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

Sede legale ed ammlmstrauva 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
:i + Telefono 09973561 (5, linke:. urbane) “Fax 0997794247
Codice hscale, Bartlta VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taragto 00146330733
., Capita Socidle sou.o‘:cntto € 5.497. 272 00 - Captfule Socna]c versato: € 8,381, 88g 75

S S A %
- ORDINATIVO DI..I}A_GAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA -;w~7.CQD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
o 0 987 14/06/2016 |~ € 11.952,71
2IL CASSIERE MERIC SERVICE SR.L.
iy PAGHERA' ‘
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
X AvORE b "0 VIA DANTE,219
74100 TARANTO (TA)
o Partita IVA: 02264980737
CC 03.18;21.277

-| PAGAMENTO:

UNICREDITXXXXXXXX

! ‘| DICONSI EURO: undicimila.novecentoéinquaﬂtadue,?1
" RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI

1BAN: IT72E0200815818000004193869

.| MANUT.BUS

i-': PAGAMENTO FATTURE N.

.“ﬁ 338/F CIG ZE716C2F4E, 354/F CIG Z3616FAAE3, 355/F CIG
"..|ZF81701BF7, 358/F CIG ZDE171634C, 369/F CIG ZC513A6FA8, 370/F

CAUSALE DEL PAGAMENTO

L Tﬁ‘i\/@ ATO
T DU — : (7 GIU. 20418

. EANCA MENTE DE| PASGHI DI SIENAS.p.A,
Filiale d[ Trrmis

¢ CIG ZT313A7116 IMPORTO LORDO € TT11.952,71
TOTALE RITENUTE € 0,00
L IMPORTO o€ 11.952,71
‘y '
t 'y ) - '
ki §
?Lk X B
CASSA CASSA"
IMPORTO LORDO € 252,71
RISULTANZE B R B T — -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € i 0,00
o . R B
it ] ESTREMI DELIBERA 1 mljflf)i ?}P{N{TIVI EJ‘IEJIELSS[ 3 _
63/09-5/12 N/P 2015 DISPONIBILITA' '€ 0,00




- "l
’

BANCA MUNTE DEI PASCHI DI SIENQ SPQ

FILIALE 9601 TARANTO .

IBAN BENEFICIARIO \TI?ZEOEOOEISSl8000004193869k
NR SCT « V7 164668589 CRO: AL016320698.
DATA ORDINE: 17.06.2016 -

TRANSACTIAON IDr 91016320698010304815801 18800IT

ORDINANTE:. '‘AZIENDA PER Lﬂ MOBILITA’> NELL’AREA DI TA

BANCA DEST: Eﬁﬁeﬁ%ﬁ@%EBEﬁEEIEEI es7

BENEFICIARID M%gag?ggﬁ@@ﬁ@ §RECIQ QIREZ

. TA

DT REG : '21.06.2016

IMPORTO: - . 11.952,91
. NOTE: FATT 338 F CI1G. 25716CQF¢E
MANDATO NUM : 987 S
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Equitalia Servizi SpaA
¢ Equitalia

?{Eﬂtb Sedes

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000816518
Identificativo Pagamento: 985-986-987
Importo: 46304,50 €

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente

Codice Fiscale: 02264980737
Data Inserimento: 14/06/2016 - 12:43
Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

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

Equitalla Sarvizl S.| P A gla CNC costltuito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 a 51
er

previste dalle citate clrcolarl,

- pi agll arit. 12 e 24 del decrete def D.P.R. 29 settembre 1973. n. 602, dall'art 36 del D.| LFS 13 aprl!
2, comma 1, del Dacreto 22 ottobre 1389 de! Direttere Generale del Diparimanto della Entrate del Minlstero delle Fi

to con D.P.R. 28 ?ennalo 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equitalla In
@ 1999, n. 112, dal D.M. 3 settambre 1999, n. 321, e dal’ar.
nanze - del datl cccorrent! allo svolgtmento delte attivitd di verifica

-



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 ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5:497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

o o ORDINATIVO DI PAGAMENTO .
«{  GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA _! IMPORTO ORDINATIVO
iy 0 987 14/06/2016 a : € 11.952,71
;"_' . o o o ) T -,/ ! K if
# IL CASSIERE MERIC SERVICE S.R.L. Lo
i PAGHERA" L
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO A
. EAVORE DI 9 | VIA DANTE,219
74100 TARANTO (TA)
i Partita IVA: 02264980737
C CC 03.18;21.277
. | DICONSI EURO:  undicimilanovecentocinquantadue,71
| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI _ .
UNICREDITXXXXXXXX BAN: IT72E0200815818000004193869
. . U CAUSALE DEL PAGAMENTO
- I MANUT.BUS - " . ]
:.., , , ¥ LR .
o |PAGAMENTOFATTUREN. ]
2| 338/F CIG ZET16C2F4E, 354/F CIG Z3616FAAE3, 355/F CIG
+ |ZF81701BF7, 358/F CIG ZDE171634C, 369/F CIG ZC513A6FAS, 370/F .
b : .
:4‘ (EIG Z7313A71 1? IMPORTO LORDO € 11.952,71
b TOTALE RITENUTE € 0,00
o _ IMPORT € 11.952,71
A
£ bR
” | CASSA CASSA
N ' - IMPORTO LORDO € 11.952,71
i RISULTANZE TTTTT i - S T - T
*|.  DELLA GESTIONE DI CASSA . | PREVISIONE € 0,00
Al : e T T (e ] T T T T
sf-__ msmewippimees | PROGORDIRUIIVIEMIES® | .
£+63/09-5/12- N/P 2015 DISPONIBILITA' € 0,00
:r; \Q -
x. b
9 » \
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4 » I‘
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MERIC Service S.r.l.

‘ Y,
Sede Légafe Via Dante, 219 - 74121 Taranto R el e 4
Sede Operativa: 5.5.Appia km. 634+384 Oo0og IMEJN}{
Zﬁ;ﬁ_ﬁ’:ﬁgﬁg&ée%;"ce i« Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali GERTIFICATO
Tel./Fax 099.8851989 - P [VA 02264980737 o 9001:2008
lser. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 m EN @

Cap. Soc. € 10.400,00 i.. IVECO ¢)scana foax PRV
irisbus
RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Laggon. 413 col 30i2i01) At 12 o.M, s0mez. X LM M. 0148467 /2013

SPAZID RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A GURA DEL GLIENTE

338/F 28/10/2015 AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,657
74100 TARANTO TA

S B
FETY
Azienda per la mobilitd nell'area di Tarante

Prot. n, 2 O bh .E

DOCUMENTO N.

FATTURA FISCALE

TITPO DI DOCUMENTO

uBUTD AMBIENTALE CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

SlampaSud £.p.a. - Via P. Barselling, 7/ - Zana Artigianale - 74017 MOTTOLA - Partita IVA 00125560730 - Autorizzaz. Ministeriale nr. 367171 del 12-11-1879

10 NOV 2015 del
_ AD  Amm.re Delegato a
CODICE INTERND 00005 PARTITA IVA / GODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 5 Dietiebinaat o 127
00146330733 DA DireftoreAmministain 1
DT Direttare Tecnico w]
UA (L Coniratli
CODICE ARTICOLO DESGRIZIONE OUANTITA PREZZO uc 'Fﬂema o/ Meme"ﬂa’ﬂﬂy AL
Targa/Telaio: ] ianch o
¥ ) (]
S.R. MQZZI RUQTE POST. X REV., FRENI 1 g Mansterziane  Teenica g 22
S.R. PINZZE FRENO POST. PER S0QST, 1 0 %2
ELIMINAZIONE PERDITA ARIA 1 UAG Affsri Gen, PRRSINISTRIcg 22
S.R. VALVOLA REGOLATR. X SOST. i Ry 5] 22
S5.R. VALVOLA DI PRESSIONE X SO0OST. 1 s1a £ 22
SOSTITUZIONE PATTINI FRENO 1 0 22
TOTALE MANO D'OPERA 20 20,00 400,00 Z2
2995552 PATTINI FRENO 2 746,05 /50,00 746,05 22
2995553 SEGN. USURA 1 230,60 50,00 | 11%,30 22
65015602 VALVOLA ACI568 1 94,00 159,00 38,584 22
2105552 VALYVOLA 2 101,22 (30,00 1,71 22
4750150180 VALVOLA LIMITATRICE 1 k2,00 (57,00 61,06 22
LRG710 PINZA FRENO POST. §X i 1.562,45 51,00 765,860 22
LRG711 PINZA FRENO POST.DX 1 1.562,45 151,00 765,60 22
MEZZ" =BUSB46.,  TCIG. ZE716C2FQE . =n PROT S 19537/U7
LAVORO 3587, | DEL, 23/10/2015‘ EECER NG I T N.RIC..  IN.WVASOLS |
; AR DATA DI R=GIST. [ 1 NOV 2018
E . . ’
! DG DY RGBT BANCA 0'APPDGGID BCONTQ
RIMESSA DIRETTA 80 GG.
TR./R.B. TOTALE MERCE . BOLLATH@WA .IMPONIBILE AL IMPOSTA TURENNELE
23/0 f201 3.701,31 3.033,86 3.033,86 2p 667,45 3.033,806
i SPESEVARIE BCONTO TOTALE IMPOSTA
i 667,45
i SPESE INCASSD TOTALE NETTO | TOTALE DOCUMENTO
. “ 3.033,88 | 3.701,31
TRASPCRTO A GURA DEL: \ARIAZIONI D1 DESTINAZIONE LUOGE D} DESTINAZIONE CORRISPETTIV0 PAGATO
[ mrrente [ pest. O verr.
Rz THAGPORTO A
VENDITA C.TO LAVORAZIONE FINAELEDLETE FARSPETTIR AR
28/10/201% 12,33 (N
VETTOR|: RAGIONE SOCIALE 7 RESIDENZA 0 DOMLCILIQ / DATA E ORA RITIRD n:ja m} }am bm ﬁe” Area dr Taranto SpA
74121 TARANAY: "é, Qesare Battisti, 657

, ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI

NUMERD COLLI

goooo

FIRMA DEL DESTHATARIO “

~



;afe:Via’ Dapte, 219 - 7412] Taranto
perativa: 5.5. Appia kin. 634+384

1ASSAFRA (T}
nericservice@alice.it

099.885198% - P IVA 02264980737

1AA Reg. Imp. TAn. 30374/1999

<. € 10.400,00 iv.

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legas n. 413 del 2012/91) A, 12 DM, 3053482 XLM n.

A e o Lok

et S0 i

I\iltﬁﬁb SEIVICE S.l.l.
”WMWDHI

\!’ h%“_&.:

Hhﬁ.&

. AR
. \,SPAZID*RISEHVATD‘ALLA‘COMPILAZIUNBA EUHA DEL E].IENTE

e g

N
22

Q0oDY

INTERYATIONAL

CERTIFICATO
UNFENISQ

trisbus

0148467

9001:2008

12013

o 338/F _ 28/10/2015 Kﬁﬁ@ms.p.n. T
Azienda per la mobilita nell'area di Taranto
FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657
OGUMENTG 74100 TARANTOQ TA  Prtn, 20 bh‘{‘
10 NOV 2015 del |
AD  Amm e Delagato o
ERNO 00005 PARTITA IVA / CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: @55 Diktietingak o 727
- 001468330733 DA Diretiore Amminichiabd 3
DT Disetlore Temim' o
ATICOLO DESCRIZIONE QUAKTITA PREZZO . nﬁ AL
1a/Telaio: Sy o
8 _ O
\R. "22ZI RUOTE POST. X REV. FRENTI 1 u ?mmmmﬁmﬁ 0 22
. NZZE FRENG POST. PER SO0ST. 1 ) R O gy
ELIMINAZIONE PERDITA ARIA 1 yhG AffadGen PRRS!H!STR[j 42
.R. VALVOLA REGOLATR. X SO0ST. 1 RAG Uffcio Ragianeria - 29
5.R. VALVOLA DI PRESSIONE X S05T.. S 1 SFQ Staff Quafia o 22
SOSTITUZIONE PATTINI FRENO 1 . £1 22
TOTALE MANO D'OPERA 20 20,00 400,00 22
2995552 PATTINI FRENO 2 746,05 |50,00 746,08 22
2995553, SEGN. USURA 1 230,60 50,00 11%,30 g2
65015602 VALVOLA AC156B 1 84,00 58,00 38,54 22
42105552 VALVOLA . 2 101,22 (30,00 11,71 22
4750150180 VALVOLA LIMITATRICE 1 142,00 (57,00 61,06 32
LRG710 PINZA FREND POST. 8X 1 1.562,45 (51,00 765,80 22
LRG711 PINZA FRENO POST.DX 1 1.562,45 (51,00 765,60 22
P/ N RGN VA DR S
b DATA bl R=ci$Tr. [ 1 NOV 2015
, i L v _‘ - fwé;a“éwm; ‘ - i __< . e ..
ﬂSA DIRETTA 90 GG.;~5 IR 3 , ‘
: THJFLH | ToTALE MERCE — 7] BOLLATRATTA [ IMFONIBI[E ] . AL - IMPdSTA TOREMANRLE
018, 3 ?01 31 I B 033 86 L 3 033 86 22 BE7 45 3.033,86
B SPESEVAH\E ' ! sgoNTg: T . TOTALE IMPOSTA
ol :%.g%“ «;% ;wﬁgwﬁvwnmﬁhwhn JEN ; . 667,45
e ‘ ESPESE__ergssu ' “TromE NL—.‘ITO . ] ' TOTALE DOCUMENTD
. ool T M 3,033, aef;; o L 3,701,311
,cum DEL. s . 1\BRIAZIONI OI DESTIRAZIONE LUDED Di DESTINAZIONE CORISPETTIVO PAGATO
WIE Sy E_]nssﬂ . VErr ‘4
TRASPORTO" - :
mucuNSEGNA R

TA c TO LAVORAZIONE

.'28710/2015 " -

12 33

OKE SDDIALEI RESIDENZA'D DOMICILIOT DAIAE ﬂRi\HITiRD

e

FIRMA DEL CONDUCENTE

CCARISPETTIVI RON PAGATO

(N
Py

. Aaient perimikeik;

T2 TRRANR-A @
Tel, 038 73 o 4]

HelPArea g Taranto SpA

X Cesare Battisti, 657
{099, 7794247

GG 140330733

-SFIORE DEI BERI

NUMERD COLL!

nodog

FIRNA DEL DESTHATARID \ .

r. 357171 del 12-91-1878

0 - Aulorizzaz. Minfsteri;

StampaSud 5.p.2. » Via P, Borsellino, 7/% - Zona Arfiglanale - 74077 MOTTOLA - Parlila {VA



VISTI |‘

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
.« veftifica condizione, .ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE v

verifica visite di accertamento sanitariodel persona!e N

Data scadenze pagamenio

P P

Contr. Rep. n° del
T T TpATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° . del . ) .
Trrmmm T e T ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
{Determ. A.D.n® del . per stipervisions
' T ot DATA : FIRMA
~ Delib. C.A. n° del
"IData scadenza pagamento
-
1PATA [CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
) : o verifica quantita, documenti e candizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. Pper supervisione |contr. Rep. n. . _
DATA FIRMA & 2 —
Delib. C.A. n. / del m e ]
|Pelib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERJA I )
verifica dati contabili Dem;_ C.A . del
data scgadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
|data scadenza di pagamento presy&é‘ @ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, FIRMA DEL BILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
. 2015 per supervisiohe
IL RESP. UNITA' CONTABILIJ(A' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. pe supems:one
"jAT% FIRM?d E u[
’ U UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuz:one lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentoﬁ 2

(73 /%J\

Data scadenza pagamento DATA FIRMA ﬁw F\BILE
4 ]
DATA ' FIRMA IL RESPONSABILE UNI ECNICA
per supervisiohe
DATA FIRMA DEL RESPOW&E

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

Ll B

P LRI C )

DATA FIRMA,




»

Azlonda per la Mobilitd nell'Areo di Tarento

: ":é;ot,z ?5, £ Taranto I_23.10.2015

Spett.le
MERIC Service s.r.l.

