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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000807651 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 960 Data Inserimento: 13/06/2016 - 12:26
Importo: 38956,46 € $Stato Richiesta: Soggetto non inademplente

Codice Utente: TAALT0072
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Pubblica Amministraziocne;  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
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previste dalte cltate clrcolarl,
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabitimento: Viale delf industria Z. §,

)
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax D&31.813578,
P. IVA 016 525 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

ANDRIULO"
meccanica

RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA,
AUTOVETTURE - VEIGGL] INDUSTRIAL] - AUTOBUS ‘
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI m:r.cu»’-m Commetciale | Marketing  py

N2

.s“ >
St
#oarty oar la motamla nelt e dYera

Pean, Aqﬂz\{\{‘ \

\..,_a

90T, 2075

Aj‘ Amre[)elegato QUALITA
ieiiaa (enstals ERTIFICATO
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FATTURA

pagina n. 1

DEL

388 15.10.2015

TIPO

Autobus Urbano

TARGA
EH 352 FT
Soc. 643

JFWTDESGRIZ.ION_

RICAMBI

canna cilindro

pistone completo
serie bronzine banco
bronzine biella
boccole bielta

kits anelli spallamento
valvola aspirazione
valvola scarico

serie guarnizioni motore con TC
candela accenzione
bobbina accenzione
filtro olio

filtro aria

kg olio motore

it liquido radiatore

LAVORAZIONE

Prova idrica n. 2 teste cilindro

-8 Feorriin | Saeln j.’_:::

Spett. D5 ddoeaiicasStalistiea o
AMAT SPART HudmelTerisa 1o

VIA CESARE‘—?B&rﬁ@ﬂE 6570

[ TN NI o Fa |

74100 TARGN Worugunets

o Jin Qlaﬁ ieality -

P.l. 00146330733 o

70 0IT. 2015
L ."f;- ri‘.’i‘ﬁé'

2991788 1.209,24
2096919 1.524,72
1908947 114,56
1908950 78,54
61317845 54,06
1902562 33,50
61320865 219,72
61315973 353,10
1908016 1.053,64
504082651 187,44
8024220 337,38
1903629 36,00
1901925 98,02
Urania15W40 77,00
Paraflu 35,00
totale netto ricambi 5.411,92

Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore
per revisione generale con pulizia dei particolari in vasca:

IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
*SEGUE*
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancalc pagamente entro 15 giomni datta fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissicne

di n. 1 tratta a vista,

Dcily Cenler .
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR})
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9

SISTEMA

Stabilimento: Viata dall'Industda Z. . . ANDRIUID QUALITA
: . Sl

Tel. uff.: 0B31.815836 - Fax DB31,813578 m’ UNLEN-50.9007

P. VA D18 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOGVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALL - AUTOBUS

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

FATTURA DEL Spett.
388 15.10.2015 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTIST! 657
- . _ 74100 TARANTO
[ v _AUTOMEZZO |
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 362 FT
Soc. 643

Lucldatura albero motor
ore lavorative 87 x 20,00

1.740,00

00.200p 000 %4

VS.ORDINE PROT. 18526/UT del 05.10.2015
Lavoro n. 326/P 2015

CIG.Z89165E588
N.RIC._.[ N VAID P
DATA D -
| RH GISTR 23 []_]'I_zms_
pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
7.151,92
7.161,92 22% 1.573,42 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
1.573,42
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
8.725,34
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ¢aso di mancato pagamento entre 15 glorn? dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA, (BR)

Sede Legale: Via

Stablhm\enlo Viale dell‘lndustnaz I

Tel. uff.: 0B31.815836 - Fax 0831.813576;

P, IVA D16 529 70

. E-mait: andriulo.meccanica@ibera.lt

8. Cesarea, 8

7 48

RIPARAZIONI MECCANICA/CARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOU INDUSTRIALI - AUTOBUS 3
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA PU"
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FATTURA DEL Spett. ES dhanafioad Siatisica

388 15.10.2015 AMAT SPA"“ Mol S

pagina n. 1 VIA CESARE'S ."I'”’Elé“'[",{"“fSS -

74100 TARAN TR ey o

ST0 Staft Dility r

TIPO TARGA P.l. 00146330733 =
Autobus Urbano EH 352 FT 1
Soc. 043 20 01T, 2015

In caso di mancato pagamento
diverse condizioni espresse su

din, 1 tratta a vista.

RICAMBI
6|canna cilindro 2991788 1.209,24
B6|pistone completo 20896919 1.524,72
1}serie bronzine banco 1908947 114,56
6|bronzine biella 1808950 78,54
6|boccole biella 61317845 54,06
1|kits anelli spallamento 1802562 33,50
6|valvola aspirazione 61320865 219,72
6|valvola scarico 61315973 353,10
1{serie guarnizioni motore con TC 1808016 1.053,64
6|candela accenzione 504082651 187,44
6|bobbina accenzione 8024220 337,38
2[filtro olio 1903629 36,00
1|filtro aria 1901925 98,02
22|kg olio motore Urania15W40 77,00
10|lt liquido radiatore Paraflu 35,00
totale netto ricambi 5.411,92
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore
per revisione generale con pulizia dei particolari in vasca:
Prova idrica n. 2 teste cilindro
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
*SEGUE*
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTOC

entro 15 giorni dalla fattura, salve

lla slessa, vi autorizzo femissione

@maﬁy ‘Center
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VIS8T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del persoriale

|Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Contr. Rep. n° del
LT DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n° del -
- U IL RESP, UNITA’ PERSONALE
Determ. AD.n° del pgr stipervisione
T ) DATA FIRMA
_{Detib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
. < verifica quantita, documenti e condizioni contrattuafi
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. ) del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
I RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA |FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..

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

© AL CAPOUNITAAA. GG E PP.RR:- )

DATA

FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Casarea, §
Stabllimiento; Viale deff'industda Z. |,

ERPEE TE

SISTEMA
g A W)
-

£ F QUALITA
*
¢ CERTIFICATO
' INCCCANICSE 5.0,
= UNLERSD- 900
VISION 2000

Tel. ufi.: 0B31.818836 - Fax 0831.813578

P IVA D6 520 707 48 RIPARAZION!T I{flEGCANICNCARRDZZERIA
. AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALL - AUTORUS
E-mail; andriulo.meccanlca@libero.i MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

FATTURA DEL Spett.
388 15.10.2015 AMAT SPA
paginan, 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO '
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 352 FT
Soc. 643

ore lavorative 87 x 20,00

80.200p oo 4

VS.ORDINE PROT. 18526/UT del 05.10.2015
Lavoro n. 326/P 2015
CIG.Z82165E588

.......... N iva 2 07

DATA Di RUGISTA. 7.3 0T 90

T F

]

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

{MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
7.151,92
7.151,82 22% 1.573,42 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPQSTA [N EURO
1.573,42
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN ELIRQ
) 8.725,34
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA FAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giori dalls fatlura, saivo
diverse condizienl esprasse sulle stessa, vi autorizze l'emissione
din. 1 tratta a vista.
Daily Center VECG
g +; L 21 1

CENTRO REVISIONIHICTC AUTOCARR
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. p® del ’
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA - FIRMA
_|Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. L, del
DATA FIRMA ' /(./ 20 ¢
Delib, C.A. n. del J\
13

Delib, C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
e N\
DATA_—~ 0 FIRMA DEL/RES ABILE _ ILRESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA! CONTABI&:TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. =) uperv151
| DAT% I F[P(Mmb/wct&/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPDO AREA INFORIMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentz /4 } 2 J

Data scadenza pagamenio

G727 Y

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA ICA\
per supervisione

FIRMA DEL. RESPONSABI

DATA

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

o= fe (ﬁwm

Conferimento del

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

PrEpopd.

L CAPO-UNITA-AA.GG: EPP.RR;" h

e e

DATA FIRMA




Azlenda por lo Mobilitd nell’Ateo di Teranto

Prot. 18526/UT ‘ Taranto _05.10.2015
Spett.le
Lavoro n. 326/P 2015 : ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 443 - Ordine di esecuzione dei lavori aggiuntivi di REVISIONE DEL MOTORE
((DETERMINA A.D. N. 65 DEL 02.10.2015) ,

Visti:
a. il preventivo del 14/09/2015, assunto al prot, aziendale n. 17242 del 14.09.2014, dell' importo di
€7.151.92 +IVA;
b. tenuio conto del soprallucgo effetiuato dai Ns. tecnici in data 21/09/2015.
Con la presente s emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 7,151,92 + IVA, di cui € 1.740,00 per manodopera ed € 5.411,92 peri

ricambi occorrent;;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: il bus dovrd essere consegnato entro e non olfre la data
del 20.10.2015;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitande alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia svll'intervento: 1 anno;
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatio 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 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 non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

il Direttore erale
Ing. Giovanni Mdlfichecchia

Mad, 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] |
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AzZionda per fa Mokilits nell Area di larcnto —

et

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

(BUS 643 — REVISIONE MOTORE )

I gicrno ¢4ﬂ0 45 alle ore{éz ,.3’-0 ...... presso la sede AMAT/della ditta, si procede dlla

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

ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 18526/UT DEL
05.10.2015. '

Sono presenti:
- per AMAT: ... QID{G-lR/DCQ/Q/@V: ................ , in possesso del profilo
professionale di “f"éP\ ..... T I_;G[U[@ﬁ ..... " —par. \Zﬁy— (min. 205).

- Per la ditfa: il Sig. AV RV LA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-} Risultati defl'operazione di collaudo: d\ N
{

................................. PR ol et AR

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1); Q_Posmvo NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

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




Azwonda per lo MaLilild aeit Area di lorenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO

CANNA CILINDRO 6 A_

PISTONE 6

SERIE GUARNIZIONE MOTORE 1

<~
SERIE BRONZINE BANCO 1 é(‘

oo N e o] B N =

o
|1

L1

o
L~

w
|1

N
—

—d
[4/]
]

16
17 Y
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &POSIT[VO | NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) : -

LMod. 2/2015 - AT ’ “Verbale di collaudo"” l Data: 13/7/2015 Rev. 01




. { CEDENTE: Diti2. Dipendenza, i o Residenza, Partita fva
o (R S s DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) oon 472 del 1208 1006 - DR 635 del 21.42.1596
ﬁfzienga per la Mohilita nell’Area di Taranto 5S¢+ f/é Llﬂ ~K 9
74121 TARANTO - Via Cesare Battisis, §57 N. : del 5' p&’b') "S |
Tel. 099.73581 - Fax 0957784247 a mezzo:

Partita va 00146330733 (] vettore [] cedente {77 cessionario
CESSIDNARID: Ditta, Dipendenza, Domiclio 0 Residenza, Partia VA LUOGO D) DESTINAZIONE jse dh E i
IS N V! 3

TN (06 [FET
LY
CAUSALE DEL TRASFORTO V5. ORD. . DEL 7 in conte
[ T I A

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {na

Aulo BUS

tura e qualitd)

Lo BIDMo

Pl AG3 B FaEy

ASPETTO ESTERIORE DEi BENI

A s

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

. coLL PESO KG

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

T

NN RN
BhogA 1282 |,

X . cedente - FIRMA DEL CONDUCENTE
Consedna o inizio trasporto a mezzo ~ - ! {

: cessionario §4"¢ n [
ANNOTAZIONT - VARLAZION! MUMERD PROGRESSVD @ rmm TEL CESSHNARID

'z2¢ o flasto

(Bofdly 651203033 (a)

i
{2) Al'sensi delf'an, 3, comma 2, de! D.PR. 441/37 & successive modiffcaziont

S0l Jn case di uiizeo in sostituziane detla certificazione fidale.
2



ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante.

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

sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.

.

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

‘ -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO.

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
O da esso prodotie 0 vendute; ’ 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasperto occasicnale per te seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
- (o del suo legale rappresentante) - ¢

[*} Dichiafare Vipotesi o le ipotesi che ricomone.

N.B. - Ladichiaraziont B) va fatta anthe nel caso che Il traspests, oltre che essere
licenza e va quindi ggiunta a quella di cui 24 lettera A).

cose che il

fra quella previste nella



CEDENTE: {itta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA .
» ,
.
—— | b n
[~ ANDRIULQO
\}

/ meccanica s.rd.

72021 Francavilla.Fontana (BR)

Sede Lugale: Vie S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578.

Stabllimento: Viale delt'Industria, Z.}.
P.IVAD1652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt PR, 472 del 14.08.1995~ DR 36 del 21.12,§056
W:f (L Ié 1S

a Mmezzg:

- ’ E\veltnre

D colenis

D cessionario

CESSH L0: Ditta, Dipcodonza, Domicilic o Residenza, Partita WA

rt/ <00

LUOGO D DESTINAZIONE,

U, %(@)rﬂﬂ]tﬂ 65:1[

DA

© T,‘LDMNO .

