con sostituzione filtro:
stacco e riattacco centralina motore, cablaggi e prese
elettriche:controllo integrita centralina e connessioni con
schermatura centralina: riprogrammazione centralina con
strumentazione computerizzata e ripristino paramentri
Ore Lavorative 26 x 20,00 520,00
VS.ORDINE PROT. 14990/UT del 05.08.2015
Lavoro n. 197/P 2015
ClG.Z2C15B1327
N. RIC. | IN VA 4 X4
pagamento fattura con bonifico bancario -
Unicredit Banca - Filiale di Francavilla Fontana DATA DI[ReGISTR, 2 01T EFS
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPCONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
594,00
594,00 22% 130,68 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
130,68
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
724,68
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 1 tratta a vista.
b‘“y Center ‘ assiszenza 'veco

u
Sk

far
B
.

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI o
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30 bl 208 /\ go%
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR 4
Sede Legale: Via S. Casarea, 9 (BR) ANDRIUID® o 2 5 SET ZU] S'STEN'f‘
Stabliimento: Viale dellindystria Z. 1, . , - 3 ‘“go;;m-ﬁ_ﬂ UALITA
¥} A_ " :

Tel. ufi.: 0B31.819836 - Fax DE31.813578 4

bBiEre150.9007

P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA g éSlON 2000
: AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS i Sgrat 10, !
E-mail. aridrivlo meccanica@tibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA Prt) n L
nn [
.4:‘- :
FATTURA DEL Spett. ‘ I
inforiraly
349 16.09.2015 AMAT SPA - j", el St’;fm r
~r-n I's
VIA CESARE BATTISTI 657 *

741 00 TARANT‘OJGH I'P H \ )!" TD

“, 6 Ramcnens

A Rl Mg ~
TIPO TARGA P.1. 001 46330733 ’
Autobus Urbano EM 445 PE
Soc. 624

DESCRIZIONE 7

RICAMBI

1|filtro gasolio 2994048 53,00
1{prefiltro gasolio 2992662 21,00
Totale netto ricambi 74,00

LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco serbatoio gasolio con
smontaggio pescante e sostituzione filtro: pulizia generale
circuito alimentazione con sostituzione filtro:

stacco e riattacco centralina motore, cablaggi e prese
elettriche:controllo integrita centralina e connessioni con
schermatura centralina: riprogrammazione centralina con
strumentazione computerizzata e ripristino paramentri
Ore Lavorative 26 x 20,00 520,00

VS.ORDINE PROT. 14990/UT del 05.08.2015
Lavoro n. 197/P 2015

ClG.Z2C15B1327
N.RIC.| N.IVA_ &84
pagamento fattura con bonifico bancario - -
Unicredit Banca - Filiale di Francavilla Fontana DATA DI|RcGISTR. 2.0 112005
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TCTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
594,00
594,00 22% 130,68 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
130,68
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
724,68
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo ('emissiane
di n. 1 tratta a vista.

Dmly Cenler




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e centratto

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

UFFICIO MAGAZZINOG
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ) 4 del
DATA FIRMA
/|
~

Delib. C.A. n, / p del ZD ﬁ &

Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento pr%
q .
[ A
DAT FIRMA DEL RESP BILE
. 1015

iL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITANE BILANCIO DATA [F'RMA DEL RESPONSABILE
rsupervisione
DATA FIR
LR- 0010 |
UFFICIO TECNICO

vetifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento g /4% / ¢ g.\

Data scadenza pagamento DATA / /%5‘ DEL RESPONEARILE
4
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA| TECNICA
per supervisio
DATA FIRW’\ DEL RESP
o

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

NOTE: ;\\ MO/Q,

Conferimentodel ......co..oovvveeeeeeeiinnnnn, Prot

VT 6220 6

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

JDATA FIRMA




;

o

Azionda per la Mobilita nell’Areo di Taranto

Prot. 14990 /UT Taranto li_05.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 197/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 624 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO RESA MOTORE.
CiIG1Z

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 13954/UT del 22.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 462 del 22.07.2015 per lavori di DURANTE LA MARCIA S|
SPEGNE;

b. detto preventivo, pervenuto in data 04.08.2015, assunto al prot. 14967 del 04.08.2015, indica il
costo dellintervento in € 594,00 + IVA di cui € 520,00 per la manodopera ed € 74,79 per i

ricambi occorrenti.
Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

¢. costo dell'intervento € 594,00 + IVA di cui € 520,00 per la manodopera ed € 74,79 per i ricambi
occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa chela Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus nop consentird la liquidazione

delia fattura relativa ai laveri eseguiti.

i Direttore ggherale
Ing. Giovanni M@fichecchia

[Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori*_| Dato: 13/7/2015_| Rev. 01 |

YR AT AN



Azendo per fo Mokilita nell Ares di lorento

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI" della procedura)

_ (BUS 624~ RIPRISTINO RESA MOTORE )
Il giorno 0{05?/(( alle ore ..; £Z‘r presso la sede AMAT/della ditia, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta ANDRIULO, auterizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 14990/UT del

05.08.2015.
Sono presenti:
- per AMAT: aEA?AU&“‘ ...... é .............................. in possesso del profilo
>
professionale di "..... AN A@Q ...................... "—par. '(./36 ..... {min. 230).