Lavoro n. 358/P 2015 Viale Cannata, 219

TARANTO
Fax n. 099 8851989

OGGEITO: bus n. 546 - Ordine di esecuzione dei lavori di PERDITA ARIA - FRENI POSTERIORI -

VALVOLA DI PRESSIONE,
cic LEMUECE i

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 19320/UT del 20.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 664 del 20.10.2015 per lavori dii FREN] DA CONTROLLARE
RUOTA POST. SX;

b. detto preventivo, pervenuto in data 23.10.2015, assunto al prot. 19575 del 23.10.2015, indica il
costo dell'intervento in € 3.033,86 + IVA, di cui € 400,00 per manodopera ed € 2.633,86 per
materiall di consumo e ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento: € 3.033,86 + IVA, di cui € 400,00 per manodopera ed € 2.633,86 per
materiali di consumo e i ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dellintervento; n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ; .

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

esclusq, 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 escluse;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e soltoscrizione 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 dej veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é 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 giormno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. ‘

A
i

\

Il Direttore g ‘,erale
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deifavori* | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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LW R TR f sp.a
Aziando per la Mobilltd noll’Arec di Taronlc

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

(BUS 546 -~ PERDITA ARIA — FRENI POSTERIORI - VALVOLA)

Il gicrno ?;/40/4 ss,’::ﬂle ore%.’?.f. @O presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

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

ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 19577/UT del
23/10/2015.

Sono presenti:
D8 RUCURAA V. . |
- oper AMATL L et sy , in possesso del profilo
Y inenns M»P 0 dMﬂ m ']'—por. %‘S\ (min. 230).

professionale di *........ 00 Lo o MU ST R L
- Per la ditta: il Sig.

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-} ESITC DEL COLLAUDO (SEZ1): &josmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentanie degAMAT

Mod. 4/2015- AT | “Verbale di coliaudo” |D01c1:13/7/2015 |Rev.01 |

n
O TA f-ff.,sg



1 e Mol 5.p.A.
Azianda per ko Mobilitd rall’Area di Tarento

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 guanto attiene

alle colonne a), 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 verifilca

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl " NO

1 PINZA FRENO POSTERIORE SX. 01 - '

2 PINZA FRENO POSTERIORE DX. 01 ' <

3 KIT PASTIGLIE 02 -lr

4 SEGNALATORI DI USURA 01 ‘}S,

5 VALVOLA 01 A\

6 ﬁ - :

7 \

8 \

? \

]

L~

vd

vd

=
pd

|

L]

—
-~

—
]

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentghte dgll' AMAT

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

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

[Mod. 4/2015-AT_| “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |



CEDENTE. Data, Diperdenza, Dormiclo o Residenz, Partita A DOCUMENTO D] TRASPORTO
. sioblth nalAvza di Taranto S (D.d.t.) o.rr 472 del 12.08.1995 - D.PR. 696 30l 21124906
Aziendaper 3 Mobilita nell'Area d; 1eral .
74121 TARANTO - Via Cesare Batiish, 657 N. % / der“Z q /(I 9’2 Q{ F( l
* Tal. 09973561 « Fax (099,7794247 i
- Partila va 00146330733 a mezzo;
[ vettore [ cedente ] cessionario
CESSIORARID: Dita, Orpepdersa, Somwciio 0 Resgenza, Paria VA o0 T DA e —
Difp gl C
‘ -
HA D € LA k/(45/) INE
CAUSMLE DEL TRASPORIO " OO o i___] -
| ] 0O asao

Avlogdd

DESCRIZIONE DEI BEN] {natura e qualitd)

Al 566

IMPORTO ™

o

Ao pp (oklexesfe P
I (&

—

A\

ASPETTO ESTERIDRE TE) BEMI N. Cowl

A YA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESOKG

DATA E ORA DEL RITIRO

||1|x||||

TOTALE €

Ll

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

FIRNA-DI AR ™

o SN .
B CA, R
e =

.
4

651203033 (3) .

{1) 5ol in carso dF ullizz0 in sostituzigne g

cazione fiscale,
(2) Ai sensidell'art 3, comma 2, del D.RR. 447 modificazionl

{



ATTENZIONE: '~ - el

b T LSy SRR BN

-
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autortcalcante s 3
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie dlchlarazmm :
el ! j il
sottostanti =a foglio singolo» e non a ricalco. n b

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

»

A) TRASPORTO DI COSE I CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titotare di licenza afl'autotrasporto di cese in conto proprio n. ,
dichlara ¢he le seguenti cose sono (*):

3

0 di sua proprieta; . 0O da esso elaborate, trasformate, Hparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; ' O tenute in deposito in relaziohe at contratto &i deposito o
O prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione; ’

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE [N CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

QA di sua proprieta; Qprese In comodato; [ prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

e . Firma leggibile dé! titolare )
’ - {o del suo legale rappresentante) -

(*) Dichiarare Iipotesi o le ipotes! che rcorrono.
N.B. - Ladichlaraziane B} va fatta anche nel ¢aso che 1l traspente, oltre che essere i rende ease che fra quelte previste nella
licenza @ va quindi aggfunta a quelia di cul alia lettera A).

~ -




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Cadice lee Parma VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

MER! ~ SERYICE srt (Ddt.) DR, 472 de! 14-02.1995 - DP R. 636 cel 21.12.1996

Via Dante, 219
74100 TARANTO
Partita i_V.-‘\ 02264930737

N A5 o 85f0/oS

amezzo: [lmittente [vettore gmsﬁnatan'o

DES'HNATARIO Di Kﬂdenza Domicilic 0 Regdenza, Codme Fiscale, Partita VA LUOGD DI DESTINAZIONE  {se diverso dal'indirlzro del destinatario)

SPET.

A SeA

Ve Cc.eum ST 6672 e

4100

TARAN R

wmﬁenumgm O in conto
/ LAVO ‘2}\ Vs, ord. del [] asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO {41

QUANTITA

O4

VI RUEG(AMo VORy 57 A2 £46

DN ¢ cavord ESEqUt( GHME

D4 B REHELTO

TERIALE o] RESO

@.2 PASTIGLI E T[EENOW/Q_S_)

DJ, VALVOLE

>
-~
e
/
//'
/ ’
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI — M. CoLL PESO WG PORTO
VISTA TOTALE €

o destinatare— [ | PO DELCIROLCERTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo e 53 5 ;ﬁf Op ;oo

—y

FIRMA
S L | ol X
E [
=
RN [ .
ANNOTAZION) - VARIAZIONT FIRMIA DEL DESTINAARID
EDI0 E5215CT (*}Solo in caso di utilizzo n sostituzione della certificazione fiscale.

<
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ATTENZIONE:

| fogli di guesto bolleltario sone in carta chimica auwtericalcante. Per non produrte

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

. DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellar. 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 GOSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .

il sottoscritto, tilclare di ficenza ali'autotrasporio di cose in conto proprio

n.

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

0 daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da esso prodotte o vendute;

0 tenute in depesito in relazione al contri}\tto
O prese in comedato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione: ad scquistare o a vendere. :

Firma leggibile de! titalare
(o del suo fegale rappresentante)

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

ll sottoscritto, titolare di licenza all’autctrasporto di cose in conto proprio

n.

, dichfara che le seguenti cose seno (%} :

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

) Firma leggibile del titolare
t . (¢ del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Yipotesi o le ipotesi che ricorrono,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occaslonale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afla lettera A}
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AL _;@ TARGATO

Cvvero
ALTRO:

DITTA: H"&\‘Q.

LAVORO: r P’ @ "’?/ﬂl\ At A (/‘O’gﬁ »"g\o
Ot
FATT.N. 238/F  data 218/221‘01,4 5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori 4—9 J_?f)'do’rc?w?ﬂ ﬂ) N. data
Ord.ricambi N.___ dcn‘o N. data

DDT andata N, é££ data 2.&//(/0/.‘9 N. data
DDT ritomo  N. AP QJ 5 dochb//W//l‘D N. data

C:%ET rest. Ric, /M/g ﬁ c4i/czy’r‘c; /,\ﬂ} /@MD'L/ data

ato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importc complessivo di:

€ 3033 &€ otre VA€ GEZLS __Tot.€ 3OA D4

sono state eseguite in conformitd ai pon‘ﬂ confrattuali,

Taranto lj ’f’ ?/dkﬂ >

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' .. b
DI SEGUIRE T LAVORL...oceviiniriiiiincneieen,

Allegato 3

— P — o— ——— m— — o - T R T s

Sacietd per Azlon! con Soclo unleo saggelta a direzrlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantfe
Via C. BatfisH, 57 « 74121 Taranto eTel, 099 73541 «Fax 099 7794247 s web: www.amal la.il »e-mall: gmal@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranto: 001446330733 - Capfitale soclaie: € 5.497.272,00 Inferamente versato.

[



Commessa 68.825 Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data-apertura 17/10/2015 07:28 | Datachiusura  12/11/2015 06:38 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (546 Targa CX 206 XG Modello Irisbus It. 491E.12/U91/T/F2G Km 469.977
Num. Carroezzeria: Cliente: 21277 MERIC SERVICE S.R.L.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

Costo Lavorazioni Esterne. €

Costo Materiali Utilizzati....... €

Costo Ciclo Passive ‘ €

COSTO TOTALE COMMESSA €

12/11/2015 1.9.9.0.0.0.0.0.0.0.6.0.9.90.9.9.9.9.9.9.0.6.9.0.0.0.6.6.9.0.9.9.0.9.0.¢.4 pag. 1 di 1
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oo, MERIC Service Sl 1w

S§ e Legale: Via Dante, 21 Q'i 74121 Taranto B

Sege Operativa: 5.5, Appia'km. 634+384 OO 0O MOODY
Zﬁiﬁ.ﬂﬁgi&i&ée%;"ce it Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali 23 NOV 20’5 cERTCATO
; : - £001:2008

Tel/Fax 099.8851989 - P IVA 0?]2.3"!980737
Iscr. CCIAA Reg, Imp: TA n. 30374/1999 O
Cap.Soc. € 10.400,00 iv. IVECO ) scania C
' Irisbus
RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) {Legge n. 413 dl 3012601 an. 120M. 503z XLIM . 0148486 /2013

SPAZID RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

StampaSud s.p.2. - Via P. Borsellino, 748 - Zona Arfigianale - 74017 MOTTOLA - Parita VA 00125560730 - Autorizzaz. Ministeriale o, 367171 del 12-11-1979

DATA DI REGISTRZ 5 NOV_9015._

354 /F 10/11/2015 AHET s.p.A.
DOCUMENTO N, DEL
FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,E57
TITPQ DI DOCUMENTO ? "-l 1 0 0 TARAN TO TA
CODICE INTERND 00005 PARTITA IV / CODICE FISCALE: 00 1h6330?33 Op . 05 L‘i sta : ??g
00148330733 , 1
CODICE ARTICOLO DESGRIZIONE T QUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO AL
E Targa/Telajo: v
£ S.R. MOZ20 POST. DESTRO 1 22
‘3 S5.R. PINZA POST. DX 1 22
g S.R., CILINDRO FRENO X S0ST. MEMBRA 1 22
% 508T. CUSCINETTQ MQZZO POST, DX i 22
1 TOTALE MANO D'OPERA 12 20,00 260,00 22
1, 8971205354 MEMBRANA i 24 ,30(157,00 10,48 22
i VKBAS413 CUSCINETTO 1 1.025,00(50,00 512,50 22
14541900 OLIO DIFF.TRUCK AXLE 3 13,00 , 39,00 22
~AmAL
Aere per atietilila nel'area djlTaramo
Pret. .. 24 Sri
w1 8H0V. 2085
_¥B ~hasmte Delegato o
. T5 -Deewxre Generale O
1 Ir  DeewAmmiisiaiol
LY B Umede Tecnico 5
‘b Feel I Contraki o
/o L iale | Makelieg o
WIS Lamiabifsd Bhancio l
43 Esemifio/ Sosta (]
WS pheesea) Statistea |
: ‘ AT Marwtenzione ) Teciica|
: R Ristese Uimane r
MEZ203:BUS:.860., 7CIG_Z3B1SFAAES /= PROT. 19966/UT me vespwps |
'LAYORD N .-372/P, 2015, "DEL"30/110/2015 5, 17 11 [ wsm |5
; O Woi2 - A . oo - A PR B L D
,mmum:wam BANCA D'APPOGGID o SCONTE
RIMESSA DIRETTA 90 GG. .
S TR/R.B. TOTALE MERCE * BOLLA TRATTA : MPOHIBILE AL — IMPOSTA TORLE MANELE
‘;10/0 J20 978,38 801,95 801,95 22 176,43 801,85
E SPESE VARIE SCONTD | TOTALE IMPOSTA
; 176,43
1 SPESE INCASSO TOTALE NETTQ ’ TOTALE DQCUMENTO
% o 801,95 L ‘ j 978,38
‘TRASPORTO A CURA DEL: \BRIAZION| D! DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO FAGATO
) mrTente [ pest. O ver. /‘)
! CAUSALE DEL TRASPORTO
INIZIC TRASPORTO CONSEGNA
VENDITA C.TQO LAVORAZIONE FIWADEL oDl e ”’““/ /
10/11/2015 13,50 'N; RIC. IN.WWAS/KS /7
VETTORI: RAGIONE SCCIALE / RESIDENZA O DOMICILID / DATA E ORA RITIRO L) =4