Ak nﬂﬁ‘oﬂm

Lo

QUAN_TITA

¥S.GRO.N. ~

D in conto
[ ] asakn

IMPORTO

/|

€ TOTALE

\./'

mn‘ruk FORE DY i - ‘; ey
A Us\a @(

1) Solo in caso di utilzre in sostuzions della certificazione fiscale. (2} Al sensh dell'an, 3, comma 2, del DLP.AL 341/87 @ successive modificazion.

PESO K5, I PORTD /‘

-

ONSEGNA O INIZI0 TRASPORTO A MEZZO ﬂ

)

?f 5 hfortS

HOTAZION] - VARLAZION

—pr—

KUMERO PROGRESSVO

€ Utiizzare Il retino per + centasil di Euro.

made in Indonesfa - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it




FOOT T Y

.
e a¥

Attenzione: = '
.

I fogli d| questo bollettario sono in carta chimica ﬂUT‘GRICALCANTE' Per-.n n produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compllare Ie dJaChlaraZIOf]L§QﬂOSiaﬁtba’fﬁgﬂhﬁ smgo—
lo e non a ricalco. LS s .

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 32 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M, 13-4- 79
e della legge 132/1987 .

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

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

, dichiara che e seguenti cose sono (*):‘

n. ]
0 disua proprieta; ' L) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[J  daesso prodotte o vendute; (1 tenute in deposito in relzione al conteatio
1 presein comedato; []. di deposito o tn contratto di mandato
] presein locazione; e . [} adacquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
{0 de! suo legale rappresentants)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoseritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio

n. - . , dichiara che |e cose trasportate sono (*)%
L] disua proprieta; [ prese in comodato; [] prese in locazione.

e gostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

L

{*) Dichiaranta I'ipotes] o le ipotes! cha ricorrono.
NB.-La dichia_razléne B} va fatta anche nel saso che il rasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a qualia d! oui alla lettera A).
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area g - Tel. 0834,813578

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.FR.472 del 14.02.1996 - D.PR. 696 dal 21.12.1996

v L5

wA-lo-15

e dell'Industda; 2. 1. a mezo;

“’ “““’i '9 '{’{ 52970748
Kvetmre D cedente l:l cessionaria
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70\“0 Ditta; Duxmmza, Donwm oﬁesdml‘aml.a [
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IMPORTO ™
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D a saldo
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\\s TOTALE
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[ u( Insuxs
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CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZ0
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= 045

ANNOTAZION - VARUZION
1

NUMEFY PROGRESSVO

€ Utlizzara 1 retino peri centasimi di Eure.

made in indonesia - Importato da AN.S. International s.r.l. Mozzate (C0) - wwwenikoffice.it



. Attenzione: 'f‘\hd[m} IR ¥ ﬁ,}_ :_;”r |
2y \_( "
| fogli- ditguesto bollettano .sono in carta chimica® A‘%]T‘@F@é QI"E m rodqrre

involontariamente trascrizioni, si prega di compifgrg. |%%“§1{£§“ é@] %@T}béﬁd[}tlﬂfagl@gﬂgo—

lo e non a ricalco. 0% mralnnlian, slsiv; a'namhd'i 3w
ns\.g\escarﬁ h‘v"‘ o

"".}-' [y

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

~

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

I! sottoscritto, titolare di licenza, alf'autotrasporto di cose in confo proprio

- , dichiara che 1& seguenti cose sono (*):

N

disua broprieté; ) {1 daesso elaborate, trastormate, riparate o simili;
.da esso prodotte o vendute; ] ténute in deposito in relzione al contratto
prese in comodato; £ di deposﬂo © un contratto di mandato v
prese in locazione; . O ad acquistare.o a vendere. i
,ﬂ . N .
' . . ’P . Firma leggibile del titolare
' } _ " {ode!suclegale rapprasentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto d| cose in conto proprio ‘
n. , dichiara che le cose frasportate sono (*):
[J  disua proprieta; i prese in comodato; [[J preseinlocazione. -

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibife del titolare
- _ {o dal suo legale rappresentante)

(*) Dichlarante prolesi o la ipotesi che ricorrona,
N.B.-La dlchiarazncna B) va fatta anche nel case che il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nalla licenza e va quindi agglunta a quella di cul alla lattera A).

4 2 . ) n
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Azionda per la Mobilitd nell'Areo di Turonm ?Z 2/ ﬁ% o]

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

BUS N. AZ. 64, s TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: /]f\/“—b)zi VLo
LAVORO: {QE’?/:SI Oatr S RZ

SO aaro /A:/;O/;ﬁ/\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
orc.tavori NS aata Py oL\, data
Ord. ricambi  N. data > N. data

DDT andata N.f!iéz do’roéﬁ-"ﬂ?‘/ig; N. dafa
DDT ritorno N.AE¢ doTO//é—/f@//)T N. data

DDT rQJ, Ricr N. data
E’ stakb verificaro avorazithi €/o forhiture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui dlla fattura evidenziata, per un importo complessivo di: -

?%&-ﬁ fz olfre IVA € /é‘f}};‘; d? Tot. € 00};2&\34

sono state esegu:fe in conformita ai pcn(h contraftuatl.
Taranto fi 0 9// /PV‘//[ 5

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'... M. .. b
DI SEGUIRE | LAVORI......cveiiiiiieiieieene,

Socletd per Azionl con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parle del Comune di Tarante
via C. BalilsH, 657 «74121 Taranto #Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amat la.if +e-mail: amat@pec.omat.ta.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranfo; 001463320733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versato,

(1)
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Tipo: 0z  ACCIDENTALE |
{

' Commessa  67.271 | e —— T
F - o = . i _ |
; Data apertura 14/08/2015 05:08 :Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI |

Veicolo (643 Targa

Modello Cityclass CNG 491E.12.22

Km

16.940

, Num. Carrozzeria:

Cliente:

:

]

V-
!
1

23508 A.M.A.‘T.'. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
i ,k:E
: .
i i
,,. )
)
SALDI COMMESSA . o : i Qta Tot. Importo
i it
Costo Lavorazioni Interne..... s S »i 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne.. S ! €
Costo Materiali UtiliZZath. e sveesensessenessonss ! v €
Costo Ciclo Passivo.....e e ; . €
COSTO TOTALE COMMESSA ! I €
i :
I
|
| i
| i
i ¥
L g
i §
i Al
‘ !
{. ;
| i
i .'I
I; _‘
| F "
1
I
t ‘
i ‘ g
i . o
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

‘15 ‘m:&

&.em,.a I2 masiita neJe-‘ & T

1] ]9 iy, 2015
ﬁ-‘m_ﬁ)‘rsn&m

- ®
Sede'Legale: Via 3. C .9 ‘
e e 2.1 () ANDRIULO ¢ sowecomse  Gaura
4 iEate Ammipieral RFIFICAT
Tel. utf.: C831.819836 ~ Fax 0831.813578 mmmm S" 'D. Sreon Tnm;ct aiR q?;;:‘:s!ooou:
. : i :
P. WA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARRDZZERIA ’b’fﬁ% mmz? ';‘:;Z ke E5oN 2000
o AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL -AUTOBUS aop (1 kelng £
E-mail: andrivio.meccanica@ficero.t . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA £ il Bland o
i3 E%"UISOSH r:
TS dnbaepar : =
FATTURA DEL Spett. - m,qehm o
389 15.10.2015 AMAT SPAR Hrsurse timane 5
pagina n. 1 VIA CESAR SO'A' RGBT TR
74100 TARrAN ey o
o
i —_————— A
TIPO TARGA . P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 354 RJ 70 07T, 2015
Soc. 481
GUA A RIZIO PORTO AL
RICAMBI
4|semicuscinetto barra stab. 2520448 106,52
2|puntone sterzo 98484091 186,56
4|membrana sospensione 42549268 716,20
10|t olio ventole 40,00
10|t liquido refrigerante paraflu 35,00
6|kg olic motore 15W40 24,00
totale netto ricambi 1.108,28
RICAMBI DI FORNITURA AMAT
1|radiatore acqua
1|barra stabilizzatrice post.
LAVORAZIONE
lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua e radiatore
intercooler: stacco e riattacco pompa idraulica ventola,
tubazioni acqua, tubazioni idrauliche e manicotti:
Controllo sospensioni posteriori con stacco e riattacco
barrastabilizzatrice post. per sostituzione:
sostituzione puntoni tirante barra stabilizzatrice:
eliminazione perdita aria con sostituzione membrane sospen-
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
N. RIC._ ] ,Kr IVA_ / . ] [roTALEMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
[)ATA DI R“}E{STH, / / TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
*SEGUE*
FIRMA ACCETTVAZICNE FATTUA PAGAMENTO In caso dl mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din, 1 tratta a vista.

Daily Center

~*'|veco

o i ‘w R P e
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via 8, Cesarea, 9

‘ ® SISTEMA
Stabllimento; Viale dalfindustria 2. [, . ANDRIU.ID GUALITA
CERTIFICATC

Tol. uff: 0831.610836 - Fax 0831.813578 - meccaniCa s..¢

UNi-ENAS0-300T

P. VA D16 523 707 48

RIPARAZIONI &!ECCANICNCARROZZER!A VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriuvlo.meccanica@libero.dt MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
FATTURA " |DEL Spett.
389 15.10.2015 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 354 RJ
Soc. 481

i Wl A .
sioni: controllo e taratura impianto pneumatico:
ore lavor. 28 x 20,00 560,00

VS.ORDINE PROT. 18551/UT del 07.10.2015
Lavoro n. 336/P 2015
CIG.Z181679EAE

N. RIC. | _|N.NA QL

pagamento faitura con bonifico bancario DATA Di RtéGiSTHZJ_ o717 2015
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana .

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE iN EURC
1.668,28
1.668,28 22% 367,02 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURQ
367,02
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.035,30
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 15 giornl dalla fattura, salvo
diverse condizionl espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 1 tralta 8 vista.




\-‘ 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

: !NBRIUI c@

\.‘Lﬁm

Adentarerio

R

Bt n

gt 1

(%

TG e rm Toraiy

18 wrr, 2085

Amme Deieoat 'STST EMA

Sede Legale: Via 8. Casarea, 8 -
Stabllimento: Viale delflrdustria Z. 1, a £ Detlare Genaroip Q.;J,« LITA
g Fraicie hmmigyg; TIFCATO
Tel. uff: CB31.815836 - Fax 0B31.813578 mmw 5 é\aeﬂo-': '.‘nm,,;,' o Eﬂﬁiu 150.9357
. W B AR
P. VA D16 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA s r;;',’,, L,ﬁ!}; ’,"1:' . fion 2000
. AUTOVETTURE - VEIGOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS g o °° A
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA p; g h“ il Blanog o
“"’U.lu ! Snsaa —
et -~
FATTURA DEL Spett. T - Ej
389 15.10.2015 AMAT SPARU Risorss Um.a:.e o
pagina n. 1 VIA CESAF f\"‘[“EBT PRSI
83 2q10nera
74100 TARANT ity -
o
e S —
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano CA 354 RJ 70 017, 2015
Soc. 481
4|semicuscinetto barra stab. 2520448 106,52
2|puntone sterzo 98484091 186,56
4imembrana sospensione 42549268 716,20
18]It olio ventole 40,00
10|lt liquido refrigerante paraflu 35,00
B|kg ofio motore 15W40 24,00
totale netto ricambi 1.108,28
RICAMBI DI FORNITURA AMAT
1|radiatore acqua
1|barra stabilizzatrice post.
LAVORAZIONE
lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua e radiatore
intercooler: stacco e riattacco pompa idraulica ventola,
tubazioni acqua, tubazioni idrauliche e manicotti:
Controllo sospensioni posteriori con stacco e riattacco
barrastabilizzatrice post. per sostituzione:
sostituzione puntoni tirante barra stabilizzatrice:
eliminazione perdita aria con sostituzione membrane sospen-
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
N. RIC. | J/N/ IVA / ] " |rotaLe mPosTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
) s :
[ ATA D’ Pl IS TR / TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
*SEGUE*
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso ¢Ff mancato pagamento entro 15 gioml dalia fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo emissione
di n, 1 tratta 2 vista.