- per la ditta: i Sig. . ARBDELAO. . Gt

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Eventuali osservazioni:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @OSITIVO

(barrare il ¢ he ricorre)

nTe dell' AMAT Il Rappresd

Il Rapprese# te della ditta

SRL

......................

......................................

Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicolloude” | Data: 13/7/2015 1 Rev. 0] I




Azwondo por o Mokilita nelt Are> di larcnio

EZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

SEZ. 2:
SEL. £. RELAIIVA AL WA N A e M A e
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di-esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione, Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono ripertati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
M| NO

"

2 AN

3 \

4 \

5 N\

¢ N\

7 N\

: N\

’ AN

)
rd

7

7

/]

v

—
(2]

-
O~

-—
~

—
o

[ ] NEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

@osmvo

...................

| Rev. O]J

---------------------------------------------------------------------

[ Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaude” | Data: 13/7/2015




w CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parlita VA

IO DOCUMENTO Di TRASPORTO

A '\ + \ !“
‘ Ax ) m ; ca. s i (D.d.t' DPR 472 dol 14.08.1996 - D-PR. 695 del 21.12
Sl B b i ?
L= ! e (BR) N. ) 5

72021 ncavilla Fontana
FaraS bt\afea a._Tel U&.ﬂgt 58
Aeli'industiia. & -

.

¢ cue Legaie. Vi

Stat.imento: Vi i p amezzo;
P VA0|(J-"-“""AJ
) vettore [ l cedente |:| cessionario
mmo Ditta, za, Domiciio o Residena, Partia VA LU0GO DY DESTINAZIONE

A B R T
S

D in conto
D a saldo

IMPORTO ™

) N OA |' -

qumds\o P MS Pk

{1) Solo in caso di utilzzo in 3ot ihadions della certificazions fiscale (2} Al sansi defi’art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 e successive madificaziont.

Li

ppste Bl I g
mmoummmmi "ﬁ" 2{%,{{%5 A0S /la[ﬁ’

nlm-'w"-‘ Coa FIRM OFL CF]
S DR i e DR

£ Utlizzare i retino per | centesirmi & Euro.
made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.|. Mozzate (C0} - www.nikoffice.it



Attenzione:

| fogli d¢i questo boliettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco.

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

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

! disua proprieta; [ | da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
i1 daesso prodotte o vendute: tenute in deposito in relzione al contratto

i | prese in comodato; di deposito o un contratte di mandato

L] prese in locazione; ad acquistare 0 a vendere.

Firma leggibile det titotare
(0 del suo legaie rappresentante)

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

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

no___ e, dichiara che le cose trasportate sono (*):
Il disua proprieta; .} prese in comodato; i 1 prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del litolare
{o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarante I'ipotasi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose cha riantranc fra quelle
previste nelia licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Resiienza, Partta IVA

";"AND'QIULO"
meccanica s.r.l

72021 Francavilta Fontana (BR)
Sade Legate: Via S. Cesarea. 8- Tel. 0831813578
Stad . himento: Visle deil' Industria, Z.1.
PIVADB1652570748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) osr 472 det 14081996 - DR 69 del 21.12.1996

NHAQL_JmEiziﬁéziﬁs

a mezzo: [T] cedente [ cessionario

Dipendenza, Domicilio 6 Residenza, Partita IVA

OHAY atn

LUOGE D DESTINAZIONE (se divewso delfindirizzo. dis' cessioniario) £ VARIAZION

UUCLCP)C(_)

PESOMS.

Tor

Qtodd

| ToTALE €

FIRMA DEL :

B ———

Wommamm
W‘Mm ;

AGE0

- L s C‘. -

N =SSN0 82,7
. 4 FIRMA DEL CESSIONARD | )

1607CD2

(1) Soko nef caso df utilizzo In sastituzione dells Megle.
(2) Ai sensi dedfart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e modificazion.



ATTENZIONE: '+

[ foglt 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.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titofare di licenza alf'autotrasperto di cose in conto proprio n. _
dichiara che le seguenti cose sono (*):

2 di sua proprieta; 12 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso prodotte o venduite; 0 tenute in depo;lto in relazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

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

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

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

dichiara che (e seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; Qprese in comodato; 2 prese in locazione:

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le Ipotesi che ricomrono.
N.B - 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).



ks
'
&'OEDE{TE Ditta, Dipendenza, Domicilic ¢ Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d. t) DPR. 472del14081995 D.PR. 696 del 21.12.1996
oy A {0 "ﬂﬂ(lu) uoﬁ N / J(/
N..ﬁJ‘\/ deJ|"\-;nJ‘ Bl "' [ |
amerzo; -
t‘] vettore [ cedente [ cessionario
CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se div E
- AN L
__/*)'i DA I\_\ '.’:\‘ i "‘T' A
NINIENY, P ( LK J6E
CAUSALE DEL TRASPORTO ! . VS ORD. N.. .w. D lﬂmﬂw
RS