—'/_7“‘""1 STERIORE DE| BENI NUMERO COLLI
&\‘\\i\ 10000



icativa: 5.5, Appia km. 634+384

N
le:Via Dante, 219 - 7412 Taranto mﬁn&m. EE‘&:? wgﬁ w ﬁv&.?_.__@.ﬁil‘n_ﬁn Ll:&ﬁru
\SSAFRA (Ta)

INTERNATIONAL
\ CERTIFICATQ
rricsetvicefDalice.it l;';{)fgn'g;’
99.8851989 - P. VA 02264980737
‘A Reg. Imp. A n. 30374/1999
€ 10.400,00 i.v.
- misbus
) RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVLITA FISCALE) {Legge n. 413 det 301231 A 120.M. 30mm2 LI T, [] 1 48 4 8 8 12013
e e P e e T i S B S .-}—'gr‘
—E R &@mISERVATBALLﬂ'iCIJMPJLﬂZIGMEA;DUEfBEL LIENTE., o SRl
) " 354/F . 10/11/2015 AP s.p. A,

FATTURA FISCALE

- VIA C.BATTISTI,657 5
Mo 74100 TARANTO TA :
g
£
w0 00005 T 00146330733 Op.: 05 Lista: 779 3
o 001463307233 1 §
3
COLD DESCRIZIONE DUANTITA SGONTD L IMPORTO AL %
a/Telajo: - {
- E
R. MOZZ20 POST. DESTRO i R2¢
R. PINZA POST. DX \ 1 22
5.R. CILINDRO FRENO X S0ST.) MEMBRA 1 | 225
5T. CUSCINETTO MOZZO POST. DX 1 S 22
~ TOTALE MANO D'OPERA 12 20 00 240,00 22;
8971205354 MEMBRANA 1 2k, 30 57,00 10,45 22 ¢
VKBAS4 13 'CUSCINETTO i 71.025,00| 50,00 512,50 22 &
1u5u1QOGWOLIGwBIF¥—¢RUCKmﬁXLE 3 13 00 39;00w22§
e |
l:uappcrh—mb:daneuaread¢ [Jaranto 5
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0
]
]
0
C
i
C
[:.
C
T
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it 0
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IMPOLEIE | R A, TURENTCERE .
e 801w95 2, ol 801,95
- AN TOTALE IIAPOSTA
176,43
| TOTALE DOCUMERTE
o L e 978,38
-LLFDGODIDESHNAEION; ‘ I cunﬁmmwomwu
- .: N : Hnmua.cl;uuucarrs nunmsrmwarmnmny /
S % Ric IN.VASIE S /
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Az:enda per I '\'@ib J el Avea d Taranto SpA
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RO » , - e s Tal. 0097356) Fax 009.7704247

AoREDBIBN C . T o N . | WUMERD CoLL ‘HRMAD&DESTNAT%VF 00146330733
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” VIS T s

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto veriiica visite di accertamento sanitario del personaleg .
|Pata scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
’ ’ B DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE
{Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
__{Determ. A.D, n° del ' per stpervisione
' DATA FIRMA
) Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
&
o
DATA : L'ADDETTO AL RISCONTROD UFFICIO MAGAZZINO

verifica quanfita, documenti e condizioni confrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

__ per supervisione Contr. Rep. n.
IDATA FIRMA /{/
Delib. C.A. n. /ﬁD del‘20¢ S\
|Delb. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta ﬂ\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| il ’ -
DATA FIRMA DEL RESPONSARI IL. RESP. UNITA' TECNICA
? " 2075 % ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIDTA' E EI{ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ persupervisione
LT?JG FIRMaofnoMf
\ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Pagame“tf’ ' g
verifica dati tecnici 0
Data scadenza pagamento TA / % //[j‘ FNQEL RESPINSABILE
DATA [FIRMA IL RESPONSABILE USJTA TECNICA
per supervigbne

|DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

In N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico N F P W MVQ
Vv

Conferimento del

........................... N7,

L CAPO UN!TA‘“AA GG E'PP RR" T O T

{RATA ERWA. e




Aziendo por fa Mobilitd nell'Area di Taranto

Prot._19946/UT Taranto li__30.10.2015

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Lavoro n. 372/P 2015 ' Viale Cannata, 219

TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 540 - Ordine di esecuzione dei lavori di PERDITA OLIO RUOTA POSTERIORE

CiG
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 19870/UT del 29.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviate con D.D.T. n. 687 del 29.10.2015 pér lavori di: PERDITA OLIO RUOTA
POSTERIORE;

b. detto preventivo, pervenuto in data 30.10.2015, assunto al prot. 19944 del 30.10.2015, indica il
costo dell'intervento in € 801,95 + VA, di cui € 240,00 per manodopera ed € 541,95 per
materiali di consumo e i ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento: € 801,95 + IVA, di cui € 240,00 per manodopera ed € 561,95 per
materiali di consumo e i ricambi occorrenti. '

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomni lavorativi dalla data di ricevimento delia
presente ;

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 sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su appositc modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momente della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é 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 ngn consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore ggrerale
Ing. Giovanni Mdfkchecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine o esecuzione deilavori” | Data: 13(7/2015 | Rev. 01 |
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Azisndo por fo MoLilite neil Area di lorento

“VERBALE DI COLLAUDO”
(Punto “VI" della procedura)

BUS AZ. 540 PERDITA OLIO RUOTA POSTERIORE)
Il giorno D ............. alle orei%).@ ...... » presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta MERIC, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 19946/UT DEL
30.10.2015.

Sono present:
- per AMAT: ... f(@*ﬁﬂfH//)ﬁlf\ .................... . in possesso del profilo
professionale di "........ ?Aﬁ Pb meﬂ(&) "—pcr...Z@..-g.-..—.. (min. 205).

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @POS!TIVO I:l NEGATIVO
(barrare it caso che ricorre)
‘ F&‘WJ YER Vi Tl
b dpRksepterre della ditta

| \Rappiesentante deli' AMAT
(Eﬁ,( A 4/ \fanvce
s /XA CERY CELERTTE (X 54 2 LT . } Partkerfr o e S 49 Lg> X 17 P

[rdod. 2/2015- AT_| *Verbale di collaude” | Date: 157772015 | Rev.0] |




Aziendo per fa Mabilitd aclt Ares di iarenio

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 deli’ Area tecnica per quanio atfiene

dlle colonne a), b). ¢} e d}, riporta tulti i icambi, di imporio 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 riportatl nella colonna e):

a

b

[

d e

Pr.

benominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Costo ricambi sostituiti

Sl NO

—

CUSCINETTO

512,50

.

0| | N ov] tn]| W] B N

—
o

—
—

—
N

-
(4]

-t
f -9

—
(4]

-
O~

—
~

—
[ +]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre]

[Sfosmvo [ ] NEGATIVO
KERIC YERVICE sait
Il RappYes ErE dglla ditta

02064880787

[Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo”_| Data: 13/7/2015 | Rev. 0! |




Pl hd . . I - T TTT T/
» Commessa 69.109 Tipo : g2 ACCIDENTALE '| ; i
i : 0 i
| Data apertura  28/10/2015 16:49 | Data chiusura Stato gc'rmmessa: FINE LAVORI |
| Veicolo 0560 Targa DG 438 BF. Modello Irisbus Italia 491EU 109;]/:3 P Km 650.116 !
| Num, Carrozzeria: Cliente: 1 AMATiH |
[ |: . [ [
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
i
1
I
Nl
I
|H~
iy
L
i .
§‘_&E)I COMMESSA f i), Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne ! I; 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne I $T ' €
Costo Materiali Utilizzati.....cccocoivecsnsisnnnee eeerennarsean IF ‘ €
Costo Ciclo Passivo... o e ':E x €
COSTO TOTALE COMMESSA...c..ccecmmmmmmmfirsescossssnens a1 €
I
{
i
|
t 4
. 1
1 .
! i
I
. I
il
’I L
04/11/15 XHXXXXWHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX%{f» pag. [ di 1
! by
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Azionde por la Mobilitd noll'Ateo di Taranro QzC & =

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

- :
BUS N, AZ. 2 @ TARGATO

Ovvero
ALTRC:;

DiTA:_ RERLIE  SELLec &
LvoRD:_TE RSt T4 @10 RvoT A FPoST-

FATT. N, 386G data oA

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico NAZSBH  data Sotr L5 N, data
Ord. lavori N. data ;N data
Ord. ricambi  N. data__ ; N, data

DDT andata N. 63 dofozz data
DDT ritorno N/'{@ do’raﬁfbvft? N. data

DDT rest. Ric, N. /££0 data So-to-£5: N. data

% S Coteq SO ) . . .
E' stafo v'é‘ﬁ/'ﬂ/éa (o) c‘h%!e lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ Q@A. & owenvae AL4LR  tore /cg «’5€

sono stafe ese7me in conformit& ai pém confratfuali,

Taranto li %@ %3 j‘r

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'....\.co deiann
DISEGUIRE I LAVORL.....ovueiniiiiiniiiiiiencnen

T— T —— — ——

Soc!em per Azlonf con Socio unico seggeiia o direzione e coordmumenro do pane del Comune di Taranlo
Via C, Baltlsh, 457 «7412] Taranto «Tel, 099 73581 «Fax 099 7794247 »web: www.amal.la.il +e-mall: amal@pec.amot.ta.ft
Codlce Fiscale, Partifa Iva e N° [serizione af Registro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 Inleramente versalo,
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.o b DOCUMENTO DI TRASPORTO
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42|enda per fa Mobifita nefi'Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657

/O O‘§|

Tel, 099,73561 - Fax.099.7794247
Partita lva 00146336733

a mezzo

77 vettore

[ cedente [ cessionario

CESSIONARID: Ditla, Qipendenm, Domicdio o Residenta, Panita MA

DIe el

LUOGD D4 DESTINAZIONE (28 diviers dallindirizro del cessionaris) € VARIATION

Ha BN (1)

[N |

r

GAUSALE DEL TRASPORTO V8, ORDL N,

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

AU BoS Al S60

e ‘T ) in conto
] asaldo
IMPORTO *

Por”

ey oo fuola

____;\

PORTQ

ASPETTO EBTERIORE DE1 BEN
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DATA E ORA DEL RITIRC

clat o,

TOTALE €

illlll

cedente
cessionarlo

IConsegna o inizio trasporto a.mezzo
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ANNOTAZIONI - VARIATIONI NUMERQ PROGRESSVO &
1
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i

F\RMA nﬂcf%—f
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{2 Al sensi delfart. 3, comma 2, de! D.RR. 441,97 e successive mooificazioni
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, ATTENZIONE: . Lo,
| fogli di Guestd bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ‘T " Af iy C

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare Te. dlchlarazmm
sottostanti «a foglic singolos e non a ricalco. Beord Lt oo

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

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

Il sottescritto, titclare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*}: .- - -

O di sua proprietd; . [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

{1 da esso prodotte o vendute; [ tenute in depasito.in relazicne al contratto di deposito o
£1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
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 (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titotare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichigrare 'ipotesi o le ipotest che ficomrono.
N.B. - Ladichlarazione B) va fatta anche nel £as0 che il trasporto, oftre cha essere occasionale, comprenda cose ¢he rigntrano fra quelle previste nalla
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla iettera Ay



MITTENTE: Ditta, Dip Damicitio 0 Resi Codice Fiscale, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ME F‘“ c S ERVY ICE sl (D.d.t.) DER. 472 del 14081996 - DIP.R. 696 ¢ei 21.12.1936
Via Dante, 219 _ -~ -
74100 TARANTO N. _U, del T-to- 14

Paiiita IVA 02264880737

amezzo: [imittente [vettore £ destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Dipend Domicilio o Resid! Godice Fiscale, Partiia VA LUDGQ DI DESTINAZIONE  (se diverso daliingirizzo def destinatario)

(¥ . 1117 L‘_\, &k
J4¢123 LWARAN O .
CAUSALE DEL TRASPORTO [} tn conto
< = MD £ V. ord, del [ asaldo
DESCRIZIGNE DE} BENI {natura e quallia)

9{ i Riethipgmte  AVToBUuS a2 B6g
Con 1 LAVoRlL  EJEGUTTL  (pHE
DA S R cHIeTS

HATEQ ae o\ RWSuCh

oA CUSCL AEUD
DA HEHR R ama
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Al o G800
[ (7l 25 < Pz;ﬂ/o/}

ASPETTQ ESTERIORE DH BENI N. GOl PESO KG PORTO
A JSJiSrpe TOTALE€|
o destinatarip  |P4RE OprPELGTRO PEJeDEL O
Consegna 0 inizio trasporto a mezz0. — ee— ) Ioﬁ S 47100 D D,
ﬁ ' SN 7
E I
] C bl
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

" - — — -
EDIZ0O E5216 CT (*) Solo in caso di utilizzo in sosttuzione della cerlificaziong &cale. ™)



A'I—I'ENZIONE

I fogli di questo pollettario-sono in carta chimica autoricalcante. Per noh produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare le dichiarazioni sottostanti «a foglio - .
singolo» e non a ricalco. -

DICHIARAZIONI,
ai sensi dell’art. 39 della Legge 288/74, defl’ari, 1 del D. M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e DID. 22/62/06 del Ministero delle Iifrastrutture edei Trasportl

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 €i cose in conte proprio

n. A __+_, dichiara che le seguenti cose sono {*) : '

O disua proprietd; | . - O da es=o elaborate; trasformate, riparate o simili;
. 4 - . L

0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comadato; r * didepesito o ad un contratte di mandato

O prese il locazione; ad acquistare o a vendere.

p ;
Firma teggibife del titolare
(o del sup legale rappresentante)

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

f

|l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio
¢ ' h

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

O disuaproprieta; - ¢ prese in comodato; O prese in Iocazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titc'are
{o del suo legals rappresentante)

(" Dichiarare ipotesi a le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che if trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
\ B
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CONTRIBUTO A.ME[ENTALE‘GUNAI ASSOLTO DVE DOVUTD

74016 MASSAFRA (Ta)
E-mail: mericservice@alice.it

Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

355/F

DOCUMENTOQ N.