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e -contratto

UFFICIO PERSONALE p
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
' ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
' ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° . del —_— per stipervisione
- DATA FIRMA
_ Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
e verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DEIiE. CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Datla scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ‘ FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimenio del

~ILCAPOUNITA"AA:GG EPPRRR ™~~~

DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimentp: Viale delfIndustria Z. 1,

Tel, uff.; DB31.819836 - Fax 0831.813578

P, IVA D16 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanicalivero.it

RIPARAZIONI I;IIECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEIGOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA ~- CENTRO TUEI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA

g CERTIFICATC
! UNLENS. 9007
VISION 20060

FATTURA

paginan. 2

DEL
389

15.10.2015

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus-Urbano CA 354 RJ
Soc. 481

ore lavor. 28 x 20,00

CIG.Z181679EAE

sioni: controllo e taratura impianto pneumatico:

VS.0ORDINE PROT. 18551/UT del 07.10.2015
Lavoro n. 336/P 2015

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

N. RIC...

N.IVA 2 K .5 1

DATA DI Rifgiuf-STRZ__LDTT 201

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.668,28
1.668,28 22% 367,02 ‘TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
‘ : 367,02
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
‘ 2.035,30

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTG

din. ] tratta a vista,

in caso di mancate pagamente entro 15 giorni dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione




iy

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI!
-verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
oo ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_{Conv. n° del
oo T IL RESP. UNITA' PERSONALE
|Peterm. AD. n® del per sfipervisione
T DATA FIRMA
_{Delib. CA. n° del
Data scadenza pagameanto
s
[PATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
e - verifica quantits, document] e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n,
DATA FIRMA /ﬁ bb —
Delib. C.A. n. 20 4\3
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
Wupewisione

data scadenza di pagamento pres% DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
— ]
DAT, 2015 FIRMA DEL HESPIBNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
IL RESP, DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament J_, / ¢; /%&

Data scadenza pagamento

IB?%/%

GIE{A DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE URITA’ TECNICA
per supervidi

DATA

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

/)
NOTEP M Po_ (o hsa

Com‘erimento dei ..

V2LEfeh -

iLCAPO UNITA"AA GG EPPRR  —

DATA FIRMA




] SpA,
Azionda per la Mobilitd noll’Aroa di Taronto

Prot. 18551 /UT . Taranto 11 07.10.2015
Spett.le
Lavoro n. 336/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 481 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSPENSIONI POSTERIORI ~ PERDE

a.

ARIA SOFFIE X — PERDITA RADIATORE
ciG Z EAE

Visto che:
con nota AMAT prot. 18551/UT del 05.10.2015 & stato richiesto preventive di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 637 del 05.10.2015 per lavori di: SOSPENSIONI POSTERIORI -
PERDE ARIA SOFFIETTO DX - PERDITA RADIATORE;
detto preventivo, pervenuto in data 07.10.2015, assunto al prot. 18685 del 07.10.2015, indica il
costo dell'intervento in € 1.668,28 + IVA, di cui € 540,00 per manodopera ed € 1.108,28 per i
ricambi occorrenti.

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

condizioni:

C.

costo dell'intervento; € 1.668,28 + VA, di cui € 560,00 per manodopera ed € 1.108,28 per i
ricambi occorrenti.

tempo_ di esecuzione dell'intervento: n, 05 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

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

garanzia sull'intervento:.1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momenioc 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 predefto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa i lavori eseguiti.

Il Direttore ggrjerale
Ing. Giovanni Matidthecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13(7/2015 | Rev.01 |




Aziondn per to Makilits nell' Ares di latgrio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 481 ~ SOSPENSION] POSTERIORI — PERDE ARIA SOFFIETTO DX - PERDITA
RADIATORE )

O
I giorno @'@/4@/ dlle ore . E‘DO ..... presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 18551/UT DEL
07.10.2015.
Sono presenti:
- per AMAT: d)(e‘
professionaleédi™

-
- Per laditta: il Sig. ....... A’ ..... B R(UM .................... e,

-) Risultati de¥pperaziohe di cqllcud :
A ;UH

M ............... FRPPPUUIR \ TR SR 1 erer-—vest e S N
-) Eventuadli osservazioni:

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

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

-) ESITO D
{barrare il

OLLAUDO (SEZ.1): P

he ricorre)

|
I Rappreg@niante dell' AMAT
¢

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

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 | Rev. 0] |




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB! SOSTITUITI
(TUTTL QUELLT PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DHMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabella'sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

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

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

a b c d e
i . Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo . ricambl sostituit]
) - §l NO
1 MEMBRANE SOSPENSIONE 4 716,20 AW
2 BARRA STABILIZZATRICE 1 AMAT AY
3 RADIATORE ACQUA 1 AMAT ¥
2 _
? \
¢ \
’ \
8 \
’ A

vd

d

yd

—
»

d

pr
S

-—
O~

—
~I

—
[+-]

AUDO (SEZ.2): &posmvo

" {barrare il caso\cheYicorre)

Il Rappresentdinte dell' AMAT Il Roppresenf

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale o cotaudor | Data: 13/7/2015_ | Rev. 01 |




™" CEDENTE: Difta, Dipendanza, Domiciio & Residenza, Parlta VA

TSR ANDRIULO"

L=/ meceanica s.e.l
72021 Francavilla Fonlana {BR)
Sewe Legale: Via S. Cesarea, 9- Tel. 0831.81.578
Stabilimento: Via'e dell'Industria, Z.1,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) .PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR.
w A

a mezzo.

del 21, 1219‘35

(o5

P.IVA Q1332370748 'N vettore (] cadente [ cossionaria
ﬂoww Dita, Dlpendenza Domiclio o Residenza, Parita VA LUCG0 DI DESTINAZIONE
i}_k_(fﬁ (. ( SJ,H ST 6—9? [%,EH
i Q»fp (J% o L1
ARG, ELTRASFURT() I:l in conto

D a saldo

. IMPORTQ#

HJp )
P ;‘9“—11:/ g

[
n‘)cﬁ‘l‘ f’F@?%}

@7/)\:,0\ p()wz‘@un STPS%JA

bcbl ?&\ /a’(Pru\O/’c,e P

i g

d 3&@{7_&5—; ool

f———

T

\-

>

o~

o~

™~

N

€ TOTALE
ASPETIO N PESIJKG PORTO
SCtelth O | te

cedeme ORAE DATAEL nmﬁa HMDE
CONSEGNA 0 INIZIO.TRASPCRTO A MEZZO e

e 80105 #
i o ] HO!
[wuuweum VARIZOK] L i Nwsﬁupanenesswo" nmnu;{csssn
!

€ Utifizzare § ratino per | contesimi dl Eurg,

made in tndonesia - Imporiato da A.N.S, International 5.l Mozzale (C0) - www.nikofiice.it

{t) Sola in caso di utiizza In sostituzione defla certificazione fiscale. {2) Al sens! dell'art. 3, comma 2, dal D P.R. 441/97 e successive madificazionl.



Attenzione:

.| fogli ¢i questo bollettario sono In carta chimica AUTORICALCANTE. Per non pradurre
involontariamente frascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-

lo & non a ricalco.

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1 987 ! :

+

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

[l sottescritto, titolare di licenza all'autofrasporto di cose in conto proprio

! b

, dichiara che le seguenti cose sano (*):

n.
O ; di sua’ propneta ) D da 8ss0 elaborate, trasformate, riparate o simili;
(], da'esso prodotte © vendute - D tenute in deposﬂo in relzione al contratto
] .prese in-comodato; . (] di deposito o un contratto di mandato .-
| prese in locazione; [1 ad acquistare o a vendere,
Firma Iéggibile del tiiolare
(g_del suo legale rappresentante) ¥ )}
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. : , dichiara che le cose trasportate 'sono (*):
(] disua proprieta; [_] presein comodato; [[] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titalare
{o del suo legale rappresentante)

+

)
{*} Dichiarante lipates! o le Ipatesi cha ricorrono.

+ .
N.B. - La'dichlarazione B} va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose cha rientrano fra quelie

previste nella licenza e va quind! aggiunta a quella di cul alla lettera A),



. CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partila NA

A AN ANDRIULO" .
Lb meccanica s.r.i,

S:ede L 72021 Francavilla Fontana (BR)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

AN

DPR 472 del 14. I)EJQN D.PR 696 del 21.12.159%6

SS-lo-15

egale: Via S. Cesarea, 9 - Tel, G83
Stablhn';elnc’o Via'e dell'Industria 12'3}3578 & meas:
AD1B85z297
52970748 vettore [ cedente (] cesslonario
75 Dita, Dipendonza, Daxricibo o Aeskionzs, Partia foh - LUCRO BIDESTRAZIONE

me}( %dL

Om@&RMJGﬁ

O\\}; Q)&u\c‘)

Lh g H

55 B%’»d

VS.DRD, WL

D In conta
D a salde

IMPORTO "

AN AT

=7

. VETTORE: ditta, domiciio o residenza

PES%PWVD

Ora & data del fitire

D1 1S

(1) Soke in caso di wtilizzo In scatiuzions dolla cartificariona figcata, (7) Al sansi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/37 e successive modifcazionl.

cetente
CONSEGNA 0 INIZIQ TRASPORTO A MEZZO _

ANHOTAZION - VARIAZICN!

.M.IJEBU PROGRESSVG

€ Ltfizzare 1 retino per | centesimi o Euro.
made in Indonesia - fmportato da A.N.S. International s.rl. Mozzate {C0) - www.

nlkoiflce it



Attenzione: RO

.

| fogli di ‘questo bollettario sono “in,carta chimica AUTORICALCANTE: Per npn produrre
involontariamente trascrizionl, si prega di compilare le d:achlara:r.lom sottostantl a foglio singo-
lo e non a ricalco: .

Dichiarazioni
Al sensi dell’art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13 4-?9
e della Iegge 132]1987 tT -
5 ; ! . -~
o A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO Tl
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE'A KG 3. 500 .o

- P,-

Il sottoscritto, titolare dj Ilcenza a[l autotrasporto dii cose in conto proprio-
~ v B oAt

dlchlaralche le seguenti cose sono (*)

n.
[ dr sua proprieta; - M E‘ da esso elaborate trasformate, riparate o sifili
[1  daesso prodotte o vendute, D tenute in deposnto in relzione al contratto
O _ prese in comodato; oL .;' I [;] i depositoio_un comratto di mandato
[ - prese in logcazione; ] ad acquistare o a vendere. ’
Firma leggibile de} titolare
{o def'suo legale rappresentante}
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n , dichiara che le cose trasportate sono (*):
L1 disua propriets; [ presein comodato; [] presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: -

Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentants)

——_ T

{*) Dichiarante I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

NB.-La dichiara}i_on'e B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle
[

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



" CEDENTE: Dift, Dipentenza; Domica o Residena, Parbia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per Ja Mabilita nell’Area di Teranto SpA (Dndit.) orr 472 del 14.08.1995 - 0.RR. 696 del 21.12.1696
) , I3 , Vg
74121 TARANTO - Via Cesare Battst, 657 6 }f 0% { 9#0(( .
* Tel. 098.73561 - Fax 099.7794247 N. der (U2 NPY7RT |
Partita lva 00146330733 a mezzo; '
] vettore 7] cedente [} cessicnario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicila o Residenza, Partita VA 1U0GO B DESTIRAZIONE (58 diversy dafiindnizze del cessionania) € VARIAZION!

e APBDGUC | | l
ANV (B) (GE1 |

CAUSALE DEL TRASPORTC . VS, ORD. N, . DEL L__l in conto

[C]. & saide

IMPQRT( +

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualita)

A |AUGRS Ad. 4BA %
SR N - FOe M pae
soreglo B o Tl fhou(of

.__-—‘\ .

)

Vv

A R

|
l
I
!
H
i
i

ASPETTQ ESTERIORE DE! BEMI
'

no VD

" YETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

/7

TOTALE €

DATA € ORA DEL.RITIRO
|i_|_._||||]|

N I L
: . dant P TRAA DE|, CONDUGENTE
Consegna o inzio rasporto 2 mezzo &%%:5%5 & | /pl /Lﬂjl ‘22? /&( - }?0 C / ;

ANNOTAZHING - VARRAZIONY PROGRESSIVG. FRMA DEL CESSI0MARIO

| ezt HolZo

(1) Sol in case di utillzo in sostituzione delia certificaziona fiscale.
651203033 ) {2) Ai sensi geltart. 3, comma 2,'del D.RR. 441/97 e successive modificaziont

FIRME




¥ I

ATTENZIONE:, PR L

| fogli di questo bollettario sono In carta chimica autoricalcante. » . * )

Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compilafe le dlchlarazlom
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIGRE A KG'3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose scno (*): R _

O di sua proprietd; 0 da esso elzgborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso predotte o vendute; - 1O tenute in deposito in relazione al contratto di depesito o~
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locaziong;

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

-

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMFLESSIVO 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 (*):

3 di sua proprietd; O prese in comodato; O prese In locazione,

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

[*} Dichizrare |'ipotes! o Je ipates] che ritorrona.