QUANTITA | [
S P-NUL 3.); ,A? GG D lTXo
A E kel // Catenl
; ; .
<=

AN 8
VETTORE: Ditta. Dommllo ] Remdenza

DATA E ORA DEL RIIRD | FIRME

Consegna o inizio trasporto a mezzo

_Cedente
cessionano '

FIRpM DEL CONDUCENTE

SN
VENAVES

FIRMA DFL CESSIONARID

651203033 (a)

(1) Solo in caso gi utiizzo in sostituzione della vertificaziorig|
(2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sucoessive mod

@



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai senst dellart. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

12 di sua proprieta; ) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprieta; [ prese in comodato; Qi 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 ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere L cose che fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul aila lettera A). .
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- Y
Mm; Dta, Dipendenza, Domicilio 0 Rasidenza, Partta VA

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto onA
74121 TARANTO - Via Cesare Bathst

"\u OJ

Tel. (89,73561 - Fax 099.7784247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 el 14081996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. C"',f ”‘»Z del M Z io‘ﬁjq{a& |

Partita Iva 00146330733 a mezzo;
[7 vettore ] cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio © Residenza, P‘uﬂll%l ) LUDGO DI DESTINAZIONE (96 dhverso £ VARIAZION|
i Aot LD
AL SHCN I \/QQ‘ eH
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORO. N. DEI. D in conto

QUANTITA |

{ Aok N L2 e [ stEalfg
v wolofe iy 70 S
)
\
\
T
\
~
RS E

VETTORE: Ditia. Domucullo [} Rcsldenn

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME

s

Ca 1 | il ‘\
T | L VRN
mze ¥ ' FIRMA DEL CONDUCENTE ™ :
Consegna 0.indo trasporto @ mezz0 . Goro yz'oi}ﬂy{(mklj : \‘L /
ARGTIZION - VARIATION! } WOTIERO PROGRESSAO ™ | FIRMA DEL CESSIONARID  ~ ‘,%
L
{1} Solo in casa df utilizzo in sostituzione della fiscale,

651203033 (3)

12) Ai sensi delfan. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 & successivé modificazionl,



ATTENZIONE:
1 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.

DICHIARAZIONI

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

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

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

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Q di sua proprieta; O prese in comodato; (prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipatesi o lg ipotesi che ricorrano,

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che Il trasporto, oftre che essere cose che i fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),




-

67.276

Commessa :Tipo : 02

Data apertura Data chiusura

14/08/2015 14:03
Veicolo (0624

Targa EM 445 PE

ACCIDENTALE

Modello Iveco Renault Agora

15/09/2015 12:00 iStato Commessa: CHIUSA

Km 371.085

Num. Carrozzeria: ‘Cliente: 21257 ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

25/08/15 136.730 00000992 TUBAZIONE COMBUSTIBILE 1,00 € 49,01 0,00 € 49,01
25/08/15 136.730 00961208 VALVOLA SOVRAPRESSIONE MENARINI 1,00 € 19,74 € 0,00 € 19,74

=00002627
25/08/15 136.730 00961593 PULITORE PER FRENI SPRAY 1,00 € 5,60 € 0,00 € 5,60
Totali € 74,35
\ . -
[1. EM_J\S( AA_oA /{_/v-y(/\/(/

SALDI COMMESSA | N ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 74,35
Costo Cicloe Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 74,35

12/11/15 1:9.:9.9.0.9.9.0,9.0.9.9.9.9.9.0,0.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.0.9.0,0.9.0.0,9.¢4

pag. | di |



VP AmAL. P2~
Azienda por lo Mobritg nell’Arec di Tafo‘:l:) KYM \ )

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. é 2 4 TARGATO

Ovvero
ALTRO: TA) l /A

SN V) TS/ SN

LAVORO: . RXRAST ol BRESA  YWIORE

AT NS 4Y  daigMbeP- A€

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
o tavei NAREO dato @Zﬁf/fj N.______ data
Ord. ricambi N. data ; Ne___ dala

OOT andata N. GZ6<  data £2-OF-# O/”& N. S5TC data ot Ay
DO ritomo NALD  data 0Z-08:45 N_454__ data f-oFf AV

DDT rest. Ric. N. data : N. data
oTiA (EEBACT Dl Cot(
E'O?ar

o verificato che le Iovoraz:onrﬂe%o&fgrnifure, commissionate alla ditta sopra riportafa,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e SY. 00 omeivae A30 67 Tot. €_{C4, 56)

sono state eseguite in conformita ai poﬁi contrattuali.
Taranto i 4 g [OQ /413

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ...l N
DI SEGUIRE I LAVORL.....ccoivviiiiiiiiinieee

Socletd per Azionl con Socio unico soggeﬁa a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranio
Via C. BattisH, 657 » 74121 Taranto = Tel. 099 73561 »Fax 099 7794247 « web: www.amat.la.it «e-mall: gmgi@pec.amat.la.it
Codice Fiscale, Parfita lva e N° Iscrizione af Regisiro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA

Sede Lagale: Via S. Cesarea, 9

Stabitimento: Viale dell'industria 2. |, QUALITA
T cmmcmo

Te!l. uff.: 0831.813836 - Fax 0831.813578 Unmesn o

T
TVISION 2000

P WA D16 528 707 48 RIPARAZIONI ﬁECCANlCNCARROZZEREA -
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivio. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA _,9,',:: o
rory P
FATTURA DEL Spett. o -
348 16.09.2015 AMAT SPA .
VIA CESARE BA

74100 TARANTO

AUTOMEZZO ;

TIPO TARGA P.1. 00146330733 % .