Y
n]e:Via Dante, 219 - 74121 Taranto
perativa: 5.5. Appia km. 634+384

Tel./Fax 099.8851989 - P. IVA 02264980737
Iser. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999

MERIC Service S.r.l.

U (] (0 0

Officina Riparazioni € Assistenza Ricambi per veicoli industriali

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) {Legge n. 413 dol 3011281} At 12DM.a0ne2 XLV N.

SPAZI0 RISERVATO ALLA GOMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

10/11/2018 AMAT S.P.A.

FATTURA FISCALE

TITPO DI DOCUMENTO

IVECO ¢scann @ [;-:I - @

irisbus

23

VIA C.BATTISTI,657
74100 TARANTO TA

0148487

MOODY

{NTER ONAL

CERTIFICATO
UNIENISO
£001:2008

NOV g,

/2013

SlampaSud 8.p.a.™ ¥ia P. Borsefino, 7/3 - Zona Attigianale - 74017 MOTTOLA - Partita IVA 00125560730 - Autorizrar. Ministeriale nr. 367171 def 12-11-1979

CODICE INFERNO 00005 SARTITA VA / CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 780
001463307332 1
COPIGE ARTICOLO DESCRIZIDNE QUANTITA PREZZO SCONTO " IMPBRTO AL
Targa/Telajo:
CONTROLLO IMPIANTO DI ALIMENTAZIONE 1 22
S.R. SERBATOIOQO GASOLIO X PULIZIA 1 22
SOSTITUZIONE TUB. PESCAGGIO GASOL 1 22
TOTALE MANO D'OPERA 12 20,00 240,00 22
135232633 TUBAZIONE 2 i2,50(20,00 20,00 P2
RAD4LOSS INNESTO RAPIDO i 12,50| 20,00 40,00 22
1335 FILTRO PESCAGGIO 1 15,32: 20,00 12,26 22
Breaia g ba Mok nelacka di Taramo
Fro. n) 245'&?
e |18 NOV. 2015
M hpe Delegato m|
BG . DevereGenerale | . o
L
m]
. [
iy
[w]
C
fnmxatulStahs [ I
ita
r
{ o .3|N|STR|[
|MEZZO BUS-B35:" CIG ZF817018F7 .. PROT. 2 L89/uUT S10 Slaf Qualtz ;
nLAVORO N. 338/P 2015‘ . A '“',“: DELM!UQ_/ 1/2015% O
, CUNDETH D PRGAVENTO BANCA BAPPOGGID SCONTO
RIMESSA DIRETTA 90 GG.
' TR./R.B. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA THAENTEE
10100/ 2015 380,96 312,26 312,26 22 658,70 312,26
to SPESE VAREE STONTE TATALE IMPOSTR
i 68,70
: SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
i 312,26 380,96
?TRASPOHTUAWRADH_' \ARIAZION! DI DESTINAZIONE LUOGO D DESTINAZIONE GORRISPETTIVO PAGATO
] warrente _Jpsst. (e,
CAUSALE DEL TRASPORTD
VENDITA C.TO LAVORAZIONE FRAADEL ERDICETE FOTRATETROIEHPALATD
10/11/2015 13,59 ' //)
VETTOR: RAGIONE SOGIALE / RESIDENZA 0 DOMICILID / DATA E-ORA RITIRO N RIC g™ VA e T

DATA DI ReGISTR.2.5.N0V..2015-]

Azienda per la Mojlits

A*Area di Taranto SpA

74121 TARA a Cesare Batlisti, 657
Te), 099/12E7/]) i 0957794247
e e ‘""““"EL"WT“P%rmh 50146330733
00000
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B

VISTI N

o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del persorale .

|Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
' o DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conwv. n° del ’
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
IDeterm. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
* {Data scadenza pagamento T
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATfl
] __per supervisione Contr. Rep. n. . del
“~IDATA FIRMA 1 }/ p
Defib. C.A. n. { e (DAY
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili lDe[il;. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fziiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di

pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

Al 0 1pdb

Fi.&w]LL _

m
DA{A o | APE O SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
A per supervisione
I. REsP. UNITA' okTasfliTa E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione
1oaTA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
20774

Data scadenza pagamentio DATA %4 DEL RESPT TAB]LE
DATA FIRMA
DATA
Va
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT
verifica conferimento incarico /0 L
Ve ¢/

Conferimento del ............ocovviiccinninn, Prot v ﬂ-) - ? O

—|DATA —__JERMA




Il giorno ..

AZiendo por la Mobilits neil' Area di Tarento

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

(BUSrAZ. 435 RIPRISTIN BONIFICA IMPIANTO DI ALIMENTAZIONE)
Qﬁf/ =3 alle ore N9 "-E®..., presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla

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

ditta MERIC, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 2048%9/UT DEL
09.11.2015.

Sono presenti:

per AMAT: 9(@- N MGH{QAV“ ............... in possesso del profilo

professionale di “..... 604?' O ?E@/U[C/) " - par. 205 (min. 205).

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

Per la difta: i Sig. ...... KB IQ‘NA’Q’[A- ..................................

_ =) Risultali delF6perazipne di co{laudo:

N JVA/LP(\/\K CA o ’ZQ

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Q POSITIVO [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

L :é‘:
v

""" isﬁ:&‘-‘ ANT.O....
Pariita IVA 02264980731‘-

Mod. 2/2015- AT | “Verbdle di coliaudo” | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 I




. 4
P
S.p.A,

Aziondu por fo Mokifite nelf Arca di Tarenio
SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERICRE 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
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostfituzione. 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 Quantité Costo ricambi sostituili
st NO
1
(\-‘__
2 \
3 \
4 \
5 \
¢ \
7
8 \\
N\
? \

|

v

Ve

™
ad

v

vd

vd

17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): m_POSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
MERIC VICE ezl
Il Rappresentgntgfdell’ AMAT I RG[:T)R}(%’S L ditta
............................................................. Radita VA 0Z244880737

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




4 S.p.A.
Aziende por lo Mobilitd nell’Arca di Taranto

-

Prot._20489/UT Taranto [i__09.11.2015
Spett.le
MERIC Service s.r.l.
Lavoro n. 388/P 2015 Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 635 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO E BONIFICA IMPIANTO
DI ALIMENTAZIONE
CIG ZF81701BF7
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 20409/UT del 04.11.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 702 del 06.11.2015 per lavori di: S| SPEGNE A META’
SERBATOIO GASOLIO;

b. detto preventivo, pervenuto in data 06.11.2015, assunto al prot. 20478 del 09.11.2015, indica il
costo dell'intervento in € 312,26 + IVA, di cui € 240,00 per manodopera ed € 72,26 per
materidli di consumo e i ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento: € 312,26 + IVA, di cui € 240,00 per manodopera ed € 72,26 per materiali
di consumo e i ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% del’importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
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 sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetic 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 ai lavori eseguiti.

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " l Data: 13/7/2015 | Rev, 01 l




Azionde por la Mokilita nelt Ared di Torcnio

Prot. 20409 JUT Taranto 11 06.11.2015

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Via Dante, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 435- Richiesta di preventivo lavori {autorizzata con nota prot.20377 del

06.11.2015).

Con la presente si chiede di produrre, entro due giorni decerrenti dalla data di consegna del

bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 702 del 06.11.2015), preventivo di spesa inerente

'intervento di riparazione occomente per l'eliminazione dellanomalia di funzionamento
consistente in SI SPEGNE A META' SERBATOIO GASOLIO.

a.

® Q00

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
['elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con indicazione di:
n® diriferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodepera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA
Ulterior condizioni-da rispettare:
pendle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
qudli i'azienda deciderd I'affidamento dell’intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimentc del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto dalla data indicata nell’ordine dei [avori;
pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederdL gl ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso., \

Il Capd, Unitd Tecnica

UNT7 S

| Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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CEDENTE: Dilta, Dipandenza, Domicili o Residanza, Panita IVA

Azienda per la Mobilita nefi*Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Baitisti, 657
Tel. 098.73561 - Fax 009.7794247
Partita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 14.08.1596 - D.RR. 696 del 21121986

8 mezzo

[] vettore [ cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Bipendenza, DomlcHio o Residenza, Partita IVA

tUOG0 DI DESTIMAZIONE (se divarss dalkindirizzo de cassionario) E VARIAZIONI
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CAUSALE DEL TRASPORTO

AUloRsS  AZ.

DESCRIZIONE DEI BEN {natura e gualita}
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¥S, ORD: N,
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L Gt

A HEW EL0NDI0
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N

/|

ASPEITO ESTERIORE DEI BENI

A VG

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza,

PORTO

TOTALE €|

AN

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo .
' cessionarlo

i | Ll . _
Lo

7 1.

ANNOTAZION! - VARIRZIONI

NUMERD PROGRESSIVO @
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- I fogh di questo bollettario sono in carta chlmlca autorlcaicante - R
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare Ie dlchlarazrom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . Sy

DICHIARAZIONI ’ .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 & della Legge 13271987

A) TRASPORTO DI COSE IN‘CON-TO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

- [ P )
- - - - — [ TS =

0 di sua proprietd; - " . O da esso elaborate, trasformate, riparate:o simili;
0O da esse prodotte o vendute; {1 tenute in deposita in relazione al contratto. di deposito o -
L3 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

.

Q1 prese in locazione;

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

3 v

s

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
"
Il sottoscritt, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. '
dichlara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; Qprese in.comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguénti esigenze:

r

e Firma leggibile del titolare
- ’ - - {0-del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare 'ipotes] o'le ipotesi che ricarono.

M.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche rel caso che il trasporte, oltre che essere occaslonale, comprende cose che Hentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella i cul alia lettera A).



WITTENTE: Dz, Dipendenza, Domilio o Residenta, Codice Fiscale, Pactia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

M E-R ‘ c -s E RV‘ c E S.r.'- (Dndlt-) D.PR. 472 de) 14081996 - D.P.R. 636 del 21.12.1996
+ wia Dante, 219
74100 TARANTO Mﬁ {S',,e, @?- TENAY
Partita IVA 022'64980737 7 .
) ‘ a mezzg/ﬂﬁtente Clvettore [ destinatario
DESTINATARIO:; Ditta, Dipenderza, Domiciio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE  {se diverso daTindirizzo el destingtario]
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CAUSALE DEL TRASPORTO
</ (A
QUANTITA. | ..
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O -t Vs.ord ___ del L] asaldo
DESCRIZIONE DEI BERI {natura ¢ qualita)
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(*) Sola In caso di utilizzo in sostituziona della certificazione fiscale.



ATTENZIONE: et
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) nglI di questo bollettario sona in carta chimica autoricalcante. Per non, pr@durre v
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantr\«a foglio . *
singolo» e non a ricalco. - '

DICHIARAZIONI - '
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 de! Mmlstero delle Infrastrutture e.dei Trasportl

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

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

1

, dichiara che le seguenti cobe sone () @,

n. N,
1 di sua proprietd;, . . , - - O da csso elaborate, tras’for_mate, riparate o simili;
] da esso predotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto
O presein comodate; _ -, » y di deposito o ad*un:contratto. di mandato
0 prese’in locazione; ad acquistare © a vendere.
Firmna leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500.
Il sotteseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le seguenti cose sono {*) :
O disua propriet; [0 prese in comodato; [l prese in locazione;

L\

e costmhono trasporto occasmnale pe.r le seguen‘tl e5|ge§'|ze L

~d

Fima leggibile del titolare. .
[ (o del suo legale rappresentante) v,

- . N .
iy -

{*) Dichiarare I'ipotesi o !e 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 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

S
BUS N. AZ. Q_ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: NOE—-(Q

LAVORO: /bv @‘HWM of ’@w/ﬁp
/‘/‘f\fLwé‘@ 0/['\ f{é"\/\i’a—

FATT. N, IS_{Z dcﬁdw}

Nota Uff. Acquisti N datag

Delibera N. data

Lett. Incc:rlco N. data . data
Ord. lavori ZD&P_? data l'[ Zz@ N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. Z QCE data 0{[%fé J— N. data
DDT ritorno N¢/[2 dc’rqo 4/ %— N. data

D[frres’r. ic. N. deta ;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:

€ -_?'f? Zé olfre IVA € [00120 Tot. € ?000 Pb/

sono statel eseguite in conformiter ai dlatti contrattuati,

Taranito li

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'.... . N
DISEGUIRE T LAVORL....cvvvivnnriiiinviiiniiannenn

Socletd per Azionl con Soclo unico soggeita o direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. BattisH, 557 « 74121 Taranto eTel. 099 7355] =Fax 099 7794247 eweb: www.omal.la.jl »e-mail; amal@pec.amol.to.it
Codice Flscale, Partita lva e N° Iscrizione al Reglskro delle Imprese di Taranfo: 00146330732 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 inleramente versalo.