N.B, - Lo dichiarazione B) va fatta anche nel casa che i! trasporto, oftre ‘che essere occaslonale, comprende cose che rientrano fra quelie previste netla
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui aia lettera A).



r:‘Commessa 68.464. --

Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura  (3/10/2015 09:18 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (481 Targa CA 354 RJ Modello Cityclass 491E.12.29 Km $32.147
Num. Carrozzeria: Cliente: | AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
08/10/15 137.071 05281003 SPAZZOLA TERGI DA %0 1,00 € 19,15 € 0,00 € 19,15
08/10/15 137.071 00001140 RADIATORE ACQUA CITYCLASS 1,00 € 987,73 € 0,00 € 987,73

08/10/15 137.071 00001633 BARRA STABILIZZATRICE CITYCLASS 1,00 € 13326 €

POST

0,00 € 133,26

Totali

o P

@ Qta

€ 1.140,14

SALDI COMMESSA Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.140,14
Co5t0 Ciclo Passivo....ersessesmsensesmsensssenssssmsmsesssbenssassans € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.140,14
12/11/2015 ). 9.0.0.0.0.0.9.8.9.9.0.9.9.9.6.0.6.9.0.00.9.09.0.00.0.0.0.0.0.9.0.0.4 pag. 1 di 1




Wi - B 7 L 0\5\31’
Up AR e
R P g = | =" SpA. . )
Aziondo por lo Mobilitd nell’Area di Taranto K =

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é;d LTARGATO

Ovvero
ALTRO: o) / /

LAVORO: /&\Q 4 M[D/\A» QW«L\M
iAo S A gu

FATT. N. 56 q do’rcy{'g fo.4S

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori N. (rjlﬁ'dc’ro 0>/f°/¢,s N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N, 68F  datad0AD; N. data
DDT ritorno  N._ A4 72{ data@?'/ﬁ-ﬁ N, data
DDT rest. Ric. N/flzé do’ro@fﬂ’@if{ ;N data

E’Céotcgoﬂve%c@%/gﬁ@%v%@%om#ura commissionate alla ditta sopra riportata,

di cui dlla fattura evidenziafa, per un importo complessivo di:

456&3? oltre IVA € 5@)32 Tot. € f&)gﬁ 50

soho state eseg /n‘e in conformitd ai poh‘f confrattuali,

HiLs

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORI....ccvvvvviiniiiiriiiinnnn.

Taranfo !:

Allegato 3

50cf=fc‘t per AzJonl con Socfo unlco soggena a drrezfone e coordfnamenfa da parte del Comune di Taranic
Via C. Ballisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73541 «Fox 099 7794247 «web: www.amalfa.ll =e-mail; amal@pec.amal.ta.if
Codice Fiscale, Parlita iva e N* Iscridlone al Reglstro delle imprese di Taranto: 00144330732 - Capilale soclale: € 5.497.272.00 Inleramente versafo,
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~Agss

Anendsger |2 mbiita nel orus of Taio

« 19 077, 205

% bare Delegato SESTEMA
ANDRIUID II.; Diiiore enerala QALITA

99 011, 200

EL

72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Sede Legale: Via S. Cesarsa, 9
Stabilimento: Viale dellIndustria Z. I,

. = Direliors Amminicraty
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmnlca. S 5’& Prebiore Teehicn " Cﬁ'ﬁFICAYO
e W‘h 1 Contrall H DN 1809067
P. IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECGANICA/GARRUZZERIA HEE Conmercigle ! Markeling VIEIPN 2000
— . _ AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS HER Cocbatisiy Bitancio o
E-mail: andrivto.meecanica@libero.it MACCHINE MQWMENTO TERRA - CENTRO TUBRI ALTA P] [ ey Sosta [5
: US  infeonstica ! Stalisfica
FATTURA DEL Spett. B MnlmiereTais
391 19.10.2015 AMAT SPA:RY Rt o
pagina n. 1 VIA CESARBIBALIRIT e P
74100 TARANTG npaisy g
i — . )
TIPO TARGA P.lI. 00146330733
Autobus Urbano CX 271 XG
Soc. 551
RN T
RICAMBI
6)canna cilindro 50054920 529,62
6 |pistone completo 2996838 1.510,08
" B|serie bronzine banco 2096968 238,56
6|bronzine biella 2095999 137,10
6|boccole biella 99474543 71,70
1{kits anelli spaliamento 2005997 43,85
12|valvola aspirazione 504042365 201,12
12}valvola scarico 5801493134 484,56
1{guarnizione testa cilindri 504385500 162,77
6|spessore sottocanna 98456128 10,86
1|guarnizione punteria 504055305 71,37
1|guarnizione coppa olio 5801386275 73,87
1lanello di tenuta 99447291 103,01
6|candela accenzione 504082651 187,44
6|bobbina di accenzione 504085566 338,64
12|elettroiniettori 8036314 684,60
1|filtro olio 2992544 59,78
1|filtro aria 42553258 77,63
1|filtro sfiato motore 504209107 p 69,55
2|guarnizioni sfiato motore 2996234 19,04
1|scambiatore di calore 5001845355 727,67
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
*SEGUE*
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entra 15 giomi da'la fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
di n. 1 tratta a vista.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Casarea, 9
Stabilimento; Viale dell'industria Z. 1,

. y \ .
Tet. uff,: 0831.8198236 - Fax 0831.813578 mmnlm.

PIVAGE 529 707 48

® SISTEMA
JL:NDRIULO QUALITA

s CERTIFICATO
Ty
UNEENSC 9007

RIPARAZIONI l’;‘IECCAN!CNCARRDZZERIA YiSION 2600
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALY - AUTCHUS
E-mail; andriulo.maccan!ca@libero.il N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
FATTURA DEL Spett.
391 19.10.2015 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
] 74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 271 XG
Soc. 551
@12 Ay o P s 6D RIZIC RARTE: Epes AOEE
1|revisione radiatore 250 00
22|kg olio motore , Uranta15W40 77,00
10|t liquido radiatore Paraftu 35,00
totale netto ricambi 6.164,82
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore per
revisione generale con pulizia de! particolari in vasca: @0 &Q@{Q 90 4/ ( O
prova idrica testa cilindro: lucidatura albero motore: !
stacco e riattacco radiatore acqua e tubazioni complete e
scambiatore di calore:
ore lavor. 87 x 20,00 1.740,00
VS.ORDINE PROT. 18831/UT del 09.10.2015
Lavoro n. 341/P 2015
CIG.Z5B169B768
to fatt bonifico bancari N.RICL [N VASEAZZ
pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana DATA DI REG'STHH 01T 2015
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
7.904,82
7.904,82 22% 1.739,06 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
1.739,06
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOQCUMENTQO IN EURO
0.643,88
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo F'emissione
di . 1 fratta a vista.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via

Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1,

Tel, uff; 0831.818826 - Fax 0834.813578

P. WA D16 529 7D7 48

E-meil: andriulo.my

S. Cesarea, 9

eccanica@iberoit

Ny e
AR

Fitrndpar 12 mubiila nel'zras & Teexn

jH

e ASLER

19 81T, 2085

® &
T

£y 1

RIPARAZIONI MECCARICAICARRDZZERIA "I
AUTOVETTURE - VEICOU INDUSTRIALL -AUTOBUS 48" Lorinbinnd Blancin
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. oo

P
Py

Aeiza e Delegat SEYTEMA
Puetiore Generale QIIALITA

el I Bseen Amminicrstg
. . el STIFICATO
PECEL, S5 vt veonno cée
e

gt ol V0N
Crenmeeniale | Markefing V!EHON_?UDO

Eseweizio ) Susia
rtimalice | Stalistico

FATTURA

pagina n. 1

DEL

391 19.10.2015

TIPO

TARGA -

Spett.

u

AMAT SPA R

Yomdrnsione [Tecnics

Risorse Umnane

oapuao

VIA CESARBBALIHET B57 ™ o

74100 TARBNTET Ay

0

P.1. 00146330733

s

aify Cenfer.
gfﬁ %

s it
i

st

Bicanna cilindro 50054920 529,62
6| pistone compleio 2996838 1.510,08
6|serie bronzine banca 2096968 238,58
6|bronzine biella 2995999 137,10
6|boccole biella 09474543 71,70
1{Kits anelli spallamento 2005007 43,85
12|valvola aspirazione 504042365 201,12
12|valvola scarico 5801493134 484,56
1lguarnizione testa cilindri 504385500 162,77
6|spessore sotiocanna 08456128 10,86
1|guarnizione punteria 504055305 71,37
1|guarnizione coppa clio 5801386275 73,87
11anello di tenuta 09447291 103,01
B|candela accenzione 504082651 187,44
6|bobbina di accenzione 504085566 338,64
12| elettroiniettori 8036314 684,60
1 filtro olio 20092544 50,78
1|filtro aria 42553258 77,63
1lfiltro sfiato motore 504209107 69,55
2|guarnizioni sfiato motore 2096234 19,04
1|scambiatore di calore 5001845355 727,67

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQO
TOTALE IMPDSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
TOTALE DOCUMENTO TOTALE BOCUMENTO N EURD

*SEGUE*

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PABAMENTO In case di mancalo pagamento entro 15 giorni dalla fatlura, salvo
diverse condizieni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
din, 1 tratla & vista,

B
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ‘de! )
- T T IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per spervisione
- T DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
=~ |DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO  UFFICIO MAGAZZING
SonTr verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
- DATA |FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. _ -del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
|DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf techici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA (FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........ccocccvvvviveee v Prof......oovviiveirnvcnenenn,
- -IL-CAPO-UNITA"AA.GG, EPP.RR: -
DATA FIRMA e




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 5. Ci 9 — YT TE SISTEMA

ede Legale: Via 5. Cesarea, 7, - 1) 2IETE ) -

- Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1, B el . Hh TR ' "’ QUALITA

. F NNy : CERTIFICAIO
Tel. ufl.: 0B31.818836 - Fax 0831.813578 _ mmca. Sl

F. VA 016 529707 48

E-mail: andrivlo. meccanica@libero

RIPARAZIONI MECCANICA/CARRDZZERIA

AUTOVETTURE - VEIGOL! INDUSTRIALT - AUTORUS
MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA P

UNLENISDS007
VISION 2000

[FATTURA DEL Spett.
391 19.10.20158 AMAT SPA

paginan. 2

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

s TIPO TARGA P.l. 00148330733
-‘1Autobus Urbano CX 271 XG
Soc. 551

o
1|revisione_radiatore
221kg olio motore Urania15W40
1011t liquido radiatore Paraflu

' totale netto ricambi
LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore per
revisione generale con pulizia dei particolari in vasca:
prova idrica testa cilindro: lucidatura albero motere:

stacco e riattacco radiatore acqua e tubazioni complete &
scambiatore di calore:

ore lavor. 87 x 20,00

VS.0RDINE PROT. 18831/UT del 09.10.2015
Lavoro n. 341/P 2015

HH VR

77,00
35,00

6.164,82

00 2¢0, 0040

- €8 1.740,00

250,00 ==

CIG.Z5B169B768
IN.RIC.]  INWACK D
pagamento fattura con bonifico bancario '
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana DATA DI ReGIsTRZ 3 0TT 2015
IBAN - |T 44 & 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURD
7.904,82
‘7.904,82 22% 1.739,06 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
- , 1.739,06
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
0.643,88
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entra 15 glomi della fattura, salve
diverse condizion: espresse sulla siessa, vi autorizzo femissione
di n. 1 tratta a vista,




VISTI IR

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. p° del .
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
_|Peterm. AD. n° del per stipervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento™
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
I RESP., UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA /ﬁ
Delib. C.A. n. ﬁ del 2'9 ¢'-r
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ' '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Lo\
DAL FIRMA DEL RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0% ! per supervisione
v
IL RESP. UNITA' CONY4BILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. Pl supervisione
DATA F[RM
W86~k C

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagame?% ﬁ / ¢ C[ /4}

Data scadenza pagamento

D %/4 J‘ TWQRESPO?BABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNI & TECNICA
per supervisi

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

/] 5

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

/
NOTE,/ L\ E/U(K f-Q/

Conferimento del

1 - - CAPO UNITA"AA GG.EPPRR - -

b R e MORTIT)

. —, Iy
PEfp0Y /<

DATA FIRMA




k S.p.A,
Aziondo per lo Mobilita noll’Aree di Taranto

" Prot. 18831/UT Taranto 1 09.10.2015
7 Spett.le
Lavoro n. 341/P 2015 ) ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

Fax n. 0831 813578

OGGEITO: bus n. 551 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE DEL MOTORE (DETERMINA -

élg % 66 §EL 22&05(35@00
Visti:

il preventivo del 14/09/2015, assunto al prot. aziendale n. 17241 del 14.09.2014, dell' importo di
€7.904,82 +IVA;
tenuto conto del sopralluogo effettuato dai Ns. tecniciin data 21/09/2015,

Con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

- costo dell'intervento: € 7.904,82 + IVA, di cui € 1.740,00 per manodopera ed € 6.164,82 peri

ricambi occorrenti;

iembo di esecuzione dell'intervento: il bus dovrd essere consegnato entro il mese di otiobre
2015; ! ] \_

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

garanzia sull'intervento: | cmn'o;

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrifto dalle parti al momento 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 softoscrizione del predetto
verbale, cc;n esito positive, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa af laveri eseguiti.