Autobus Urbano CA 343 RJ B
Soc. 470

T IMPORTO

QUANTITA' DESCRIZIONE
LAVORAZIONE
Lavoro stacco e riattacco tubazioni alimentazione per
pulizia generale:stacco e riattacco pescante serbatoio
gasolio per verifica e pulizia:

stacco e riattacco centralina motore edc, cablaggi e prese
elettriche: controllo integrita centralina e connessioni con
schermatura centralina, sistemazione e ripristino cablaggi
e connessioni:

riprogrammazione centralina motore con strumentazione
computerizzata e ripristino parametri:

ore lavor. 26 x 20,00 520,00

VS.ORDINE PROT. 14876/UT del 04.08.2015

Lavoro n. 190/P 2015
CIG.ZED15A0C71
N.RIC. | N WA Jg54
pagamento fattura con bonifico bancario DATA DI R4GIiSTA. , ﬂ'I'T
Unicredit Banca - Filiale di Francavilla Fontana 1 23‘1:

IBAN - iT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
520,00
520,00 22% 114,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
114,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
634,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista.

b-liy cen'e" assistenza |Veco

CENTROREVISIONIMCTCAUTOCARRI -l i & B A

O ATOP PrEVETE
a omty



78 SET. 700

37 N Vit 91 [

22021 FRANCVAWLLA FONTANA (BR) AgOAG SISTEMA
Stabilimento: Viale deif Industria Z. 1. . 15 QUALITA
T CERTIFICATO

meocanlca .S' m.U””  Delegato <

Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578 r
Hirziie Ganerals RO
P.IVA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA o ‘ﬁﬂ‘3?3nr'ﬂmL1‘5tf3“V0 r YISION 2000
AUTOVETTFURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS ) . .
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P: C
—
FATTURA DEL Spett. :‘ T .
348 16.09.2015 AMAT 'SF’A' : -
-

e

74100 TARANT Uma'

et Bl SEhn Duvie 2
h’: UFH"

TIPQ TARGA P.1. 00146330733 %

Autobus Urbano CA 343 RJ e
Soc. 470

;. DESCRIZIONE S - MPORTO

LAVORAZIONE
Lavoro stacco e riattacco tubazioni alimentazione per
pulizia generale:stacco e riattacco pescante serbatoio
gasolio per verifica e pulizia:

stacco e riattacco centralina motore edc, cablaggi e prese
elettriche: controllo integrita centralina e connessioni con
schermatura centraling, sistemazione e ripristino cablaggi
€ connessioni:

riprogrammagzione centralina motore con strumentazione
computerizzata e ripristino parametri:

ore lavor. 26 x 20,00 520,00

VS.0ORDINE PROT. 14876/UT del 04.08.2015
Lavoro n. 190/P 2015
CIG.ZED15A0CT1

N.RIC. | JN.IVA L£O4
pag.jame'nto fattura c?n borﬂﬁco bancario DATA Di RdGISTR, 9 n T .t
Unicredit Banca - Filiale di Francavilla Fontana | "
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
520,00
520,00 22% 114,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
114,40
TJOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
634,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancatc pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, satvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratia a vista.

ssis!enza lUEco

Dmly Cenler '



UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE i -
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 UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, . ‘ del
DATA FIRMA W
Delib. C.A. n. @ del 20 d/r
{
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DeIiB. C.A.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
% T. 2615 FIRMADEL 3£ ‘E iL RESP, UNITA" TECNICA
l per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA| E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
per supervisione
DATA

OL0% MG

) ]
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame% g / ‘% M ¢ j\

Data scadenza pagamento DAT, /W/% ‘g\ FIRMA DEL/REGHBONSABILE
DATA FIRMA I " \LResponsaB
DATA n
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: GK)\\ VN
verifica conferimento incarico t P ¢ P L\___,P M‘Q
]
Conferimento del ........coccovveeveeeeieinnnnn, Prof......c.cooovvvieninennen. M - ( 6}'\_? (? “
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \
{DATA FIRMA
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Aziendo per lo Mobilitd neil’Area di Toronto

Prot. 14876 /UT Taranto [I_04.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 190/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 470- Ordine di esecuzione dei lavori di BONIFICA IMPIANTO DI
ALIMENTAZIONE E RIPRISTINO CABLAGGI MOTORE.
CIG ZED15A0C71

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 13947/UT del 22.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 460 del 22.07.2015 per lavori di DURANTE LA MARCIA SI
SPEGNE;

b. detto preventivo, pervenuto in data 04.08.2015, assunto al prot. 14888 del 04.08.2015, indica il
costo dell'intervento in € 520,00 + IVA per per la scla manodopera.