(1)



Commessa  69.290 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertira  04/11/2015 19:32 | Data chiusura  10/11/2015 09:05 |Stato Commessa:, CHIUSA

Veicolo 0635 Targa ES 004 YK Modello Iveco Renault Agord Km 507.814
Num. Carrozzeria: Cliente: 21277 MERIC SERVICE S.R.L.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

Costo Lavorazioni Esterne.... s €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo...... €

COSTO TOTALE COMMESSA...icresrsrirmrmmsrrrscsrassssaseres €

02/01/2016 ). 0.6.6.9.9.9.0.9.9.9.9.0.0.0.0.0.0.9.0.0.9.9.0.9.9.9.9.9.0.0.9.0.0.0.0 4 pag. 1 di 1



Sede;i_egme :Via Dante, 219 - 74121 Taranto
Sede Dperativa:.5.5. Appia km. 634+384

74016 MASSAFRA (Ta)

E-mal: mericservice@alice.it

Tel/Fax 099.885 1989 - P VA 02264980737
lscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999

Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

SPAZI0 RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL GLIENTE

BHAT 5.p.A.

VIA C.BATTISTI,5657

388/F

DOCUMENTO N.

FATTURA FISCALE

TITPO D! DOCUMENTD

N (] (0 [ Sy 3 vay MOODY

il 20’5 INTERNATICNAL

Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali CERTEICATO

n 8001:2008
8280
IVECO @ scania froacal i v s )
misbus
RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 30/12/91) Art, 12 D.M. 30/3/92 XLM n. 0 1_ 4 8 4 9 0 12013

13/11/2015

ER ervi...

74100 TARANTO TA

I

StampaSud s.p.2. » Via P, Borselling, 79 - Zona Arligianalo - 74017 MOTTOLA - Partifa IVA 00125560730 - Autorizzaz. Ministertale nr., 357171 del 12-11-1879

CODICE NTEAND 00005 PARTITA VA / CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 785
00146330733 1
CODICE ARTICOLD DESGRIZIONE CUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO AL
g Targa/Telaio:
g S.R. AVANTRENO E STERZO X REVIS. GENE 1 22
g 8.R. TORPRESS ANT. DX PER S0ST. MOLLA A 1 22
ﬁ REVISIONE FRENI ANTERIORI 1 22
g REVISIONE FRENI POSTERIQRI i 22
E S.R. PINZA FRENO POSTERIORE DX 1 22
E CONTROLLO IMP. SOSPENSIONE Rownta ot famobita neltarea & Tmnto | 22
= S.R. ELETTROVALV. ECAS X S0STITUZIONE, CAML| 1 22
3 ELIMINAZIONE PERDITA ARIA m“‘ 1 22
g SOSTIT. VALVOLA DI PROTEZIONE %l 3 1 22
SOST. AMMORTIZZ. ANTERIORI E POSTERI=les | o 4 22
TOTALE MANO D'OPERA M SemeAmmiisiivo | 3 5 20,00 700,00 22
K002965 PINZA FRENO.DX ﬂ] Teextye Teonico o 1 1.117,00(58,00 457,97 22
4729000500 ELETTROVALVOLA EC! jgiggﬁgmu o 1 1.053,00{57,00 152,79 22
9347023000 VALVOLA QUADRIVIAuE moemiepiyoteing = 255,00(57,00 109,65 22
UES EsawizesSosta m)
S oo Saisia | o
WY Mamutenzione (Tacica |
WY Risorse Umane r
YAG At Gen. PPRR, SINISTH.
RAG  Ufficio Ragigneria U
$1Q Suf Qualia -
=]
MEZZ0:BUS 510 - - CIG ZDE171634C - PROT. 20908/UT
| LAVORO-N". uoa/P 2015 DEL‘13/11/15 NP
f SN i
H
cm'm\lu FAGAYENTD BANCA D'APPOGEID SCONTO
RIMESSA DIRETTA 80 GG.
TA./RB. TCTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL {MPOSTA TORENANRE
13/02/201 2.088,90 1.720,41 1.720,41 22 378,49 1.720,41
SPESEVARIE SCONTD TOTALE IMPOSTA
| 378,48
! SPESERCASSD TOALE KETTO TOTALE DOCUMENTO
! 1,720, 41 2.098,90
) TRASPORTOA CURA DEL: \ARIAZION] DI DESTINAZIONE. LUDGO D DESTINAZIONE CGCRRISPETTIVQ PAGATD
E wimrente [ pest, [ vem.
CAUSALE DEL TRASFORTO Pa)
VIN‘ZID TIVSPIRTD CONSEGNA FIRMA DEL CONDUCENTE CCRRISPETEIVO HON FAGAT(
ENDITA C.TQO LAVORAZIONE
13/11/2015 12,31 /f/)/
VETTOR: RAGIONE SOCIALE/ RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORA RITIRD N. Hlb. TNIVA j‘)‘ d -@ _RRE
DATA DI REGISTR. "_2---"5 ﬁﬂ\zienda per| Al Area di Taranto SpA
T4121 TAR fja Cesara Battisti, 657

x 099.7704247

ASPETTO ESTERIORE DEIBEM

NUMERQ COLL

000

{0

} FIRMADEL nEerATARmParit{‘a’I\H 00146330?33
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le:Via Dante, 219 - 74|2|-Taram: E‘!E EHEL& b@g‘vg@% - Eﬂ -, M

o9y AP)PIa km634+384 3 DERRE AR 235 oy 2055 o
| SA VE) N, iali TIFICATO

sricseryice@alice it Officina Rlparazmnl e Assistenza Ricambi per veicoli industriali C‘EELEQJEE

99.8857989 - P IvA 02264980737 ‘g P :

\A Reg. Imp. TA n. 30374/1999 = m e & @

€ 10.400,00 i.v, E%E@ @mm [ZAPa ) E?-Qﬂ_ Mercedes fienz X

misbus
RIGEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) {Legge n. 413 del 301291} A, 52 D.M. 30/3/82 XLM n. D 1 48 4 9 D /2013

et 7RIS Eﬁvnrnﬁi.i. “ommmzwmﬁ“cunam HENTE o ..45 "4’”‘* Eoh
o 358/F 13/11/2015 R 5.p.aA.

FATTURA FISCALE

JMENTO VIA C.BATTISTI,657
74100 TARANTO TA
w_, 00005 PARTITA VA / CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 785
h 00146330733 1

CoLo

DESCRIZIDNE
2/Telajo:

QUANTITA SCONTO ¢ % . JMPORTO - {AL

R. AVANTRENC E STERZO X REVIS. GENE

1
TORPRESS ANT. DX PER SOST. MOLLA A 1
EVISIONE FRENI ANTERIORI 1
EVISIONE FRENI POSTERIORI 1
R. PINZA FRENO POSTERIORE DX ~Amar 1
' CONTROLLO IMP. SOSPENSIONE - *““Wh““mwmwwmm1
T ELETTROVALY. ECAS_X_SOSTITUZIONG —CAML| 1
ELIMINAZIONE PERDITA ARIA o TERV R !
OSTIT. VALVOLA DI PROTEZIONE —=2
ST. AMMORTIZZ. ANTERIORI E. pOSTEé§¢§W§$§7 o 4 | , !
e jm] 4
TOTALE :MANO. D LOPERA M e hmminsyaivg | oS B 20,00 700,00 22
K002965 PINZA FRENQ.DX OF sz Teinko o 1 17.117,00}58,00 457,87 22
4729000500 ELETTROVALVOLA Ec&ﬁﬁﬁiﬁ@ﬁik D 1.053,00157,00| 452,79 22
9347023000 VALVOLA QUADRIVIAMEﬁmWQMJWW = 255.00|57,00 109,65 22
- UES Ssamidi ) Susta o
s Anekca ) Suislca |
o Co
T

TORENFTRE

1.720,41

“! TOTALE IMPOSTA

378,49

TOTALE GOCUMERTO

2.098,80

Stampasiud +.p,8. + Via P, Borselling, 729 + Zona Arfigianata » 74007 MOTTOLA - Parlla [VA 00125550730 - Aulsrizeaz. Ministarale nr 357171 del 12-13-1579
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” VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
- . ‘wverifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitaric del personale .

Eata scadenza pagamento

-

. g

Contr. Rep. n° del
N T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del T
R ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per stpenvisione
) DATA - FIRMA
Delib. C.A. n° del
LData\ scadenza pagamento I
] +
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND — " —_— ]
. . ITIT verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" GDNTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. ///}0 del U)jrj

del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

|pelib.C.A. 1.

Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e
data scadenza di pagamento pres?é \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 205 FIRMA DEL RE SAB.ILE ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
) . per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

N
JICRESP. UNITA' CONFABILITY E\BILANCIO
_.per superpisione

1DATA

0

Q01

& ,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Javori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento /@ / D/] W

Data scadenza pagamento

%7‘4/?% S_ FIRMA DEL}?ZSAPT ?SABILE

DATA ‘ FIRMA IL RESPONSABILE UNJF' TECNICA
per supervigiije
DATA FIRMA DEL RESP(NSABILE
/] w 1l Pl

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT . D/U(/q) (jl/(\/\./{,

verifica conferimento incarico [~ Q/ MJ{
Conferimento del .......c.cceceeeecvverenernenns PIoteeeeereeceeeeeeeeenn,s 6 ‘_,P (O_P_P ~ /\
- v A4 \
1 A-CAPCUNITA*AAGG EPP.RR: -~ —|-~~ ﬂ
IDATA FIRMA N




Azionda per la Mobilitd nell’Areo di Taranto

Prot._20%908/UT Taranto L 13.11.2015
Spett.le
MERIC Service s.r.l.
Lavoro n. 403/P 2015 Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 510 - Ordine di esecuzione dei lavori di AVANTRENO - SOSPENSIONI E FRENI.

a.

C.

CIG ZDE171434C
Visto che:

con nota AMAT prot. 19810/UT del 28.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 686 del 28.10.2015 per lavori di: ECAS — SOSPENSIONI ~ LUCI
POSTERIORE;

detto preventivo, pervenuto in data 13.11.2015, assunto al prot. 20213 del 13.11.2015, indica il
cbsto del'intervento in € 1.720,41 + IVA, di cui € 700,00 per manodopera ed € 1.020,41 per
materiali di consumo e i ricambi cccorrenti.

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

" condizioni:

costo dell'intervento: € 1.720,41 + IVA, di cut € 700,00 per manodopera ed € 1.020,41 per
materiali di consumo e i ricambi cccorrenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

penale per ritardata consegna: par al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla difta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

della fattura relativa ai iavori eseguiti.

Il Direttore generale
Ing. Gievanni ichecchia

Mod. 3/2015- AT "Ordine di esecuzione deilavor " i Dota/ 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Co-mmessa 69.099

Tipo : 2 ACCIDENTALE

Data apertura 28/10/2015 07:16

Data chinsura

Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo 0510 Targa CX 015 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 703.520
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interne
09/11/15 137.352 00003024 AMMORTIZZATORE ANT.M 231 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
09/11/15 137.352 00002997 AMMORTIZZATORE POST. M. 231 4,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
09/11/15 137.352 00002968 CUSCINETTO ME231 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
09/11/15 137.352 00002969 DADO ME 231 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
09/11/15 137352 00002962 DADO ME 231 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
09/11/15 137352 00004863 KIT COMP SOSP ANT M 231 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
09/11/15 137.352 00004287 PERNO MONTAGGIO BRACCIO ME231 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
09/11/15 137.352 00003694 MOLLA COMPLETA ANTERIORE M 231 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
09/11/15 137.352 00002677 KIT PASTIGLIE COMPLETA EUROPOLIS/ 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
M. 231 /AVANCIY
09/11/15 137.352 00002964 BARRA ACCOPPIAMENTO ME 231 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
09/11/15 137.352 00002470 BARRA DI ACCOPPIAMENTO ME DX - 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
09/11/15 137352 00002469 BARRA DI ACCOPPIAMENTO ME 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
09/11/15 137.352 00002963 TIRANTE IDROGUIDA ME231 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
Totali € 0,00
) w ‘ ’
l /(W./\ _/{/Lf\ Y
SALDI COMMESSA % Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Laverazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali UtiliZzat.......ccoereeresnsesssesmsnrsessanssssessnceas € 0,00
C05£0 CiClo PassiVu.crerrerserserersassessnrnarssesermams sessssusssssasssnas € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
18/11/2015 1. 9.0.9.9.9.9.9.0.9.9.9.0.0.0.0.99.0.0.0.9.0.0.0.0.9.0.0.0.9.0.9.0.0.0.4 pag. 1 di 1}




Azionde per lo Makilite nelf Aros di lorcnio

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

BUS AZ. 510 AVANTRENO-SOSPENSION! E FRENI)

Il giorno 44/% ....‘,‘\oiie ore 0‘6{@‘0 presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta MERIC, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori® PROT. 20908/UT DEL
13.11.2015.

Sono presenti:

-  per AMAT: ‘P(@'—‘ P/é Jﬂo’/ﬂ// G’ in possesso del profilo

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

rofessionale di “C)%Pa ,ﬂ/UJJZ’&/_ ....... A Glrv.f.eigrﬁ.... (min. 205).
- l:er la ditta: il Sig. \ﬂslﬂ‘ﬂjgﬁjﬂé ........... p .............

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITS.