Il Direttor erale
Ing. Giovanni Matichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azlendo per la Mobilitd nell"Arco di Taraato

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

(BUS 551 — LAVORI DI REVISIONE DEL MOTORE)

Il giomo'/.é.%@. 4) alle ore /LO/)D presso la sede AMAT/della ditta, si procede alia

redazione del “Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla’
ditia PICHIERRI, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 18831/UT del

09/10/2015.

Sono presenti: : o >
- per AMAT: “g)[@ ...... @ /d-d)l’[/‘/[@ ............. , in possesso del profilo
CIN oV T ' par. . S22 (min. 230),

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

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUIT!.

-) Risuliqt{ﬁell'ope azione di collaudg: RIL% . L
............................. R e MAMQZ‘J;«/ .?f“fﬂ.?fff??ﬁﬁ?mm
0\/ < / Fral o, ?JDZS

.................................................................................. YT

..... e TN g g R
LN .
i Dreinse Generale

.......................................................................................................... Fa* Smg i M"ﬂﬁs?&ﬁm
D7 Dietre Tecvop
W Agpaii ) Conlrat
f.%i,‘i‘r Commertisle ) Markaiing
........................................................................................................ l.:{i_‘g..m?‘armsmrahaé-
iR Eserezio / Sosta

........................................................................................................ lig;s.; -l P
AT Moinzicos ) Tetnica
----------------------------------------------------------------------------------- .-o..u-----...o.----jﬂg-*smﬂ heacane -

-) Eventuali osservazioni:

UD30Dooon

WS Al Gonl 3
-................-................................--......-.....---...................................--E?,Q.G.Ufﬁcfoﬁag“ 1.
STN Staf Myality

g_posmvo. [ ] N?f;Anvo

QLLAUDO (SEZ.1):

e ricorre)

-) ESITO DEL

{barrare il cd

te dell' AMAT I Roppreser}f&rﬁ della ditta
' ANDRIULO MEFGANICA SRL

il Roppres o,

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

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

Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

Mod. 4/2015 - AT "Verbale di collaudo”




Aziande por la Mobilitd nell’Area di Taronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!
(FUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne aj), b), c) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. Gli esili della verifica

inerente ta consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Guantitd Costo rit;tlambi sosiir:uoiﬁ
1 CANNA CILINDRO 06 5
2 PISTONE 06 é{_ ‘
3 SCAMBIATORE DI CALORE 01 X
4 GUARNIZIONE 01 L(
: c- DY
6 \
7 \
a \
9

L

e

//

@
]

L~

—
(L]
/|

—
O

—
~

—
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ2): Ev?osmvo [] NEGATI)/O

(barrare il caso che ricorre)

‘defla ditta
ICA SRL

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

vod 4/2015- AT | ~verbale i collaudo” | Data 13/7/2015 | Rev.01 |
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Commessa

67.273 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura  [4/08/2015 12:02 | Data chiusura 10/11/2015 06:39 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (551 Targa CX 271 XG Modello Irisbus It. 491E.12/U9 1/T/F2G Km 416.991

Num. Carrozzeria:

Cliente:

21257 ANDRIULO MECCANICA S5.R.L.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI oo, Tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
17/08/15 136.693 00003546 MANICOTTO ACQUA M. 231 1,00 € 31,85 € 0,00 € 3185
17/08/15 136.693 00002812 FASCETTA LARGA ARIA C. 2,00 € 6,16 € 0,00 € 12,32
Totali € 44,17
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 44,17
Costo Ciclo Passivo..... € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 44,17
10/11/2015 ),9.9.9.6.0.9.6.0.9.0.0.0.0.0.0.0.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.0.0.0.0.0.0.6 0.4 pag. 1 di I







CERENTE: Dita, Dipendenza, Damicilio o Aesidenza, Partita NA

ANDRIULO" DOCUMENTO DI TRASPORTO

i©: meccanica g8.r.l. (Ddt)’ gZamimauanegﬁ-np del 21,122,199
N.

72021 Francavilla Fontana {BR) _ __] Q’ZO(}

ale: Via S, Cesarea, 9 - Tel, 0831 813578

Sede Leg ; : \
s imonto: Viale defl'Ingustria, Z.1.
Stabili RN 01652870748 a mezzo:
J&eﬂom L__| cedente D cessionario
CESRCNARID: Ditia, Dipendendgs, Domicifo 0 Residenza, Partita A LUDGO DI DESTINAZIONE
A sPa

Dia L Dallis]i 657 | Nx M

O

E ' .:. o

~ IMPORTO ™

{1) Solo In caso diutlizzo in sostituzions defla cerificazione fscala. (2] Al sensl dafl'art. 3, comma 2, del D.P.RL 4417 & suctessiva modificazion],

2 ) Cxulh QL,.UNCL@ il

Mﬂw [ocu‘lﬁ)é@} -

V21
AL Ve G0N Q-
‘/{.waﬂ['fr> O@,@Oo({n l SC ' :
JZ[L@D)MLEC; 1% Gualuocp_-x
06{)&\ (b e pleld
b VNG

T

o _ el (fbed g[ww)'!z'@)l/t?&: at (@[stfo -

-\"‘\\
i

€ TOTALE |f

Zreiela B

| L - “ORA B GATA DR ATRD
CONSEGNA Q INIZID TRASPORTD A MEZZ ——
Al ok
. i ] | C:) i O
WNEROPROGRESSYD. |

|
rmmow -VARAZICN m\mua.r\

€ Utiizzara i roling per | conlesimi di Eun. \)
made in Indonesia - Impartato da A.N.5. International s.r.l. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it




Attenzione: B T 1 Y ‘;._ t'

. ' rm 3.:‘..-.~vu.--,

AR
o J 1 fogli di questo bollettano 'sono in carta chlmlca AUTORICALCANTE Pen bn produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachla}'azmni sottostantl a ngllO m{lgo-

oo g

lo e non a ricalco. L T, __‘..,. e
Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987 G A

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

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

L oLt )
~ . - Py T P :

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

n

1T disua proprieta; ’ EI da esso elaborate, trasformate, riparate o 51m1I|.
1 daesso prodotte o vendute; 'O tenutein deposito in relzione al contratto

[l prese in comodato; [C]  dideposito o un contratto di mandato

O prese in locazione; L] ad acquistare o a vendere.

- ' " !

Firma !eggibile del litotare
(o dal suo legale rappresentante)

' 'B) TRASPORTO OCCASIONALE DI, COSE IN CONTO PROPRIO *
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

I sottoscri’ftb, fitolare di licenza all'aufotrasporto di cose in conto propric

n. ___, dichiara che [e cose trasportate sono (*):
[l disua proprieta; [] presein comodato; . ’D prese in locazione.

" ! M -
« -

0y . 0 M - . £l *
e costiluiscono trasporio occasionale per [e seguenti esigenze:

Firma leggibiie del titolare
(o de! suo legale rappresentante)
o ] . E R
1 [l 13 - ¥ [

(") Dichiarante [‘iﬁotesi 0 le ipotesi che ricomono,
N.B. - La dichlaraziona B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che essere accasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letlera A),



GEDENTE: Citla, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parlita VA

+ [SANDRIULO"

- meccanica s.r.l.

72021 Francavilla Fontana {BR)
qeda Legale: Via S. Cekarea, 9- Tel. 0831.81357¢
Slakilimento: Viale dell'Industria, Z.1.
P.IVA 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D_d,t) PR, 472 del 14.08.1996 - D PR £¥96 dof 21, 521996
N. ﬁ{f t‘l::.lv.'#li

amezzo:

Kvenore I:l cedents D cessionario

CEDWO Ditta, MPM Domicitio g Residenza, Panita VA

LUOGO DY DESTINAZIONE

il %H@WI &7

IDEA

D in conto
D saldo

iy

B

Varpato EXZT1%q

N |

N\ |

\ |

| EP— AN |
TNk = e[ [ —

CONSEGNA O IMEI0 TRASPORTD A MEZZO

; cedente ORA E DATADFLRITAG FiRMA DELEC!
| cessionario @? §L

- R | }
ANNOTABION - VARATION: MUMERD FROGHESG FRMA

i
I

€ Uthirzara i vetina per i cantesimi o Eum.

made in Indoresia - Impartato da A.N.S. International s.rl. Mozzate (€O} - www.nlkoffice.it

8. (%) Ml sensi dalt'nrt. 3, comma 2, dof DLP.A. 44757 8 successive modificaziont,
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;' R foglt dl questo bollettélrlo Sono in carta chlmlca }-\UTCSJRICAﬁ"AﬁTE Per non proc%urre
involontariamente trascrizioni; si pregadi compllareIe.dlachla_razmnl sottos{antl g fqgho su}go-

lo e non a ricalco. S TR LU G A P SO '-—mu,-:
_ TRVl N b
’ Dichiarazioni
Ai sensi dellart. 39 della Leage 298/74, dell'art. 1 del D, M. 13-4-79 .
¢ della legge 132/1987 . R

-

s 4", A)TRASPORTO DI COSEIN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG.3. 500

-

il sottoscritto, titolare di licenza aII autotrasporto dl cose in conto proprlo

- l‘ -| ,‘ 4

dichiara che le seguentl cose sono (‘)

n.
[:|'\‘ di sua propneté ’ . i D da esso elaborate; trasformate, riparate o simili;
[l daesso prodotte o vendute; ‘D * tenute in deposito in relzione al contratto
O prese in comodato; [j di deposito o un contratto di mandato
L] presein locazione; V- L] ad acquistare o a vendere.
! “Firma leggibie del Uiolare
{o del suo legale rapgresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotras;iorto di cose in conto propric
n. .~., dichiara che le cose trasportate sono (*):
[l disua proprieta; ] _prese in comodato: [} presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

. . .
. LI

ot -0
(*) Dichlaranta lipotesi o le ipotasi che ricprrano: |
N.B. - La gichlarazione B} va fatta anche nel caso che il irasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle

praviste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. §S¢~ TARGATO

394 datg A2 40 -A5

Nota Uff. Acquisti N.

Delibera N.

Lett. Incarico N.

data

Ord. lavori

N¢d> 91 data ) MDZ¢I

data

Crd. ricambi

data

DDT andata N*—S‘% & data Oé (Dd’%}

data

DDT ritorno

data

N. 4?4 dc+9/JT-4{0-D; N,
DDT rest. Ric. N. 4122 do‘ra/{“;’ /@-45 N.

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

data

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

€ 7?’0&82 olire vae_ALFZ3096 ot ?545 &

sono state esegun‘e in conformifa ai pom contrattuali.

Taranto li D_ﬁ/f !%é )

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORI

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

IL CAPO UNITA’

Socleld per Azlonl con Socio unico soggeﬁa a direzione e coordinamenio da parie del Comune di Taranto
Via C, BalisH, 57 ¢ 74121 Taranfo «Tel. 099 73547 « Fax 099 7794247 eweb: www.omallall «e-mall: amat@pec.amatta.il

Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizone al Registro delle imprese dl Taranfo: 00144330733 - Capitale soclaje: € 5.497.272,00 interamente versato.

Allegato 3




Sdertaupnr ia nxﬁamw nel'orae o Tag

Fat.n, Zohhs
= 06 N0V, 2015

m Aniae Delegats - O

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) T Biraleie Cenerale SBETEMA
Scde ‘Legale‘: Via 8, Cesarea, 9 ANDRIUM 0% Dipsttoramministralis
Stabitimernto; Viale deff’ Industria Z. 1. s ddianTa
) % Disire Techco &Errcaro
Tel, uff.; 0831.B15836 - Fax 0831.513578 meccanlca. S ‘;&ﬂgf“ﬂr’-‘”‘ Hooniratt
SN Commarcioie | Marketing (IO
P IVA 016 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA iif:ﬁ ConszHilth Bitancio HHON 2000
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIAL! ~AUTOBUS ‘133 Esetrpip [Sosiy O
E-rnail: andriulo.meccanica@iibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.pr Wfemmaticas Statistica 0
HET Hamheiors /Tasdia

FATTURA .
414 -

DEL

27.10.2015

Spett.