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

c. costo dell'intervento € 520,00 + VA per per |la sola manodopera.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giomni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa. fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e soHoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa chela Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sogfiiuiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direftdre generale
Ing. Giov i Matichecchia

mod. 3/2015- AT “QOrdine di esecuzione dejlavori” Data: 13/7/2015 l Rev. Oﬂ
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Azwendo per fa Mokilite nell Ares ot lorcnlo

“VERBALE DI COLLAUDO”
{Punto "VI" della procedurq)

(BUS 470 — BONIFICA IMPIANTO ALIMENTAZIONE E RIPRISTINO CABLAGGI MOTORE)

Il giorno 05 0& ) alle ore /ﬂ Z,S-) ..... , presse la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione dei “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot, 148746/UT del
04.08.2015.

Sono presenti:
J)/e"ib’&d}z (N( C" in possesso del profilo

- per AMAT: L L L e e,

professionale di “........ Ewlf 0 [))J(n, ......... " —par. ?3’0 {min. 230).
- Per la ditta: il Sig. /(.V&&\ULDC' ....................

-) Eventuali osservazioni:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): g'ﬁosmvo

fitte della ditta

CA SRL.

Mod. 2/2015 - AT "Verbale di callaudo” Data: 13/7/2015 I Rev. 01 [




Azendo per la Mobilito neli Ares ¢ iarenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabelia sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per guanto attiene

alle colonne @), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nelia colonna e):

a b c d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantité Costo ricambi sostituiti

/sr NO

L~

-0
o

o W N o) ] | W R e

N

A

N

AN

N\

N\

AN

3
™N

—r
o

) ESITO DEL COYDRUDO (SEZ.2): S¢rosmvo [ ] hEGATIVO

(barrare il caso ¢ corre)

} Mod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo” l Data: 13/7/2015 Rev. 01 ‘
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Talfar:ate FS_pr
74121 TARANTO - Via Cesare Datlish, B3
Tel. 099.73581 Fax 099.2794247
Panita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 cer12.08.1996 - 0.8, 695 ol 21121995
W ;(’ £ ;' ;

N. /:/‘ ) s L"ﬁf Q1 40 {.X |

a mezzo:

[ vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Demicilic o Residenza. Partita [VA

e L )
S DD

N

LUDGO D1 DESTINAZIONE (se diverso dail'indirizzo det cessionario) E VARIAZION

Y”v)l‘ ; 2 By
Y vy vl
- i’ £ ._A("\_J\,;);/!\__\.L.a { ';fh/' 7 .
CAUSALE DEL TRASPORTO El in conto

A A N

DESCRIZIONE DEI BENI Inatura e qualital

AR VY|4

A il -

(Pg (N

'ASPETTO ESTERIGRE DEI BEN

! : ‘A-"--i'-“""’i\_—->
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

FIRME

Consegna a.initio trasporto a mezzo.

FIRMA DEL CONDUCENTE "™

5

.nkl T | 1
%@?@fﬂﬂ%ﬁ

FIRMA DEL CESSIONARIO

651203033 (a)

{1} Solo in caso df utilizo in sostituzione defla certificazione fiscale. E‘

(2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziont



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

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

A) TRASPQRTO Dt COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprieta; Q) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
i da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile de titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

QA di sua proprieta; {J prese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare Iipotesi ¢ le iptesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere i p cose che fra quelle previste nell
licenza & va quindi aggiunta a quelia di cui alls lettera 4).




. L=TAND=RITLO"
(Y meccanica s.r.i,

72021 Francavilla Fontana (BR
Saae Legale: Via S. Cesarea, 9- Tel, (5831?8155"8
Stab;limento: Viaie dell'Industria, Z.i.
P.IVAD1652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 e 14:08-1996 - 0.PR. 696 cel 21.12.19%

N. jﬁg def@i@dg‘i(i

a mezzo: cedente [ cessionario

CESS) : Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

LUOGO [ DESTINAZIONE {s¢ divarso dalindirzzo doi copionaric) £ VARMZIONI

S 1
{MJSJF(

MEH

IMPORTO 1!

[

- AOV\D
_WPAZ Y

A o
o

O CXBYD KN

_\‘\_\

T TOTANE €, /

FIRMA. DER COJ

U [FRwA DEL
L

1607C02

(1) Solo nel caso di utiizzo in sostituzidne delia certificazione fscale.
{2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazion!.