-) Risultati Wone di collaud_;z@

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

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

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

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

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

~ =) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
{barrare il cas e ricorre)

Il Rappresenjagte dell' AMAT

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

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicolioudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Axngade por fa Mokilita nell Arey di laronia

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE{ RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELL! 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 aj,.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
Estto veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitviti
et N
1 PINZA FRENO 1 457,97 %)
2 ELETTROVALVOLA ECAS 1| - 452779 }
3 VALVOLA 1 255,00 %_
4 S.PATTINI 1 245,00 8
5 MOLLA ARIA ; } 303,00 A
¢ —1
7 \
8 N\
? N\

/ .

d

d

vd

|

15 Al | \\ " k \
16 . plu v [Ty B &
:: dLQA.'P,U/A} AV Y MD— Lot U

[ | NEGATIVO

E POSITIVO

rer1C SERVICE sd
]P}QER nféYella ditta
ANTO .

| Mod. 2/2015- AT | "Verbate di collaudo” | Pata: 3877/2015 | Rev. 01 |
N
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DIHLAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. ALZ. ﬂ TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: . Mﬁj’:l@kﬁ | /
LAVORO: (Q”M/*M ol f@»f £ I{@“‘x

rarr.N. 35K aata oM A

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico NZQWOQ dc’r%-ef///j//df:j?\l. data
Ord. lavori N. data ;N data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. &6 data 54045 N. data

DDT ritorno N, & data L2 M- £5; N. data
DDTrest. Ric. N._44db  datafe. M A5 N. data

@F # VERBA
E" sfato veriﬁco%{:htg Ie‘}’&‘c:;vorc:zroC ﬁ' 6%9 forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alia fattura evidenziata, per un importo complessivo di: ‘

e A0, bd owevae_3FE Ll  rore_ 209 70
sono state eseguite in conformita ai po’fﬁ contratfuali,
Taranto i %W ‘r

' 4

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ... h e N
DISEGUIRE I LAVORL. ...,

n— — — — — - l— - - —

Socletd per Azloni con Secio unico soggefio a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltish, 657 «7412] Taranto Tel, 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amotlia.it »e-mail: amot@pec.amat.bq.it
Codice Fiscale, Partifa Iva e N° iscrizione al Reglstro delie Imprese di Taranto; 001446330733 - Capiiale socicle: € 5.497.272,00 Interamente versato.

L)
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CEDENTE: Ditia. Dipendenza, Domiclio o Residenza, Padita VA

-1 -

LA .
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657
Tel, (99.73561 - Fax 099.7794247
Pariita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) oer 472 el 14081995 - PR 696 der 21.12.0096

N. 6% dal @6’ V‘Ojo.!g |

a mezzo:
[} vettore [ cedente

D cessionario

DITD  HeQ1 <

LUOGO DI DESTINAZIONE (5 ﬁv_etshdaﬂ'lflﬂfmﬂdwml E VARIAZION]

AN

[Red

DIKA
N

CAUSALE DEL TRASPCRTO

QUANTITA

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

AUDRUS AZ. 310 g ECAS-

V5. ORD. K. DEL

1 in conto
7] asae
IMPORTO ™

=81 uh oM

- (WE oK

N. coL

:-!LSPETO ESTERIOEEI BENI V(_ Nb

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG

PORTO l

TOTALE € '

DATA E ORA DEL RITIRO

o

A

i|!|||

cedente

Consegna 0 ipizio trasporto 8 mezzo

cessionario \,g]/{ 0 [/{

YN

IANNOTAZIONL < YARIAZIONI

NUNERG PROGRESSNO &

FIRMA DEL CW

L
Gufelly £512D3033{3)

{DSubintzsou?uumuhsosUhmonedeﬂaoemﬁcan‘meﬁscala
{2} Afsens) dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sucoessive modificazioni.



ATTENZIONE:

| fogli di guesto 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 dells Legge 132/1987 -
1Y

- r

A) TRASPORTO D} 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 seguentt cose sono {*): -

0 di sua proprietd; . . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate.o simiti;
[ da esso prodotte o vendute; B 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;

Firma leggibili del titalare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritte, titolare di ficenza all’autotrasporto di cose in eonto proprio n. s
dichlara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Blchiarare I'lpotest o le ipotesi che HAcorrana.

NB, - Ladichiarazione B} va fatta anche ne!'casa che Il trasporto, oltre che essere otcasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
lizenza & va quind? aggiunta a quelia di cul alla lettera A).



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

MERIC SERVICE sl
© 7 \ia Dariig, 219

. 74100 TARANTO .
Partita IVA 02264930737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.BR, 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N/{ 6 /J' del /g. "- =
amezzo: ,J] mittente (] vettore ,.Q'deﬁnatario

DESTINATARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Codice Flscale, Partita IVA

KT ALY L ¢PA

LUOGO DI DESTINAZIONE (58 diverso dallndisizzo del destinatara)

= ’Bm.sﬂ 65¥

| O

Fht 24 ReadT="

Vi RiYTTTiave AuvoSvi—

[ in conto
[J asalda

del

V. ord.
'DESCRIZIONE DEJ BENI (natura e qualita)

§

AZE Sto oY

( AVBRL B BGu) VY !

CoYs da Jo RicHle N
Do 2 4G

“-fa‘?ﬁ'.’zéi A\R

Yy

S AffosTl Q_SAQ:KI/ A Coed Ful
f'fo&LA AIA, PATT T’/Z!Z%

2 Ut i ZrCa Rlvl&/l@

R R) J’r,'ik

ALb(A ToAyf,

b
/

/A NP P@Tr’e | o &

= -/
F’Efu(’/o t»ﬂm-eﬁa-gg_f O, Bara Aczoﬁ?’.

3 pﬁZﬂﬂNIHbM

R~ /N h)"{ob-‘(.o

S10GaT LITU Q% AT Gado

Uo

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN/ H. coLtl PESO KG

PORTO:

TOTALE €

W trasporto a meﬂo/‘%%_

DAT4 EQRADI

4 Wi

RITIRQ FRMA DEL CONDUCENTE

1840

FIRMA

nﬁ\

VETTOR!

Fi

Ll
L

ANNOTAZION! - VARIAZION]

EL

I

EDIA0 E5215CT

{*) Selo in caso di utilizo In sostituzione della certificazione fiscale.

IMPORTO % !
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[N SN vt ATTENZIONE: ¥

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

. DICHIARAZIONT . 7 T '
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'ar: 1, det D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutturd ¢'dei Traspofti.

- - T

- A) TRASPORTO DI GOSE 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 ! , dithiara che le sequeriti cose sonc (%) =

O disua proprleta . O da esso elaborate tra;for,male rlparate o simili;
O daesso prcdotte ovendute; 01 tenute in deposito in relazione &l contratto

O prese in comodato; . \ - di.deposito o ad un gontrattc di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

" i, ]
. ! Firma leggibite del titolare
- {o del suo legale rappresentante)

PR SRR & I

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

1l so'ltoscntto tltolare di Ilcenza aII autotrasporto d| cose in conto proprio

n. ., dichidra chele seguenh cose sono () @

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: :

.

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

* (") Dichiarare I'ipbtesi o le ipotesi che ricarrona.

N.B.-la dichiérazi;ané -Ei) va fatta anche nel caso che |l trasporto, olire che essere cccasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle ‘previste nelia licenza e va quindi aggiunta a quelia di-cui alla lettera A)

ey,



N

,. MERIC Service S.rl. 0%

SedeY ggafe: Via Dante, 219 - 74121 Taranto

SlampaSud .p.a. * Via P Borsefling, 7/8 - Zona Arligianate - 74017 MOTTOLA - Padita VA 00125560730 - Autarlzzaz. Minlstariala nr. 367171 del 12-11.1979

Sede Operativa: $.5. Appia km. 634+384 N ][] [] MQRI
240'55. MASSAFRA (Ta) - Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali CERTIFICATO
-mail: mericservice@alice.it NI EN 150
Tel.fFax 099.8851989 - P. IVA 02264980737 = : :
Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 3037471999 _ m £ N @
Cap. Soc. € 10.400,00 i.v. IVECO ) scana rancs 'u Maeees ez g -
' irisbus
RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Leggen. :;13 del aorzmny an. 12 0. aone. XLV N, O 1 4 8 5 O 2 12013
369/F 25/11/2015 EWAT 5.P.A.
DOCUMENTO N. DEL
70 B DOCOMENTO FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,E57
! -9 DIC 2015 74100 TARANTO TA
CODICE INTERNO 00005 PARTITA VA / CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 805
00148330733 n
GODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZD SCONTO IMPORTO AL
E Targa/Telaio:
§ 5.R. MOTORE PER REVIS. GENERALE 1 22
| SCOMPOSIZIONE DELLE PARTI AL BANCO 1 22
g CONTROLLO MISURAZIONI 1 2
8 S.R. AVANTRENO X S0S5T. TIRANTERIA STE 1 2
3 CONVERGENZA 1 100,00 100,00 22
g TOTALE MANO D'OPERA rMmH’nlman.u-amauiTma 60 20,00 1.200,00 22
2 1808547 PREFILTRO GASOLIO 2210 1 28,50(40,0N 17,10 22
E 2994048 FILTRO GASOQLIQ o 1 71,50 40,0N 42,90 22
B 2986238 FILTRO PARTICDLAEQ_BZ DIC 70%h ! | 1 72,50 40,0N 43,50 z2
° 16551626 PARAFLU' DA LT-L? kmagﬁﬁ a 15 6,25 893,75 22
T Egue 2 o
2311402 OLIO ATF LT. 1 ﬁ DotmiomiEein O 12 6,25 75,00 $2
42553258 FILTRO ARIA B o 1 124,00140,0N 74,40 E2
4833827 TESTA STERZO DX ‘Is& 3ppiConvai m 2 75,00 15,0N 127,50 22
o Ermmesiele) Mekeling M@ 2
5010383579 TIRANTE STERZO wga s Bz o 1 271,00(15,00 230,35 22
UG S=moiind Sosta o
‘IE.": nfmmdfea ) Statistica m
B EmadezonelTecnica D
BB Fowms: Umane s
G HfaaGen. PRRR SINISTRIG
A5 wEomRagonet fin}
2 80 Quathd 3]
i ]
MEZZ20:BUS 625 -~ :CaILﬁ._Zﬁ511ASFA§g PRQT.. 21708/UT7
L‘ﬂm DIRGHENTD BANCA D'APPOGGID SCONTO
RIMESSA DIRETTA 90 Ga.
: TR.IRLB. TGTALE MERCE ROLLA TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TORENPRAE )
gMMHMi 2.445,49 2.004,50 2.004,50 22 440,99 2.004,50
1 SPESE VARIE SCONTD TOTALE [MPOSTA
f 440,99
E SPESE INCASSC TOTALE NEYTQ TOTALE DOCUMENTOD
i 2.004,50 2.445,49
+ TRASPORTO A CURA DEL: \ARIAZIONI D} DESTINAZIONE LUOGE D] DESTINAZIONE CORRISPETTIVD PAGATO
O ] oesr. Evem,
s
INIZID TRASPORTO CONSEGNA
VENDITA C . TO LAVORAZIONE FIRMA BEL CONDUCENTE CORRISPETTIVD HON PAI Tﬂ
25/11/201% 11,32

VETTOAL: RAGIONE SOCIALE f RESIDENZA O DOMICILIO / DATA £ ORA RITIRG

RG I N. VA 3320,
DATA DI RLaETR. 1.0.D1C 2015

KUMERO EOLLI

00000

ASPETTO ESTERIORE DEl EEM RAMA DEL DESTNATARIO U




le:Via Dante, 219 - 74121 Taranto
wrativa: 5.5. Appia km. 634+384
ASSAFRA (Ta)

.k&-’:‘ .

MEHﬂb @@E"W@@ 5 E‘ E

vl

MOODY

" ] NTERNATIOHAL
sricserice @alice it Officina Rlparazmm e Assistenza Ricambi per veicoli industriali CERTFICAT
79.8841985 - P IVA 02264980737 ZRe el

£eg. Imp. h.30374/1999 \ by vouv
£ I0.'§-90.('J:0 v - E%EE@ @mm @ Mcrm‘lesﬂwz @
) = trisbus
RICEVUTA FISCALE - FATrURA(RlCEVUTAFISCALE) (Legge n. 413 dsl 30M2051) Ar. 12 D.M, 30752 XLM n. 0148502 2013
R T sSPAzi) ,,Eﬁ'\r ﬁﬁnﬁ‘@dﬁm ﬁﬁiﬂ uEN;_ i T bl e
) 369/F 25/11/2015 A 5.p. 4.
FATTURA FISCALE VIA C.BATTIST1,657 §
e -0 DI 2018 74100 TARANTO TA 3
%
w 00005 e oD AL 00146330733 Op.: 05 Lista: 805 1
- 00146330733 1 ;
nm; DESCRIZIONE wamd |5 SCONTD |".. . CIiPORTD C ""é
B/Telajo: A b
g
" MOTORE PER REVIS. GENERALE 1 22 3
OMPOSIZIONE DELLE PARTI AL BANCO 1 22 %
CONTROLLO MISURAZIONI i 428
R, AVANTRENO X S0ST. TIRANTERIA STE 1 223
CONVERGENZA 1 : 100 00 22 8
. TOTALE MANO,D “OPERA aammmmummm 60 1 200 y00.722 £
—— 1908547 PREFTLTRO-GASOLTO ¢ d’ AD o 7 o geEe
2994048 FILTRO ‘@pS0LI0 Fma_———fLW. 4 42,80, 22 ¢
2996238 FILTRO "PARTICOLABO 111 43,50 22 §
15551628 -PARAFLU' DA LT, 1?%_ mm& - 1B 93,75 SZZ%
2311402 OLIO ATF .LT.q B DB 812 75,00 22 2
42553258 EILTRO 'ARIA. , . & gm@m‘mmm 3o 74,40 22
833827 "TESTA STERZO DX uﬁa?s'ggeﬁ)lhﬂia&m m, .2 127,50 22
: - U Aty Mokl . 2
5010393579 .TIRA_NTE STﬁRZO o TR 1 230,35 22
' WS "Esein) Ssta m
; 0
0

TOHERFNELE

% 2,004 ,50
Sy TOTALE IMTPOSTA
L 440,99
- : . TOTALE DOGUMENTO
e L T 2. 004 WBO | et B 2.445,49
el .V Ij ;’ D g WOMDI’DESWMZIDNE . = ' 'll}FGpBIDESﬁMDIJ‘E == EDRRISPE‘I'I‘:I\‘IO mkm
WE: o [ pEST Lver R
RASPOFFO. : ’ ' /\
ARKA DEL CONDUCENTE GORRISPETTIVO HON Pﬁﬂ] /
INESUCH\LE/QEBJE_JEQZII\’D‘QO!\_HIQHJPIDATA‘E"PHAﬁHD b R il - 5 BYal . .ﬂmndma e 4 Teranto SpA
- - c e LS s Zignda.perlad plArea di Tarant
D N, ﬁiﬁ"“_"‘f‘“f’""” R 74121 TARA esare Batst, 657
'DATA DU HEGBTR._LILDLCM Tel.099.1 090779247

HIOAE D21 BERI

HULERG £OLLY

‘ 'FIRMA DEL, DESTRATARD U

hnann
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) ten, 1»_ * n - 13 .\_‘

“UFFIGIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE ™% ERERRVETEE: IR

i . . -.-verifica condizione, ording e contratto - -verifica visite'di accertamento samtanodelperaonale S e

T o o S ' Data scadenza pagamenio : . '

{Cont. Rep. o de! Al e T .