TIPO
Autobus Urbano

TARGA

DW 790 TR
So0c.595

AMAT SPA - o=
VIA CESAREBATHGN 857 D
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

TN Hisedse Uimang Ei
G Ao Guil, PRRR. amlanD

n
0

,04/

0"?015

2 bullone

RICAMBI
1{filtro-gasoli guarnizione collettore scar
2lguarnizione collettore scarico

LAVORAZIONE
Riprogrammazionefrimappatura centralina elettronica
gestione iniezione carburante con applicazione nuova
linea connessioni:
Lavoro di stacco e riattacco collettore scarico e tubazione
per sostituzione guarnizioni: estrazione bulloni stroncati
con rifacimento filettatura: controllo impianto elettronico
con verifica integrita cabtaggi connessioni delle varie prese
di giunzione e linea di comunicazione analogica centralina
ore lavorative 18 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 19399/UT del 21.10.2015
Lavoro n. 355/P 2015

CI1G.Z0416C2616
pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 'S 02008 79191 000010776977

Totale netto ricambi

98436181
88436180
16614934

38,50
26,18
3,66

68,34

300,00

360,00

TOTALE IMPONIBILE

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
728,34
728,34 22% 160,23 TOTALE IMPOSTA TOTALE MPOSTA IN EURO
160,23
TOTALE DOCUMENTO TOTALE GOCUMENTO IN EURO
888,57
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

diverse condizion! espresse sufa stessa, vi auterizze lemissione

din, 1 tralla a vista.

?pmly Cen!er‘ :

N. RIC..

N, VA 507S

DATA DI -;;gnsm {.1.NOV.2015.]
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Rk
e

Fresteper i mosilil nel'stn & e

x v 2OLLS

e 06 BOY. 2015

B Anme Delegato ]
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) A v e o Dkl Ceneral2 SABTE WA
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9

Slablllmenlo Viele delfindustria Z, [,

e o

-

Birgisee Teckin (ﬂnﬂcwo
. Contrath l
Tel. ulf.: 0B31,819826 - Fax 0831813578 2 z . ;&:-:' hi.:rke"'?(‘ ULEND0057
F.IVADI5 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VB Comzia Bisnco WAON 2000
. AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL ~AUTOBUS TR Eraitiy ! Sosic o
E-mai: andrivio.meccanica@iibero.i MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA Py Warmafis Stlisiez
I MomdamerafTacsiss
FATTURA DEL Spett. ,mf R0isY Unzhe [
414 27.10.2015 AMAT SPA S (oo Sl AR GGG 'g
VIA CESAREBATT{STI 657 Q
74100 TARANIO 7 B
d
Wo‘/
TIPO TARGA P.l. 00146330733 20,5
Autobus Urbano DW 780 TR
So6.595

RICAMBI

filtro gasoli guamnizione collettore scar 98436181
guarnizione collettore scarico 58436180
buiione 16614934

Totale netto ricambi
LAVORAZIONE

Riprogrammazione/rimappatura centralina elettronica
gestione iniezione carburante con applicazione nuova
linea connessioni:

Lavoro di stacco e riattacco colletiore scarico e bazione
per sostituzione guarnizioni: estrazione bulloni stroncati
con rifacimento filettatura: controllo impianto elettronico
con verifica integrita cablaggi connessioni delle varie prese

di giunzione e linea di comunicazione analogica centralina
ore lavorative 18 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 19399/UT del 21.10.2015
Lavoro n. 355/P 2015

CIG:Z0416C2616

pagamento fattura con bonifico bancario

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

{BAN - IT 44 8 02008 79191 DOOO10776977

300,00

360,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
728,34
728,34 22% 160,23 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO"
160,23
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
L 888,57
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

din. 1 ratta a vista.

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

diverse condizionl espresse sulla stessa, vi autorizza I'emissione




VISTI ”

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, . ordine e contratto

UFFICIDO PERSONALE ‘
verifica visite di accertamento sanitario del personale .

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
S T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® . del ' .
' T h L. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del ‘ per supervisione
" DATA FIRVA
_|Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

_. Per supenvisione 1 |Contr. Rep. n.
1DATA FIRMA ' /(/ VD
Delib. C.A. n. del ZD % r
|Pelib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Deﬁt;. CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per SUPEWISI ne

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DE “SAB'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
2[]15 per supervisione
lﬁsp UNITA rscm*fABt ITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1DATA

I % A0l

F;Rm A
&

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento o /?/ /{ 2 //} &~

Data scadenza pagamenio

Y

%74}/4 J FIRMA D?&ﬁE’\SF JONSABILE

verifica conferimento incarico

.
DATA . FIRMA RESPONSABILE UNIER' TECNICA
per supervisip
DATA FIRMA DEL RESFTSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

DATA FIRMA




. S.p.A.
Aziendo per la Mobilitd noli’Area di Torante

Prot. 19399 /UT Taranto [i 21.10.2015
Spett.le
Lavoro n. 355/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 595 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLETTORE SCARICO.

ClG
~ Visto che:
Q. coﬁ nota AMAT pro’r: 15203/UT del 07.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 506 del 07.08.2015 perlavori di: NON ACCELERA _
b. detto prevenﬁvb, pervenuto in data 21.10.2015, assunto al prot. 19394 del 21.10.2015, indica il
costo dell'infervento In € 728,34 + IVA, di cui € 660,00 per manodopera ed € 68,34 per i
ricambi occorrenti.
Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dej lavori alle seguenti
condizioni:
c. costo dell'intervento; € 728,34 + IVA, di cui € 660,00 per manodopera ed € 68,34 peri ricambi
occorrenti. _
1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;
2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavoti per ogni giorno solare, VA
- esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
ol ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
3. garanzia sull'infervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra 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 consentirdt la liquidazione

della fabura relativa ai lavor eseguiti,

Il Direttore g raie
Ing. Giovanni Ma#checchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 18/7/2015 | Rev. 0T |
A

i



R
T f - d S.p.A.
) Aziondo por fa Mobilite nolf Ares o) larenlo
i

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

(BUS 595 — COLLETTORE SCARICO)

Il giorno ZZ‘ . ri .. ot J alle ore (ﬂo,w presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 19399/UT DEL
21.10.2015.

Sono presenti: C?(e_‘ C)lbc&f [‘/) ]% @[

- per AMAT. L R L e . in possesso del profilo

professionale di “.......... @AP Y E_E 8/1’/.[ 8m"—pcr. 2;03 (min. 205}).

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

- Per la ditta: il Sig. ANVADIVLA

-) Eventuali osservazioni:

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

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

NEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO

(barrare il caso che ricorre)

| Rapprese lla ditta
N Wi ot

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

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

Mod. 2/2015- AT _| “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015. | Rev. 01 |




Azionda per lo Makbilita noll Ares o Taronio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © 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):

b

c d

e

-
-

Denominazione ricambio Quantita Costo

Esito verilica
ricambi sostituiti

Ly

NO

O @ NN o n| I ] N =

—
Q

el
—h

S

—r
w

—
f -9

-l
4]

—
O~

—
~

—
[« -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): WOSITIVO

(barrare il caso che ricorre)

! [_INEGATIVO

o ditta

| Mod. 2/2015 - AT

[ “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015

] Renfiﬁ%edelm AT I RGPS Mo ditta

"I Iéev.Ol l




W o
! _=
LY " '.J‘
1 i‘;
P k; T ] ——
| Commessa  67.035 | Tipo: 02  ACCIDENTALE 3

Data apertura  (04/08/2015 08:43

e

jjData chiusura  04/11/2015 14:10

Stato Cb

mmessa: CHIUSA

Veicolo (0595

|
Targa BA 258 YD

4
Modello BredaMenarinibus M 240

{

09/12/15 xxxxXXx'ﬁcxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

i S B SRR

PR

Km 613.169
 Num. Carrozzeria: ‘ Cliente: 23559 ANDRIUﬁO MECCANICA SRL |
Do o & e

| ?}
iig
IMPORTO FERMO VEICOLO Totgi;:e:
=
§ é]
. { .
i | <
: |
i i.’i 1
-. b |
L !
¢
L
i
SALDI COMMESSA f i om ot Importa
Costo Lavorazioni Interne..mmesmss L i] 0,00
Costo Lavorazioni Esterne.......vcersininns f il"
Costo Materiali UtIlIZZatio oesonsnsrssrse '* '
Costo Ciclo Passivo..... F S,
COSTO TOTALE COMMESSA €



L. 6450%

Azionda por la Mobilitd noll’Arco di Taranro

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION!I E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 69‘0 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: MR (J£70

LAVORG: COLLETFORE SCAR (<O

PATT N, _GAYU _data ZLADH5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord.lavori N /ﬁﬁ data&4-Lod 5 N. data
Ord. ricambi  N. data N. data
DDT andata N.ﬁ@ dotoafo/[b, N. data
DDT ritorno NK/-{ datald (o (5 ; N, data
DDTrest. Ric. N. data : N data

59? }?,1%4 ‘ b0
E's é/f}o vg:;ica 0 c(ﬁ‘é?fe%ovo%%f‘} e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ZZ€ 24 orevae _L6OLZ ot e f@f 3?

sono state esegu:fe in conformita ai patti confrattuati,

Taranto fi %O %SL

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA ...l Seriinivinnnnn
DI SEGUIRE | LAVORI....covivniiiianiiniicvnnee,

— — — R S

Socield per Azlon] con Socio unico soggetta g dnrezfune e conrd‘l'namenl‘o dd parte del Comune di Tarante
Via C. Batilst, 657 « 74121 Taranto «Tel 059 73551 e Fax 099 7794247 eweb: www.omolla.ll «e-mall: amot@pec.amal ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizlone al Reglstro defle imprese di Taranto: 00146330733 - Capllale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versalo.

]



e - S ot S B

M s

- .‘xiﬂﬁ'm Ditta, Dipendenza, DomicBio © Residenza, Partia VA
. 3

“ P
LI

* Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto SpA

» 14121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
l Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 212 dei 14081906 - D2 606 det 21121006

Nl wihatzS)

a mezzo;
[C] vettore

[ cedente [] cessionario

CESSIDNARIC: Detta, Dipendenza, Domiclio

RSO

Residenza, Padia VA

LUOGO D DESTINAZIONE {52 dnevsn da¥indingzo del cessionario} T VARLAZION

A Y?teuC/eU(“?EuuL

INEM

(DR
el

DEL TRASPORTO, 4
— \\
}\rf! )

QUNTITA

DESCRIZHJNE DEI BENI [natura e qualitd)

rU-oo\ /\N\obu)\ ()@%,M)é |

Vi 0RO R DEL

0O N7

S5 |

YVeu

/’\d’#u 20

< - —=

S

ASPETTO ESTERIORE DE) BEMI

VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza

PORTG: \ T
_— — TOTALE € |

DATA E ORA DEL RITIRD

Lo

1.

|r|-|l|||

couEle

Consegna o inizio lrasporto 8 mezzo —
: cesslonario

55Tl

N
=L

ANNOTAZIGN! - VARIANONY -

NUMERD PROGRESSVO &

HM;M"/% /

651203033 (3)

(1) Sefo in caso di wsosmmedenaherﬁmdmﬂéale '
21 Mse:wdeﬂ'arr_ 3, comma 2, d2t B.FR. 441/97 e sucoessive modificazio



ATTENZIONE:
| fogli di questo boltettario 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, delfart. 1 del D.M. 13.4.79 e delfa Legge 132/1987

A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*); » . -
£ di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasfomate, riparate o simili;
O da esso prodette o vendute; 0 tenute in depo's'rto in relazione al contratto di deposito 0

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

£ prese in locazZione; -

Firma leggibile del titolare
{o del sup legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q1 di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' . Firma leggibile de) titolare
. (0 del sup legale rappresentante)

{*} Dichiarare l'ipotesi o e ipotesi che ricorreno,

NB. - Ladichizrazione B} va fatta anche nel caso che T trasporto, oftre che essere occa,siunale. tomprende cose che rientrano fra quelle previste neffa

licenza e va quindi aggiunta a quella df cul alla lettera A). -
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DA T ANDRIULG DOCUMENTO DI TRASPORTO

) U g (Dd;tg PR, 472 tol 14.09.199 - D B, 596 04 21.12.1996
] mec@annca 8.r.1, N.° L del ‘f S

72021 Francay;
o - vila Font
UEdeS'f.:gfan!ﬁ& ;/Ir;os.‘(/:.eiarea. 9- ?’3?0(883'?1)813578 J—
“Viale dell'lndys(ria - )
F-1vA 016 529707{1158”'6. & %ﬂnr& L cedente [ cessionzrio

TS Ua BT _
AR NS,
O

D in conto
D 2 saldo

i fiseal. (2) Al sanst dall'art. 3, comma 2, del DP A, 441/87 ¢ succazaive modificazian.