ATTENZIONE:

| fogli di questo hollettario sdno in carta chimica autoricalcante. R T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazronl
sottostanti «a foglip singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, deil’art. 1 del D.M. 13,4.79 e delta Legge 132/1987

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

I} scttoscritto, titolare di licenza all‘autotraspono di cose in conto propno n._ '
dichiara che le seguenti cose sono {*):

t di sua propnetd; d da ess0 elaborﬁte, trasformate, niparate o simiii;
@ da esso prodotte o vendute; . O tenute in geposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un corttratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B - dichiarazione B) va farta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende Cose che fientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quetta di cui alla fettera A).



i ~AMAL.. (720 7

Azienda por la Mobilitg nell’Area di Taronto %\ Eyen

0K

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. A; g TARGATO

Qvverc
ALTRO: A A A

| &Z)J\M

DITTA: 1 / /)

LAVORO: (} N A AAA /}\,‘Wﬂ A @’& L*-PJ\ @QJM
R v f)# (Y f}b LA 'f/(’r

YA /fé*of 45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. dota data
Ord. lavori N. ¢é l é data 04 data
Ord.ricambi  N. data____ : N data
oOT andata N, 460 data Z2F-AT N data
o7 rtomo N<Z3S  datagy et 45T N. data
DDTrest.Ric. N.___ data ;N data

VA VER P‘éhe: ey Con ) ko

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

€ 52/0 QO oirevae AL Lo Tot € 643 4O

sono state esegu#e in conformifa ai patti contrattuali,

46 19/

IL TECNICC INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL.....oovviiiniiiiieieens

Taranto li

Socield per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da porte del Comune dl Taranto
Via C. Bafilst, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73581 «Fax 099 7794247 s web: www.omat.lat «e-mall: omat@pec. c.amat.lq.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale sociale: € 5.497.272, 00 interamente versato.

L)



Commessa 66.732 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 2(0/07/2015 04:06 iData chiusura 06/08/2015 06:48 {Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0470 Targa CA343RI ’Modello Cityclass 491E.12.29 Km 725630
Num. Carrozzeria: ‘Cliente: 21257 ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALD] COMMESSA Qta TOt- lmporto
Coste Lavorazioni Interne. 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €

€

Costo Ciclo Passivo

COSTO TOTALE COMMESSA ] €

12/11/15 ) 9.9.9.0.9.9.9.9.9.0.9.0.0.0.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9,6.9,0.9.0.9.9.9.9, pag. 1 di |



prrgee

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Casarea, 8
Stabilimento: Viate delf'tndustria Z. !

Tal. ufi: 0831819836 - Fax 0831.813578
P VA 016 529 707 48

E-mail: andrivio.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI MECCANSCNCARROZZERIA ar
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.

ASOAS

TS TE MA
_QuauIT A
CERTIFICATC
UNFBND. 90T

ViION 20600

AMAT SPA ° =
VIA CESARE‘\BA
74100 TARANTQ

Pl 00146330733 —

- 30 SET. 2015

FATTURA DEL Spett.
347 16.09.2015
TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 274 XG
Soc. 554

00 2eso. ge 43

QUANTITA

DESCRIZIONE

IMPORTO

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI d 3

_Dclly Center

RICAMBI
1|testata motore completa modif. 5801458653 5.104,27
2|canna cilindro 500054920 173,94
2 |pistone 2996838 495,92
1|serie guarnizioni motore completa 500054747 851,18
6|candele 504082651 184,68
6|bobbina accenzione 504085566 338,64
6|capocorda 504374142 581,04
1|filtro olic 2992544 58,90
1]kits sfiato motore 504209107 68,53
2|guarnizioni 2996234 18,76
22|kg olio motore 15W40 77,00
1|revisione radiatore 350,00
Totale netto ricambi 8.302,86
LAVORAZIONE
lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore per
revisione generale
ORE LAVOR. 84 X 20,00 1.680,00
VS.ORDINE PROT. 14632/UT del 31.07.2015
Lavoro n. 184/P 2015
16 27C155CFFB N.RIC. ... [N "VAA.B..é..f.é_.___
PATA-DIR= 4
IMPONIBILE AT ALE MBI E e ITOTALRIAEIONIBILE IN EURG
9.982,86
9.082,86 22% 2.196,23 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
2.196,23
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
12.179,09
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario In caso di mancato pagamento entre 5 giorni dalla fattura, salvo
Unicredit Banca - Fil. Francavilla Fontana diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
IBAN - IT 44 S 02008 78191 000010776977 [di n. 1 vralta a vista.
assisienza lveco o




( 3.0 SET. 205

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) _L'ﬁ-s TEMA
Stabilimento: Viale deffindustria Z. |, . '2-5—5[-)9—201 B _QUALITA
mm.re Delegaty CERTIFICATC

. meocanlca. 5 ud Dirtore Gensrale

Tel. uff.: DB31.818836 - Fax 0831.813578 UNERSD- 9007
- Bireltore Amministratye

. P.IVAD16 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA T Dy e Techioe viBion 2000

. AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS  »ar 2 G
E-mail: andriulo.meccanica@iivero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP. ppel | Corirat C
Commercisle / Mar\e g

Z2T Drobshii Wiaes :
FATTURA DEL Spett, '-»”;-;"L Fsestizio | Sosle oy
347 16.09.2015 AMAT SPA . lWmaicsiSeisia -