I T T i | |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE, ;
AConv.n® . del L E -

|Determ. AD.n®© del oot i

IL RESP, UNITA" PERSONALE
 persupervisione

/JDelib. CA.n° a. el

| 'oATA

FIRMA

"“Data Scaderza pégéﬁishto" T

TSN

j &
DATA L'ADDETTD ALRlSCONTRO UFFICIOMAGAZZING | ,
;" ; . .verifica.quantita, documentlecondizmm contrattuall
E “per supérvisione . f coﬁtr..Rep..n. o B
~[DATA A — N ‘ ({ .
: ' Delib. C.A. n. } del 0_@ I
{Delib.C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ' :
verifica dati contabili Dalib. C.A. . del

data scadenza pagamento indfcata in fattura =

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DAT, i B”'E IL RESP. UNITA' TECNICA
' Per supervisione
, per suipervision
|DATA FIRMA M
ﬂ%mb |
b UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenm( ) o g / O’g« /¢ /(

Data scadenza pagamento

//]/Q [/Py FIRMA WONSABILE

DATA FIRMA

L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supepgEione

DATA

FIRMA DEL RWNSABILE

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

Conferimento del

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

% Mp,@ e Pho
pr /]

Aot

1L CAPO-UNITA"AA.GG. EPP.RR."

DATA FIRMA




prot._21709 /uT Taranto, li 24.11.2015

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO:BUS 625 - smontaggio e sezionamento motore - montaggio

motore revisionato di fornitura AMAT ' - sostituzione tiranteria

avantreno.(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli
appalti e forniture"). C.I.G.ZC513A6FAS8

In relazione al vs. preventivo del 24.05.2014 dellimporto complessivo di €
2.004,50 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 4172 del 04.03.2015)
riferito al lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica si emette ordine per un importo di € 2.004,50 + IVA, finalizzato all’
emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Nota: Il humero di C.I.G. in oqqetto dovra essere riportato in fattura.

Gredoyio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Mgffichecchia

Socletd per Azlonl con Soclo unico soggelia o direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 857 « 74121 Taranlo eTel. 099 7356) «Fax 099 7794247 e web: www.amatialt »e-mail: gmat@amal.ia.it « legal-mall: omat@pec.amat.to.it
Codice Fiscale, Fardita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capifale sociale: € 2.340.463,00 interamente versalo.
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Azlonda por la Mobilité neli’Area di Toronto V‘\ %)K )

AI!egato 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. 625\ TARGATO

Qvvero
ALTRO:

DITTA: /h\( OFLQ L ¢ ,
LAVORO: /LO ‘l)f\ A"*DZA—'L U«J\Q\M
[Pvsrcoite fute M

AT, ;’éf/zf sota LSTLIN

Nota Uff. Acquisti N, dafa

Delibera N. | data

Lett. Incarico N. data___ f data
Ord. lavori N. ?«4 3 data 24{ 23 ¢JT\I data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. 0; do'ro/LL Dé[ \J? . data
DDT ritorno N. & data g/ﬁ?@// N. data

DDT rest. Ric. N. data_____ N, data

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

€ 200& ,C/O oltre IVA € éépy_? Tof€244~ré?

sono sfate e&egun‘e :70nformifo ai pcﬁfﬂ contrattuali.
Taranto i @ 4/ ¢é

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA .....ooiiiiiniiniiinnen
DISEGUIRE [ LAVORL...cvvviiiiciiiiiicieenans

Socfe!a per Aﬂon.’ cen Soclo unico soggeh‘a adlirezione & coordinamenfo da pare del Comune dl Taranto
Via C. Batiist, 857 « 74121 Yaranlo #Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 e web: www.amat.ia.ft «e-mall: amat@pec.amat.fo.it
Codlce Fiscale, Partifa Iva e N° Iscrizione ol Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272.00 inferamente verzato.
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
.

AZIENDA PER LA MOBILITA’
. NELL'AREA DI TARANTO S.PA.
~ ViaC. Battest; wi?
Tel. GOI73561 Fax G50 704247
B, [UA 00143332773

TDOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} Der 472 del 14.08.1996 - D.AR. 66 ues 21.12.4005

NADD williesiiA L]

a mezo;
[ vettore [J cedente [ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Paruta VA

MOIT QIR ¢ SER o

Lt}0G0 DI DESTINAZIONE (58 onersa dallindinzo del cessienaria) E VARIAZIONI

SS A7

vig bz (A

SIAAA R A

—Ar A P

N - Funo a/é-‘?o ~ L

ASPETTO ESTERIORE DE BEM!

VETTORE: Ditta, Domicilie o Residenza

I}IIJ

PORTO

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

FIRME

Ijlll

{
]\

; .y cedente ;’ FIRSSA DEL oK
Gonsegna 0 inizio trasporto a mezzo Gessonario_L é W Y Mék/@

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIMO ™ | FIRMA DEL, CES! 10 !
'

{2) Soda in £aso i utilizzo In sostinzione della certificazione fiscale.
651203033 = - (2) Al'sensl dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive muodificazion.

o emga e e
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" ATTENZIONE: .
| fogii di questo bollettario Sono in carta'chimica autoricalcante. - o
Per non ‘pradurre” invalontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

-

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*); 14
[
0 di sua proprieta; - - N 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; -
[ da esso prodotte o vendute; | 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

Q prese in comodate; " 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

Il sottoscritto, titotare di licenza afl'attotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

D di sua proprieta; Qi prese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

'
(*) Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi ¢he ricomano.
N.B. - La dichiarazione B) va faua anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelie previste nella

licenza ¢ va'quindi aggiunta a quella di _cui olla lettera A) N
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- = | CEDENTE: Ditta, Dipendenzs, Romicilio o Residenza, Partita v

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Y A oTTEanyr .
MERID SERVICE srl (D.d.t.) oer A7 dei 12081996 - D.RR 696 del 21121966

Via Darte, 218
del {Agi | g

74160 TARANTO
Partita VA 02264980737

a mezzo.

1 vettore __JA-edente i_] cessionario

CESSMINARKY: Detia, Dipengenza, Domicita o Residenra, Partita VA LUOGD D DESTINAZIONE (s2 diverso dallindinzzo del cesslonann) E VARIAZHONY E
Sperw AL Spa |
(la o, Basvis, 65 % INEY

:'rﬁ Joo T AKKAYTRD

TAUSALE DEL TRASPORTO V& OAD. N.

< [CADIC

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

\f I RIYESTIAYS AUToRUS AL AN
Corf | La o . FEEST VAT
co @ B Jol icH 5 v |

7

Oin oonto']
[ asaldo |

QUANTITA

IAEPEFTO ESTERIQRE DEI BEMI

A Ss

VETTORE: Ditta, Domicillo o Resldenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ
L

Lol
W—o—infzio trasporto a mezzo %‘ﬁi—o’%d pJé I(gPﬁO

'ANNDTABDNJ - VARIAZION) NUMERQ PROGRESSIVG ™

(1) Soio in caso di ulifze In sostituzionefelia certificazione fiscate,
651202033 {2} (2) Al sensf deli'ant. 3, comma 2, del D.PR. 4419k successive modificazion!.

FIRMA DEL CONDUCER#L0)

t

Y

oo




ATTENZIONE: . ’

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcanté. ’ Ve
Per non produrre involontarie trascrizioni, si orega di compilare le dmhmrauom
sottostant] «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICQ SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprietd; O da esso elaboraie, trasformate, riparate o simili;
7 da esso prodotie o vendute; [ tenute in depdsitd in relazione al contratto-di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[J prese in focazione;

Firma leggibile del titalare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*} Dichiarare lipotest o le inoiesi che risorrone.
N.B, - Ladichiarazions B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che mscre ocmsmnaln camprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va qundi agghunta a quella di cui alla lenera Al

'
\ -
4o
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Commessa, ~ 53:813%_ Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertara  13/05/2014 12:34 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0625 Targa EM 429 PE Modello AGORA - PS09D1 68 Km 36.135

Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AMA.T. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI fmp.  Imp.

Data reg IdMov  Articelo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
10/10/14 133.915 00001694 SENSORE INT. CITY CLASS 491 1,00 € 1590 € 0,00 € 1590
10/10/14 133.915 00001695 SENSORE DI FASE CITY CLASS 491 1,00 € 28,52 € 0,00 € 28,52
10/10/14 133.915 00001066 CINGHIA ALTERNATORE CITYCLASS 1,00 € 20,48 € 0,00 € 20,48
10/10/14 133.915 00001065 CINGHIA POMPA ACQUA CITYCLASS 1,00 € 12,02 € 6,00 € 12,02
10/10/14 133,915 00002291 CINGHIA ARIA COND CITYCLASS CNG 1,00 € 119,67 € 0,00 € 119,67
10/10/14 133.915 00000864 MANICOTTO CITY CLASS 491 2,00 € 3724 € 0,00 € 7448
10/10/14 133.915 00003546 MANICOTTO ACQUA M. 231 1,00 € 31,85 € 0,00 € 31,85
10/10/14 133915 00001304 MANICOTTO ACQUA 90° diam.60 1,00 € 13,21 € 0,00 € 1321
10/10/14 133.915 00001148 MANICOTTO ACQUA ME 1,00 € 2238 € 0,00 € 22,38
10/10/14 133.915 00003243 MANICOTTO ACQUA TURBINA ME231 1,00 € 12,67 € 0,00 € 12,67
10/10/14 133915 00003598 MANICOTTO SILICONE 2,00 € 26,61 € 0,00 € 53,21
10/10/14 133915 00000869 MANICOTTO CITY CLASS 1,00 € 23,79 € 0,00 € 23,79
10/10/14 133915 00002475 TASSELLO MOTORE BLU 2,00 € 73,52 € 0,00 € 147,05
10/10/14 133.915 00000587 BOBINA 24V RISCALD. CURSOR 491 1,00 € 3840 € 0,00 € 3840
106/10/14 133.915 00005319 MANICOTTO TURBINA 3,00 € 44,84 € 0,00 € 134,51

W . M Totali € 748,14

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazieni Interne ' 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 748,14
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 748,14

15/06/2015 ),9.6.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.9.0.4 pag. 1 di 1
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i MERIC Service S.r..

Sede‘iegale:Via Dante, 219 - 7412| Taranto

i i I
Sede Operativa: $.5.Appia km. 634+384 A (] OO M%R}{
74016 MASSAFRA (Ta) Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali CERFICATO
E-mail: mericservice@alice.it UNIEN 150
Tel./Fax 099.8851989 - P [VA 02264980737 . 01
lscr. CCIAA Reg. Imp. TA n. 30374/1999 m & N @
Cap. Soc. € 10.400,00 i.v. IVECO l?SGANIA BOAGEE  Irovanr]  Mecdspor S
risbus
RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Loggo n. 41 del 30112/91) art, 12 0., so3s2. XLV . 0148503 /2013

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

370/F 25/11/2015% AT s.p.A.

-

*Via P Borselfing, 7/9 - Zona Artigianale - 74037 MOTTOLA - Partita VA 00125560730 - Aulorizzaz. Minisedale ar. 357171 del 12-111979

SlampaSud e.p.a.

DOCUMENTO . -
P0ic gy
FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657 1%
TITPO DI DOCKMENTO 74100 TARANTO TA
N 00005 AT A/ CODIE FSGALE 00146330733 Op.: 05 Lista: 806
00146330733 1
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE GUANTITA PREZIO SCONTO IMPORTO AL
g Targa/Telaio:
2 et gen  wokiith ralltarea dilTaranta
g ELIMINAZIONE PERDITA ARIA ZZL@% 1 2
g S.R. TUBUZIONI FRENI POST. X SOSTE““ =y 2
g S.R. RUOTE ANT. PER REVISIONE FRENE_ 02 DIC 2085 1 22
g S.R. TUBAZIONE FRENI ANT. X SOST. o E;iﬁﬁﬁ 31 2
5 TAGLIANDO MOTORE | 2
5 CONTROLLO LIVELLI OLII el iicciuias S 2
E REVISIONE FRENI POSTERIORI WP igpsitoal | Of 2
E. TOTALE MANC D'OPERA 8 tammaicse) Mately £, 20,00 I 700,00 22
E 4730170000 VALVOLA RELE' Pl prwiiatll I 216,00|57,00 92,88 22
® 4721231090 VALVOLA ELETTR.,PNEUM YomeiaiSuisia| (2 231,00(|57,00 198,66 22
16504614 RACCORDO B8 Lomienzone/ Tectly 7,47|25,00 22,41 22
2982544 FILTRO OLIO EX 99uiRl fembme, .| cy 98,17 [40,0N 58,90 22
2994048 FILTRO GASOLIOQ MG Voo Ragicnaia ol 75,04 |40, ON 45,02 22
2992662 FILTRO GASOLIO §1 Stk Quaia ol 30,22 |40,0N 18,13 22
2980534 PERNO = 3,83({15,00 13,36 22
16551626 PARAFLU' DA LT.1 10 8,00 60,00 22
2311402 OLIO ATF LT.1 8 6,25 50,00 22
10923701 LT.1 5W30 TRUCKSINT TFE 25 8,50 212,50 22
, 41218732 TUBAZIONE 1 75,00(15,00 63,75 22
42568833 PATTINI FRENO 1 706,75 45,00 388,71 22
\MEZ20t BUS=475:~ CIG Z7313A7116 - PROT. 21707/UT
LAVORO NR. 30 , DEL 18/11/2015 .. . = % !
FREN R v - e B LRI
" CONDAH RGBT BANCA D'APPOGEID SCONTD
'31MESSA DIRETTA 90 GG.
TR./R.8, TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOREVAELE
25/02/201 2.347,67 1.924,32 1.924,32 22 423,35 1.924,32
; SPESE VARIE SCONTO TOTALE [MPDSTA
, 423,35
; SPESE INCASSD “TOTALE NETTD TOTALE DOCUMENTO
1.924,32 2., 3&?,67
TRASPORTO A CURA DEL: \RRIAZIONI DI DESTINAZIONE : LUOGD Df DESTINAZIONE COARISPETTIVO PAGATO
(] mrvresme [ oest. ver.
CAUSALE DEL YRASPORTD
VENDITA C.TO LAVORAZIONE PR R
25/11/2015 12,16 [7 ///
VETTOR); RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA £ ORA RITIRO Fﬂ%iqga [)re p f Area dl Tarani\ SpQ
M. RI 1 ia Cesare Battisti, 657
I RIC... INVASS S Tel 9907551 ~Fax 0997794247

Partff lva 03148330733

'FIHMA DEL DESTHATARG V

.| DATA DI REGIST. _1.0.D1C_201"

NUMERD CoLLY

ASPETTO ESTERIORE OEI BENI

2

09600



le:Via Dante, 219 - 7412\ Taranto
- arativa; 5.5, Appia im. 634+384
8SSAFRA (Ta) '
zricservice@aljce.it
99.8851989 - P, IVA 02264980737
\A Reg. lmp TA n.30374/1999
< 10 400 00 L.