Sostituziens dofla

AN
Y
~

(1} Salo i ceso a1
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Attenzione: | . yiorroToTAY s
! fogli di questo bollettario sono in carta chimjca AUTORICALCANTE' 'Per non prodf.xrre
"involontariamente trascrlzmna si prega di compilare [e dlachlaraz:om sottostant: afoglio smgo-

4 -
]

lo e non a ricalco. Lot . LTS

St at . PP
i - f " . v 4
Dichiaraziont

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

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

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

n_ . Y dichiara che le seguenti cose sono (*);
[l disva proprieta; . [] daesso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
[0 daesso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relzione al contratto
| prese in comodato; O di deposito o un contratto di mandato
| prese in locazione; . D ad acquistare o a vendere.
. ' ‘ Firma leggibile del titolare
r ;' ,: , go del suo legale rappresentante) 4\
— \
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza alf'autotrasporto di cose in conto proprio
n. . , dichiara che le cose trasportate sono (*):
t1 disua proprieta; o - prese in comodato; ] prese in locazione.

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: -

P
L ~

Firma leggibile del titolara
(o del suo legale rappresentanta)

]

L '

(*) Dichiarante I'ipotest o le ipotesi che ricarrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporie, oitre che essers occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle
-~

previste nella licenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A), -
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72021 FRANCAVILLA FONTARA (BR)
Sede Legale: Via 5. Casaraa, 8

*Via 8. " R
Slahllir_nento: Viale dell’industria Z. I. . AN-DRIUID M A‘m‘gamm QEPALITA

Tel. utf.: 0B31.815836 - Fax 0831.813578
T Thrgwwe Terko

Hﬂ . 20155ISTEMA
nleccamca. s .1.“ Deetops Gevaydle CEYIFCATO
’{{Aﬂ Fmdsrs Nervpisitiralive

undelesoeoz

POAVA OB 529 707 48 RIPARAZIONI MECCAN#CNCARRDEER!A e :‘w TCertrit %)
AUTOVETTURE = VEIGOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS *
E-mail; andrivio.meccanica@libero.it \ IMACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP. ’ %'33! Saemestae b Wakefg D)
\RE Soatind Rantio (]
S, Eadedyt 1peds =
FATTURA DEL Spett. S WmaalSalsia [
415 27.10.2015 AMAT SPA ' MowlrmgoiTepisa 0O
VIA CESARE: B’Aﬁ’fstt?;g‘gz -
[ELiv ]
74100 TARAN; o Ragiareta o
SIS Mol O
TIPO TARGA P.l. 00146330733 D
Autobus Urbano DN 244 AZ { 0
Soc.568 NUV 2015
— ° DESCRTIONE — - :
RICAMBI
151t liquido radiatore paraflu 52,50
6|kg olio motore 15W40 24,00
hullone e
Totale netto ricambi 76,50
LAVORAZIONE

Stacco e riattacco paraurti post., gruppo fanaleria posteriore
dx, supporti motore post., piastra sostegno supporto motore
post. dx per sostituzione scambiatore di calore (fornitura
AMAT): estrazione bullone piastra attacco supporto: lavaggio
motore, controllo serraggi fascette manicotto: prova su
strada:

ore lavor. 9 x 20,00 180,00

VS/ORDINE Prot. 17425/UT del 16.09.2015
Lavoro n. 290/P 2015

¥
CiG.ZCB16C26C7 N. RIC. ] N VA S74¢) ]
pagamento fattura con bonifico bancario -
Unicredit Banca-Fillale di Francavilla Fontana DATA DI REG STHU—NM—NJ-’S—;
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
256,50
256,50 22% 56,43 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
56,43
' TOTALE DOCUMENTO TOTALE DGCUMENTO IN EURO
312,93
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizionl espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissicne
din. 1 trafte a vista.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabllimento; Viale delfindustia Z. 1,

,_@ it UéHﬂV zmssmTEMA

o) B 1. 1 Armeldal GHALITA
¥, Teiver Bovarda CITFRICATC
(CE. St

ch '?:ﬁﬂrffﬁfh“yﬁrﬁﬁzfasm UNQG—ISQ-%G?

Lt

Tel. uff.: 0231.8618836 - Fax 0831,813578

B . AT Dienwe Teran
P.IVAD1E 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGAICARRDZZERIA .f,. “’;W’J’r from— V'%?N 200
AUTOVETTURE - VEICOLUINDUSTRIALL -AUTOBUS =~ ‘W7 5 o Markel :

E-mail; andriulo.meccanica@libera.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA B, “Xnie Remezize [ Hateiog [

BB G Sentin O

VA, Sediifn ) Sagi =

FATTURA DEL Spett. By el Siislce |

415 27.10.2015 AMAT SPA EZ Lozl O

VIA CESAREBATISTIEST o0

; s O T AN, i)

74100 TARA@E Qf‘r‘ﬂrig Regicnatia [l

iy Do Onalfy o

TIPO TARGA P.l. 00146330733~
Autobus Urbano DN 244 AZ ig

Soc.568 NOV 9g4e

RICAMBI
15t liquido radiatore paraflu 52,50
6{kg olio motore 15W 40 24,00
bullone ]
Totale netto ricambi 76,50
LAVORAZIONE

Stacco e riattacco paraurti post., gruppo fanaleria posteriore
dx, supporti motore post., piastra sostegno supporto motore
post. dx per sostituzione scambiatore di calore (fornitura
AMAT): estrazione bullone piastra attacco supporto: lavaggio

motore, conirollo serraggi fascette manicotto: prova sui
strada;

ore lavor. 9 x 20,00

180,00
VS/ORDINE Prot. 17425/UT del 16.09.2015
Lavoro n. 290/P 2015 £
ClG.ZCB16C26C7 N.RIC._____[IN.WVASH () |
pagamento fattura con bonifico bancario ol 1 1 “ 15
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana DATA DI REGISTR D—V——%D '
[BAN - IT 44 8 02008 76191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURD
256,50
256,50 22% 56,43 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURO
56,43
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTG IN EURQ
L 312,93
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO iln caso di mancalo pagamento entro 15 giomn dalla fattura, salve
diverse candizioni €spresse sulla stessa, vi autorizzo Femissiona
din. 1tratta a vista.
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) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- ----. Verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE ) .ot

- ---yerifica visite di accertamento sanitario del personale ..

Dala scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® del
1 T T o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del '
i ’ ’ i IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del _ per supetvisione
DATA FIRMA
_|Pelib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento T
rY
¥
’ “F'_‘_ |
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZIND
s verifica guaniita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
_ per supervisione J |Contr. Rep. n. p del
“|DATA FIRMA ' ﬂ/ f
Delib. C.A. n. del ZO ¢ &\

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

data scadenza pagamento mdlcata in fatiura

]Delib, C.A. n. : del

_|Delib. c.A. n. del

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| i

DpiTA o5 |TRMAPE ABILE IL RESP. UNITA® TECNICA

per supenvisione
IL RESP. UNITA' &ofiTABILIFA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per gupervisiorfe
1DATA 5 FIRMA(M
\_} UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavorj

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamew ;/ / /;g? /¢J\

Data scadenza pagamenio

@z //[ 3 %RESEONSAB&E

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

DATA | FIRMA J iL RESF'ONSABILE UNITA' TEGNICA
PEr supervigione
[BATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico r@
Conferirnento del ......oveve e vsieesr s Prot

DATA

(o500 )\
\




LI P k. x
Azendo por 1o Mobilite eell Area ¢ Jarento

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

(BUS 548 ~ SOSTITUZIONE SCAMBIATORE MOTORE FORNITURA AMAT)

' S
46 / Oj ﬁf alle ore 45;-? f‘) ..... presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

Il giorno Z5 4.+
redazione del “Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 17425/UT DEL

16.09.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: J)(e-\PA'\)\AM//, ...................... in possesso del profilo

L professionale di "........ 6&90[)%/{?% ............ " —par. &O (min. 230}.

ST - Perla diﬁo:itSig...f.f‘.{{..&.(.QQ ...............................................

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

SEZ. 1: RELATIVA Al i.AVORI ESEGUITI.

-) Risultgiti dell'operazione di collau o
Vg Q ®

..................... S N B MR By

-

T e ee et i e ee e s r s E s e s etk R R A R a At e r s nas ren ety ..................................:ﬂ‘é’..].?..S.E.L.ZDE :
£D Mm,mﬂe}egam —g‘

-) Eventuali osservaziont: 25 Deliore Cenerale
2 Burstiore Ainministrative
..................................................................................... sereennesereennonendile, Bitstria Tasvigss o

£
DX Appalk S Coniat g
............................................................ l!:”‘?fma«mwgmemg o
BER Couadists o a
e TN
HR~sfomatica / Shafishica

T Lo e g -

URL o tb

RAG  Ufficio Ragionery

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): - @\Posmvo [ ] NEG ATlVR" vaite
(barrare il case che ricorre)

Il Rapp

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

ntante deft' AMAT

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

“Verbale di collaudo™ Daija: 13/7/2015 | Rev.0] |

| Mod. 2/2015 - AT



Azeads por la Mabilitd nelf Ares o laronic

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto atiiene

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

quall 'OCrdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

Qa

b

c

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Estto verifica
ricambi sostituiti

Sl NO

SCAMBIATORE

FORNITO AMAT

e

1
2
3
4
5
&
7
8
9

10

11

12

13

14

15

146

17

18

-) ESITO DEL CO

UDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

e’ AMAT

Ig»fosmvo

[ |NEGATIVO

IR ppresen’rcx fe dello dn‘io

A"‘ :;nrwﬁ?,r

| Mod. 2/2015- AT I “Verbale di colloudo”

| Data: 13/7/2015

|-Rev. OT]




¥ E Sp.A.
- Azienda per la Mobilité noll'Area di Taranto

Prot. 17425 /UT _ Taranto i 16.09.2015
Spett.le
Lavoro n. 290/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578
OGGEITO: bus n. 568 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SCAMBIATORE

MOTORE 8FORNITURA AMAT).
CIG 7254,50

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 17327/UT dei 15.09.2015 & stato richiesto prevénﬁvo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 603 del 15.09.2015 per lavori di OLIO NELL' ACQUA;
b. detto preventivo, pervenuto in data 16.09.2015, assunto al prot. 17430 del 16.09.2015, indica il
costo dell'intervento in € 256,50 + IVA, di cui € 180,00 per manodopera ed € 76,50 per i
ricambi occorrenti.

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

condizioni:

c. costo dell'intervento € 256,50 + IVA, di cui € 180,00 per manodopera ed € 74,50 per i ficambi
occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomni decorrenti dalla data di ricevimenio dei
ricambi; .

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

della fattura relativa ai lavort eseguiti.

Il Direttore g rale
Ing. Giovanni M hecchia

Meod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13)W2015 | Rev. 0l |




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. gé TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: /{“U‘B‘Q/UDO )
LAVORO: M :/‘(\'\k /{/\ &’6-\{ /“*'ve)q(f)\ﬁ

FATT. N. é data 2?’%/% J—

Nota Uff. Acquisti N. da’ro

Delibera N. data

Left. Incarico N. data N. data
Ord. lavori /l 425 data 4(/f/f3— . data
Ord.ricambi N.__ data N. data

DDT andata N. 603 daia ¢Aff/¢f N. data
DDT ritorno ﬂ dc:’ro/[g s A
DDT rq@’r. Ri e/%? t do’ro// T,

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

Zm 5\;@ oltre IVA € .SZ- Z/; Tot. € 2%?\‘?5}

sono state eseguite in conformita ai po?h contrattuall.