VIA CESAREBATT 8Tl 657 -

i Ff”’li, —

74100 TARAN-[\Q LOIEH PR Jite ’"'"1“-‘

4 Uthoo Ragionerz

TNk neafia (i
TIPO TARGA P.. 001 4633Q733 e
Autobus Urbano CX 274 XG . B
Soc. 554 90 2@@9 Sw' /63
et '.jDE‘SCRiZIONE A Gma e iMPORTE)
RICAMBI
1|testata motore completa modif. 5801458653 5.104,27
2|canna cilindro 500054920 173,94
2|pistone 2996838 49592
1{serie guarnizioni motore completa 500054747 851,18
6lcandele 504082651 184,68
6|bobbina accenzione 504085566 338,64
B|capocorda 504374142 581,04
1|filtro olio 2992544 58,90
1ikits sfiato motore 504200107 68,53
2|guarnizioni 2996234 18,76
22}kg olio motore 15W40 77,00
1|revisione radiatore , 350,00
Totale nette ricambi 8.302,86
LAVORAZIONE
Javoro totale, stacco e riattacco complessive motore per
revisione generale
ORE LAVOR. 84 X 20,00 1.680,00
VS.ORDINE PROT. 14632/UT del 31.07.2015
Lavoro n. 184/P 2015
CIG.Z7C155CFFB N. RIC. N IVA"B‘"é'g"é"“'
nl\ Tll l"\l D-—
IMPONIBILE LOTALEIMROMEILE e O TA ETGHONIBILE IN EURO
0.082,86
0.982,86 22% 2.196,23 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
2.196,23
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
12.179,09
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario In casa di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
Unicredit Banca - Fil. Francavilla Fontana diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977  ldin. 1 rata a vista.

. ass!s!enza IUECO

Duily Cenler
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UFFICIO CONTRATT!I E ACQUIST!
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° de! per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A n° del
Data scadenza pagamento
K
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del &) l‘f
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 pres%

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DA FIRMA DEL RES BILE
T [

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILIT E BILANCIO
[ supervnsnone

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR A

It 05 Aot

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame% é /Z %/
2 5

Data scadenza pagamento

Df;ﬁ: ﬂ %)\ FIRMPRRESPONSAB'

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECHICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAPB

A / /)

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

/]
TR el oL e

Cenferimento del

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

Y&govy 0 1”

DATA FIRMA
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\ . Aziendo per la Mobilita nell’Acea di Taranto

Prot. 14632 /UT Taranto (i_31.07.2015
Spett.le
Lavoro n. 184/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

Fax n. 0831 813578

OGGETIO: bus n. 554 - Ordine di esecuzione dei lavori aggiuntivi di REVISIONE DEL MOTORE
(DETERMINA A.D. N. 55 DEL 27.07.2015)
CIG 217C155CFFB

Visti:
a. il preventivo del 16/07/2015, assunto al prot. aziendale n. 13724 del 17.07/2014, dell’ importo di
€9.982,86 +IVA;
b. tenuto conto del sopralluogo effettuato dai Ns. tecniciin data 17/07/2013.

Con lo presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 9.982,86 + IVA, di cui € 1.680,00 per manodopera ed € 8.302,86 per i

ricambi occorrenti;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: il bus dovrda essere consegnato entro e non oltre la data
del 30.08.2015;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e soHoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa gi lavori eseguiti.

I Direttg generale
Ing. Giovan atichecchia

I Mod. 3/2015 - AT I “Ordine di esecuzione deilavori " ‘ Data: 13/7/2015 I Rev. Q! ]

1Y lf\“@j&@' Utb el A 03/0&/1I /zﬂ]






AZienda per la Matilito nell Ares ¢ larcnic

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto “VI" della procedural)

' (BUS 554,- ISIONE PARZIALE MOTORE)
Il giorno Ogﬁ)g ...,.“,\olle ore ’ﬁ/’//RE}@ presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 14632/UT DEL
31.07.2015.

Sono presenti: P

- per AMAT: '9[8—‘ ....... ”&U\&/ﬂ/’ ..... @’ ....................

...........................

.......................................................

...................................

.............................................................................................................................
............................................................................................................................

) Eve i ioni:

- ntuali osservazioni:

................................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL-GQOLLAUDO (SEZ.1):

|barrare il cg e ricorre)

Il Roppre ", ’re ell'AMAT

...................................

U\Aod. 2/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 ’ Rev. (M




B S5.p.A.

Azienda per fo Motilita nell Area di larenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB! SOSTITUIT!
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Arec tecnica per quanto attiene

. alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tuttii ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
.quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 TESTATA MOTORE COMPLETA 1 5.104,27 }(‘

2 CANNA CILINDRO 2 173,94 %

3 PISTONE 2 495,92 ><

4 SERIE GUARNIZIONI 1 851,18 )(

5 CAPOCORDA 6 581,04 X

6 ——

7 \

8 \

? \

d

d

d

vd

d

]

o
A

vd

d

AN
-) ESITO DEL CQLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO EGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
deli’ AMAT Il Rappresentarfte
ENDRIULO

| Mod. 2/2015- AT | “Verbaie di collaudo” | Data: 13/7/2015 “ \| Re 01 |




Tipo: 02  ACCIDENTALE

Commessa 62.542

Data apertura 17/02/2015 08:33 ‘Data chiusura  (3/09/2015 09:17 Stato Commessa: CHIUSA

|
Veicolo (554 Targa CX 274 XG \Modello Irisbus It. 491E.12/U9 I/T/F2G Km 484315

Num. Carrozzeria: TCIiente: 21257 ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ota Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €
€