MEREC Sewme S H

Officina Riparazioni eAssnstenza Ricambi per veicoli industriali

EqﬁﬁiﬁjEB @ scann éEZZQ g;m;

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) {Lege n. 413 del BB AL T2 D0, 30m2 ALV 1.

rrisbus

0148503

CERTIFICATD
UNI EN150
8007:2008

12013

«

370/F 25/11/2015 %ﬂﬁ*“s P.A. :
o FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657 @?015
74100 TARANTO TA
we® 000DB AR N OB FCALE 00146330733 Op.: 05 Lista: 806
00146330733 1
GOLo DESCRIZIONE DURNTITA SCONTO AL
a/Telajo:

ELIMINAZIONE PERDITA ARIA
S.R. TUBUZIONI FRENI POST,

R.

RUOTE ANT.

Astimwtn pan i obilild no'lates dijTaranto

22}t

X SOST Fta__— =iy
PER REVISIONE FRENZ= 02 DI 2015 1

$.R. TUBAZIONE FRENI ANT, X 50ST. B Fmmbgn o
GLIANDO MOTORE Drimbereie | Dy
__TROLLO LIVELIT OLTI . b gggggg@%.-g,
EVISIONE ' FRENI- POSTERTORI 5 i

TOTALE‘ MAN@ D'OPERA

weg Coomriite Markahhg %
ECE nmzﬁ* Bsxanuu

MG ‘UFcaRagsnin [+
sm Sﬁﬁ Qll"!ll.ﬁ

¥, MPORTD. -y

L

NN

P

N

st L4

R NTRY

3. R NN

EN EW LT T T T WA S NSO N N Y
— T o) PP

R

élynpasud 6.p.a. « Via P Borseliing, 7/9 - Zona Amtiglanato - 74017 MOTTOLA - Parta VA 00125560730 - Autoizzaz. Ministerlate nn. 367171 def 12:11-1579

1.824,32
TOTALE IMPOSTA
423,35
TOTALE DOCUMENTO
_ : 2.347,6?
[‘.DREISPEI'INCI PRBATD
nunn;srmwomr77 /

—H;WIA . Py / —
Aziendape \Viité pet'Area o Tarankh SpA
421 iezVia Cesare Battisti, 657
Tel 93077661, Fax 090.7704247

1 iva 00145330732

RICRE DEL B2,

| FIRVA DEL DESTHATARID ”



VIS8T '

" UFFICIO CONTRATTLE ACQUIST| |

« ~ 32 wverifica condizione, ordine € confratto . .- - 101

..+ UFFICIO PERSONALE .. % o v
e ‘uenf' ica visite di actertamento samtanoﬂel personale

T s I S B TR

| :{Data scadenza pagamento

.

Contr Rep n

.del

1Conv. n®

L, D R T

IR TR T e SR Tt T e
v

: .E DA_I'_A

FIRMA DEL RESPONSABILE

IDeferm. AD.a°  *  del | v wrin

T1L RESP, UNITA' PERSONALE

per SUpEWlSIOI’IB -

Delib. C.A. n° . .. ‘del

R U e PP -ty ey

IoATA

' FIRMA

= 0

Data séadiehza Pagamento

i L-‘mmo 'AL':RIS'QONTRP.‘ ~

UFFICIO MAGAZZINO

..verifica quantita, documentl e condizion!. contrattuall

_— . i s ¢ !:a-f---
1L RESP.UNITA' CONTRATTI 1 o
: I . per supenvisione ", . - ... . lcontr. Rep. n. " odel
“IDATA T[FRMATTT i
: - | |petib. c.A 0. 6(‘} ‘d5|0 P e -
|Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data sc_adenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamenio Presun/ta"‘“\ DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
A
DATA o |TWADELRES LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTREILITA' MBILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
~per ;ugervisione
DJEITA E FIRMA( l E r 1
’/L N UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

2ot /i

-
Data scadenza pagamenio DAT}) /¢ / FIRMA RESPOWBILE
DATA JFIRMA L. RESPONSABILE UNIT4 YECNICA
per supervisio
DATA FIRMADEL RESPO BILE
|
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico i~ ﬂ@/
% |
Conferimento del ................coueeeeenenns PIOL...veee s - \S‘... /i
1L CAPOUNITA"AA.GG. EPP.RR." ) r\
DATA FIRMA T

LEo

o R



Azionda por lo Mobilitd noll’Aroa di Taranto

prot.21707 /UT Taranto, li 19.11.2015

Lavoro n® 30

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

b o

OGGETTO: BUS 475 - freni pWri e tagliando motore. PROCEDURA 2/A.
CI1.G.Z7313A7116

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 1.924,33 + IVA (assunto al
protocolio aziendale n® 4175 del 20.01.2015) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 1.924,33 + IVA,

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

emissione della fattura.

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

regorio Paurini

|
IL DIRETTOR éENERALE
Ing. Giovanni Magichecchia

— o . e - - - -

Socleta per Azionl con Soclo unice soggefla a direzione e coordinomenlo da parte del Comune d Taranto
Via C. Boffish, 857 « 74121 Toranto «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 « web: www.omaltall «e-mail: amof@amal.la.il «legal-mail: amat@pec.amatto.it
Cedice fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizlone al Regisfro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capifale socicle: € 2.340.463,00 interamente versato.

L]



r : ( 0\5\STEM4 o
S.pA.
Azionda por la Mobilité noll’Acea di Taronto @ M\ %}K .

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

BUS N. AZ._& TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: )/( ~ Al € |
LAVORO: F"),Q‘,\A' B%M' A

ol
FATT. N. 2@ A“’ data ZYI //}%/ ¥

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibero N. data

Lett. Incarico N. data__ ; N, data
Ord. lavori N. )} °E do’ra4’ i Z/LW / ¢J . data
Ord. ricambi N, data ;N data

DDT andata N. ‘SZ( data ZO%)" N. data
DDT ritorno N, /ﬁ? data ZZZP N. data

DDT rest. Ric. N. data : N. data

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

/Lg?if j? olfre IVA € 42‘_) 9’7)-‘ Tot. € ?34?— {12

sono state eiegun‘e inconformita ai pfofh contrattuali.

Taranfo li D h / /j/r

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORL...cvvviiiniiiiiiiiiininiens

v " - — — R T

Socletd per Azionl con Soelo unleo soggelld o direzione e coordinamento da pare del Comune df Taranto

Via C. Balilstl, 657 « 74121 Taranto e Tel. 099 73581 «Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.ll »e-mail: omat@pec.amal.to.if
Codlce Flseale, Partila Iva @ N* Iscrizione al Reglsho delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Caplfale seclale: € 5.497.272,00 inferamente versate.



* " CEDENTE: Ditt, Dipendenza, Domictia o Residenza, Partta VA

-MERIC SERVICE sy
Via Dante, 219
- 74100 TARANTO
Partita IvA 02264960737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 cei 140,106 - D.PR. €96 del 20.12.1088

N. ﬁﬁi del L‘Z.ﬁ:/qf/zo 5]

a mezzo:
re L[] cedente

[T] dessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiilio o Residenra, Partita MA

SPETLL_ANAT SPA

1UOGO D DESTINAZIONE {sa diverse dali'indinzro dal cesslonario) E VARIAZIONI

1A £ BATI ST 457

1DEA

74190 TARAN To

CAUSALE DEL TRASPORTO in canto
6 LA VO A A T T | asaldo
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualiia) IMPORTO ™

V5, ORD. N DEL D

o4 |y RMETIAMNO VS Rys Az 4&5
CON | JAvORA ESEGUITI ME o4 |

VN RICHIESTO




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

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'awtotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichlara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; T [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere, =

O prese in comodato;
O prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE Tl CCSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

i cose fn conto proprio n.



STERMAE OE BENI

o~
VIS 4 TOTALE €

b HES
1 . —BeTET [
l(?onﬂgfa?mrzm trasporto a mezzo m 21/,&4/.{5-'1&@0\ ‘g”

r
DI a1

651203033 (3} 11} Solo in caso df utllzzo in sosm«mn%(ena pTE———

ARNOTAZION| - VARLAZION

{2} Al sensi dell'at, 3, comma 2, def D.RR. 441/973¢ successive modificaziont



Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autcwasp.. ..
dichiara che le seguenti cose sono (*);

O di sua preprieta; [ prese in comodate; [ prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Al
- Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lpotesi o le: Ipotesi che rigorono.
N.B. - ladichiarazione B) va fana anche nel case chy Ji trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
ficenza e va quindi sggiunta a quella df cul allz’lettera Ay '
e N

AT

e
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)
. CEDENTE: Bitte, Dipendenzz, Domicliio o Residenza, Partita VA

Q'.: L

*

-
.
{

L 3

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. a72de114.08.1956 . DAR. 636 del 21.12.1956

Azignda per la Mobitita nelf Avea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 N.. ‘5(/ w L0 04 1o 1

* Tel,099.73561 - Fax 0997794247 » mezzo:

& AN 0B s /7?01/0 LEy
L Ao FRYE gR7 adn/

Partita Iva 00146330733 ' [] vettore

[] cedente

1 cessionario

CESSIONARNKY: Bitta, Dipendenza, Damicific o Residenza, Partta VA

YO J7ER < SEfAcE

LUOGO D) DESTINAZIONE :so Oiverso dal Iihdmzzude [Deseignana l E VARLAZION!

VA bt 21F

)‘W Q'Wf’—?z/f

" 1A 7O

g ou 475

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

[:I in conto

[] asatdo

IMPORTQ

_["/Na(‘/q d

ASPETTO ESTERIGRE DE) BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

L

FIRMA DEL CONDUCENT,

S

+ - / mA
Consegna o inizio trasporto & mezzo  —SSoente.
cessionario ot i | L

ANFOTAZIONI - YARLAZION] <7 i NUMERD PROGRESSIVD ™

FIRNM DECCESSIONARID

U

£51203033 ()

1) Solo i easa-di uilizzo in sostiuwTE deta centificazione fiscale.
(2} Al sensi defiart 3, comma 2, del §.FR, 441/97 e successive modificazioni
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ATIENZIONE: . 5 1 121t 6t og cbis o

b fogll di- questo boliettario, sond macarta ch|m|ca autor:calcante.,v IRV SIS T 3
Per non produrre involentarie trascrizioni, si pregat diXcompilarezle idichigrazioni

.. Sottostanti «a foglio singolon.e, non a ricalco. OV LEGAMO0 R e

TR 4 1% . P

Py

—

= = 1 — = — = — = - = — . -
. i a

-0
s
4

2 : o N N
DICHIARAZION[ ’
‘ai sen51 dell'art. 39 della Legge 298/1974 dellart; 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 >

4) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO i .
. PER UN_PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3:500.._

'

, Il sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto di cose in conto propno n ! 2,
. d\chlara che le seguentl cose sono (*): \ t )

- e Fom e owea ey o B T

oL s .\.._ [ oo+ UL i T I L A el L B e T
O di sua propngté; .ada esso elaborate, trasformate, nparate 0 5|m|||,

0 da esso prodotie o vendute; . tenute |n deposito in relazioné al contratto i dep05||to 0
 prese in comodato; L adyn ‘contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

‘
-

. ., R s

‘0 prese in locazicne; -

) Firma leggibile del titolare
| (0 del suo legale rappresentante)’

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 '

———

) sottoseritto, titofare di licenza all'autotrasperto ¢f cosein conto praprio n. .

v i .
dichiara che le seguenti cose sono (*);
h
Q di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione; !

e costituiscono';trasporto occasionale per le seguenti esigenze i !

Lo et Y.
Firma leggibile del titolare
"(o del suo legale rappresentante)

I - - 1
= ~ . - .

9] DJChIﬂrﬁrBleOfESIO le ipotasi ¢he ficomore. , " -

b
N.B - ichiarazione "By va fatla anche nel case.che il wasporto, olre che essere occas\unam comprende cose che richtrano fra quele. prevists ,.
nella licenza’e va quind agaiunta a qualla di cul alla lettera A},

b 1
—_— e . - - e - e e . m e amm
. N o - . .

- . Tt + 2 -
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Commessé 61.67.5

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Datd apertura 20/01/2015 11:22 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (475 Targa CA 348 RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 758.831
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

Totale:

IMPORTO FERMO VEICOLO :

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. . 0,00 € 0,00
Caosto Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali UtHZZati.....cccnennissismossssnssnsssensssesusane € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
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