Costo Cicle Passivo

COSTO TOTALE COMMESSA

1

12/11/15 XXXKXXX XX XXX XX XX XX KX KX XXX XXXXXKXXXXXX pag. 1 di
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

-DPR. Sﬁl 21 111996

(Ddt)y . , opreeicosion
v A S5

_ el

Stat iimento: v . ~e, Tindusing, ¢ a mezzo:
P.IVA D3 e -
~iviag [ vettore - cedente [ cessionario
LUOGEO DY DESTINAZIONE

CESS|ONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Axts, SRa

Vi Gra Q’aeﬁ\\gx 631

:{(1 fao TNLNA

DEL

VS. ORD.N.

D in conta
D a saldo

IMPORTO

/1
€ TOTALE //
'ASPETTO ESTERIORE D€L BEN . COL ' PESO KG | PORTO - }
SENMAN s
- _m‘ - ORA E DATA DEL RTIRD FIRMA DEL CONOUCENTE
DONSEGNA O IMZI0 TRASPORTO A MEZZO0 o o
R i Qio7 &l { il

€ Utiizzars i retno per i centasmi di Euro.

made in indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it

-

(1} Sola in caso di utilizzo In sostituzione della centificazions fiscale. (2) Al sansi dell'an. 3, comma 2, dal D.P.A. 441/07 e successive moaificaziont.



Attenzione:

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

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco.

Dichiarazioni
Ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, 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

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

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

1 disua proprieta; ) [} daesso etaborate, trasformate, riparate o simili;
da esso prodotte o vendute; L7 tenutein deposito in reizione al contratto
prese in comodato; i deposito o un contratto di mandato
prese in jocazione; Ll ad acqulistare o a vendere.

Firma leggtbile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Mo i e, dichiara che le cose trasportate sono (*):
| disua proprieta; ‘ prese in comodato; i1 prese inlocazione.

L

e costituiscono {rasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresertante)

(") Dichiarante I'ipotesi c le ipotesi che ricorrono.

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



CEDENTE: Dma Dlpendenm Domicilio © Residenza, Partita VA

R 4
z i fn.&\ua_h\aﬂd@

_«/ meccanica s.r.l

72021 Francaviila Fontana (BR)
Seae Legale Via S. Cesarea. 9-Tel. 0831.817578
Staklimento: Vi deli lndustna Z3

P.:VAC'."_‘TZ 0748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.} bR, 472 el 14081996 - DPR. 696 et 21.12.1996

N. tsZ-ueple.élQ{l COAS]

a mezo: “cedente ] cessionario
CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA 100G Dt DESTINAZIONE (se ‘dalinclirizzo del censionanol E VARIADONI
AT <@ .
O @ Golkth 651 Wed
Ll leo \ML&-»\\ 2 e |
CAUSALE DEL TRASPORTO Vs-"!”?‘"* - incomto

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quallta)

Aoioe S Utlpas n® S €8¢

) [lasido
IMPORTO '

T«utpuo Cv 234 {L{

N/

N, ool FES0 KB PORID
E U \'Cjk Y , TOTALE € A
Dm .10RA \TA DEL RTIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Conssgna 0 o tasporto 2 220 _ [ vessinary aa'vma § S
ANNOTAZION - VARIAZIONE :
. FIRMA DEL CES!
1607€D2 (0 rz;n@iﬁﬁ?ﬁ%ﬂf%e ooy




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

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 delta Legge 298/1974, delart. 1 gel D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987 '

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

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

Q di sua proprieta; J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; . 2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in iocazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PE£SO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che ie seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; Q prese in comodato; [J prese in locazione;

e costituiscono {rasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi 0 le ipotesi che ricamona.

N.B - dichiaraziene B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere accasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
rella 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 E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gyé; TARGATO

Ovvero
ALTRO:

NS W '
LAVORO: ML\[\LMM W

eatt.N._ 30 do’ro///é*@ﬂ A

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
Lett. Incarico N. data __ _ data

Ord. lavori N. é gﬂ'p data MJ\ N.____ data
Ord. ricambi N. data __ data
DDT andata N data If N.___ data
DDT ritorno N. Z‘J L data @ -ﬂ—&; N. data
DDTrest. Ric. N. A3% _ datagle§-AY N. data

g 147 X! <OUAS B
E%ig ven’ﬁca%é’h‘gle%vorozioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un imporfo complessivo di:

€ ? ??g f[; oltre IVA € 84ﬁ622 Tot. € //241‘2?Qf

sono state eseguite in conformita ai patti Eontrattuali.
Taranto li ‘?‘/DE/¢S

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE I LAVORL ..o

Societd per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BalisH, 657 « 74127 Taranto sTel. 099 73561 »Fax 099 7794247 eweb: www.amalla.if «e-mall: gmat@pec.amat.ta,it
Codice Fiscale, Parita Iva e N° iscrizione al Registro delie imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato.
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