Taranfo li 4 >’/®-€/¢)

_data

data

IL TECNICC INCARICATO ILCAPO UNITA™ ...l o N
DI SEGUIRE I LAVORL.....iiviiiiiiiiiiniins

Socfe!é per Aﬂonl con Soci'o um'co soggeﬂ'a o direzione e coordinamenio da parte def Comune di Taranto
Via C, Balisti, 857 « 74121 Taranio eTel. 099 7355] «Fax 099 7794247 s web: www.amatdall «e-mall: amal@pec.amal.la.it
Codlce Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranfo; 00144330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 interamenle vetsale,

)



CEQENTE: Ditta. Dipendnza, Domicilio o Residenza, Pariita VA

\
ANDRIULO" DOCUMENTO DI TRASPORTO

mcccanica s.r.l. (D,d.t,){ DPR. 472 0l 14.0.5995 - DD 696 tel 21, 12396
72021 Francavitla Fontana (BR) N.‘// / dﬂ‘lL{ ‘ﬂﬁ

" Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9 - Tel. 0831, 8135:8

ento: Viale dell'industria, Z.1.
Stablhn; IVA 01652870748 a Mezzo:

| o
K\mﬂom D cedents D cessionario
CESS! D Ditta, Dlnmd-aﬂm Donicilia o Res/denza, Partita VA LLHDGO i DESTINAZIONE

A S@b N 657 INEM
W}s AN .
i 5

|:| In conto
D a saldo

IMPORTO *

/

/

G ‘
|
(1) 50k In caso di utiizzg in sostituAcns dolla cerlficaziona fiscaly. (2) Al sensl daif'art. 3, comma 2, del OP.R. 441/97 & successive modiflcazion!

mw&u

e Sy ()] IP“VI'““/' /

[ ) i A DEL RITRD o DEL EONDUC
CONSEGNA & INIZI0 TRASFORTC A MEZZ0 s i
} B ) | {

{.mwmm-vw MEBOWD REMA DEL

€ Utkzzara l reting per | conlgsimi di Euro. \ \
made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it
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- enzione: - g &

‘ I DS SR v, L, i _//
l fogll d| questo bollettario $ono in carta chlmlca AUTORICALCANTE Per non produrre’
involontariamente trascrizioni, si prega di compllare Ie d:achtaraznonl sotfostantia’ foglto sln'go-
lo @ non a ricalco. T Bigar e el
™ Dichiarazioni

Ai sensi deli'art. 39 della Legge 298/74, dell'arl. 1 del D.M. 13-4-79, E

edellalegge132/1987 L I R

4 lk.. [
. i

[ A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO ™ Vo
PER UN'PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500/-

A

N LR I ‘-,,r 2
I sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto d| cose in conto propno ‘\.
R A TSP f.-e\
Rt , o !
n. . . _ _ dlchrara che le seguenti cose sono (*):
[7]  disuaproprieta; - /f JO [:]. da esso elaborate, rasformate, rlparate o-simili
[J  daesso prodotte o vendute; - | :" S I tenute in deposﬁo in.relzione'al ‘contratto”
1 presein comodato; 2 ': ‘ [Z]. . di deposito o un contratto di mandato
] prese in Iocazmne 'y 4 O Aad_ acquistare o a vendere,
:L:; E‘ oL oy (:' _I.' PO ’ N
Firma leggibife de! titolare
(o del suo legale rappresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza aII'autotraéborto di cose in conto proprio
n. .~ , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[(J disua proprieta; ] prese in comodato. (- prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

'

.
¥

K

Firma leggibila del titolare
\; {o det suo legale rappresentants)

b N s
] chhlaran!el'lpotesmla ipotesi cha rloozrono - '

N.B. - La dichiarazione ?) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rleatrana fra quelle
praviste nella licenza e va quindi aggiunta a quella & eui alla Jattera A). ’



( yANDRIULO® | DOCUMENTO DI TRASPORTO
\_—l- TQgﬂFigﬁ%Eigﬁ-g;.rJ. (P?:di.)fégﬂmmum14.&.1555?\691919131%‘[5

Sede Legale: Via S, Cesarea, 9 - Tel. 0831813578 "
Stabilimento: Viale dell'industria, 2.1,
P.IVA 01652370748 amezz

-&eﬁor& D cedente D cessienario
CESSIOﬂID: Ditta, DWHI Domicitio o Residanza, Partita VA LUOGA DI DESTINAZIENE
HAC <Oa .

Ooa (- Pl &7 1 H

— DRMFo
) N e S5

/

/

{1} Sele tn caso di Usizza In sostituzione defla certificazione fiscale. (2) Al sensi det'art. 3, camma 2, dul 0.9 AL 441/97 e successive modificazionl,

N

ﬁ .‘L R N
THSIe B T
;CDNSEGNAGINIZID-TRASPDHTGAMEZZO % ;?:%g ‘{6 % CS " DEL;DN o

FROTAZON -VRAZG HUMERD PROGRESSVD rron ek T eSS vamo 7

i B 13

€ Ufilzzare § reting per | centesimi di Euro.
made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (CO) - www.nikaffice.it
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I © Attenzione: P

i - .1."( 2 -t""“ 4 --'-' -..;'\‘.- e
I fogll dla Huesto bollettario so‘n‘o in carta chimica AUTORICADCANTE Per non‘produrre
" involontariamente trascrizioni, si prega di compllare le dlachlarazmnl sotlostantl a fpglrarsmgo-

lo e non a ricalco. " m AT R

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 dei D.M. 13-4-79 ;

e della Iegge132/1987 ,\,\‘f;' RE N
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‘~1 {73  A)TRASPORTO DI COSE N CONTQ PROPRIO M.
'PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPER]ORE AKG 3500

H 7
- \ T o . }f
-l sot&oscrltto titolare: di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propno -,
- - I“'";:‘.,(m\’""\‘ }'é‘ ’-l. -.-:ll‘ :"." t."‘\i ‘t”‘
n, . _ dlchlara chele seguentl cose sono (")
[ disud propneta p - f ‘ ' da esso elaborate, trasforme}te riparate & simili;
Ll  daesso prodotte o vendu!e 2O tenutéin depdsito in relzione al coritratto -~
(] presein comodato; [ di deposito o un contratto di mandato
|_:| prese in locazione; L] ad acquistare 0 a vendere. .
Firma leggibile del tiolare - =
(o del sup legale rappresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
11 sottoscritto, titolare di Iice’n'za all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. ’ , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[] disua proprieta; * [0 presein comodato; (] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

- e - t ' » '
. . o ]2 Lo

~ . .
- PR . N [

\
T \“‘ ' . - \ -

’ P o \ I s N
{*) Dichlarante lpotesi o le  Ipotesi che'r ncon'onn - . '
N.B. - La dichtarazlone B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle

praviste nella licenza e ¥a quind! agglunta a quella i cul alla lettera A),
H

R FE
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CEGENTE: Ditta, Dipendenza, Domicla o Resldenza, Partita VA

- DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©er. 472 201 14.08.1996 - DR, 696 del 20121906

" . Azenda per la Mobilita neli'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 857

N.
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247

B8 K8 AefS

Parlita | a mezzo;

arita va 00146330733 [] vettore [ cederte [ cessionario
CESSIONARIO: DIta, Diponcenaz, Domicika o Residenza, Fartta VA V[ W00 DI [T p——y ‘
s APBUUS |
%@%@—@@—' 1] !
i

CAUSALE DEL TRASPORTO Vo ORI T O oo
D a saldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BERI {nalura e qullté)

puo3y  pb AT @

IMPQRTQ

puo

Nz peus + Lo (OF

|
1
|

PETTO ESTERIORE DE! BEN!

AN D

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

i

DATA E ORA DEL RITIRQ

o

TOTALE € o ‘

//

cedente
cessfonario

—
Cansegna o Inizio trasporto a mezzo

s
AZ3AE U 35

FIRMA DEL DONDULIW //
I,

ANNOTAZION - VARIAZION] V4
v
i

MUMERQ PROGRESSIVG

/i

651203033 (a

(3} Solo In caso di ytilizze In sostituzione della certifidazione fiscale.
{2) Ai sensi gelf'art. 3, comma 2, dei D.RR. 441/97 e sum:essivp modificazioni

2]

-




- | fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d1 .compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A} TRASPORTO Dj COSE IN CbNTO PROPRIO
PER UN PESG 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 (*): R . . .

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

[0 da esso prodotte o vendute; - O tenute in deposito in relazione al contratto di depesito o
ad un contratto di mandate ad acquistare ¢ a vendere.

»

O prese in comodato;
QO presa in lacazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasparto occasionale per te seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipetes| o le ipotesi che ricomano.
B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporte, oltre ¢he essete occaslonale, comprenda ¢ose ¢che Aentrano fra quelle previste nella
ficenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



Commessz  68.050 |Tipo: 02 ACCIDENTALE

Datahpertura 15/09/2015 00:16 | Data chiusura 17/09/2015 06:34 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (0568 Targa DN 244 AZ Modello Bredamenarini Avancity Km 403.558
Num. Carrozzeria: Cliente; 21257 ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI op.  Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
15/09/15 136.875 00004888 SCAMBIATORE AVANCITY 1,00 € 756,35 € 0,00 € 756,35

Totali € 756,35

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Coste Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 756,35
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA . € 756,35

29/12/2015 1.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.0.0.0.0.0.9.0.0.0.9.9.0.0.9.0.0.9.9.0.9.9.0.0.9.4 pag. 1 di 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @*ﬁ‘*-‘ 06 K. 2015 SISTEMA
Sede Legale: Via S, Cesarsa, 9 M Arnes Delegato -U ITA

. . ‘ . I AL
Stabllimento: Viate dell'tndustria Z. I, ke Deators Gensrole - e
_ ) ) Il lﬂ :‘ :a I ':i‘ :a S ot beinisliue & !

Tel. uif.; 0B31.815836 - Fax 0831,813578 "&.v E:Ef#,ﬂ."? ‘gﬂm HNLE?NSQ-?OQ?
P. IVA 0116 520 707 48 RIPARAZIGN! MECCANICAICARROZZERIA VAP Mg Fansall DHSION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS Ui Dxrmenive ! Makelog )

E-mail: andrivio.meccanica@tiberoit MACGHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA R, Gzt Biand o
UGS Esvuided Sush O
FATTURA DEL Spett, o AT g
416 28.10.2015 AMAT SPA... ?n;:é;ﬁm;&
pagina n. 1 VIA CESARE}B&T"HS'FF\:\%IFPIF
74100 TARANTO: Raginetia O
ST Sta¥ sty |
(|
TIPO TARGA P.l. 00146330733 {
Autobus Urbano EH 335FT 1}
Soc.642 Noy 2015
RICAMBI
1|serie guarnizioni smeriglio 1008883 709,31
6|valvola scarico 61315973 353,10
6|valvola aspirazione 61320865 219,72
12|guidavalvola 61322004 129,24
12|scodellino 61316198 70,44
28|vite testa cilindri 4815557 203,28
3|bilancieri 61315099 102,36
3|bilancieri 61315100 128,67
6|candela accenzione 504082651 187,44
6|bobhina di accenzione 8024220 337,38
101t liquido radiatore Paraflu 35,00
1{kits compressore aria 42560760 378,76
1|cinghia alternatore 98488466 33,88
Totale netto ricambi 2.838,58
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco tubazione raffreddamento
e tubi oleodinamici per revisione teste cilindro con sostitu -
zione sedi valvole aspirazione/scarico e ripristino sedi di
alloggio: fresatura sedi, estrazione perni stroncati collettore

IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
JTOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DCCUMENTO IN EURO
*SEGUE*
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 16 giorni dalla fattura, saive
diverse condizioni espresse sulla stesse, vi autorizzo i'emissione
din. 1 tratta a vista.




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

C @ SISTEMA
Sed : \ .
S Vi i .ANDRIULO SuALTA
Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578 mmnlw s"&'" CERTIFICATO
] Urd B BOSO02
P. IVA.018 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/ICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI! INDUSTRIALIL - AUTOBUS
E-mail: andﬁulo.meccanlca@ribero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
416 28.10.2015 AMAT SPA
agina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
10 N
TIPO TARGA P.I. 00146330733 oy 2
Autobus Urbano EH335FT 0'[5
Soc.642

"QUANTITA ™ -

con ripo filettatura:

_. DESGRIZIONE. . . .
prova idrica n. 2 teste cilindro: spiana-
tura n. 2 teste cilindro: revisione parziale compressore aria :
prova su strada : lavaggio motore:
ore lavorative 44 x 20,00

00 2wo)_ voo IS

VS/ORDINE Prot. 19398/UT del 21.10.2015
Lavoro n. 354/P 2015
CIG.Z7916C263F

pagarmento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79121 000010776977

880,00
N:RIC,| __ [N.IVA 3P %
DATA D REGISTR.‘[_._‘[__NQM_,ZM

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.768,58
3.768,58 22% 829,09 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
829,09
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
4 597,67
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din, 1 {rafta a vista.
Dailly Center:-
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale:
Stabitimento:

Tel. utf.: 0B31.819536 - Fax £831.813578

P. VA D16 528 707 48

E-mail: andrivio.meccanlca@libero.it

AR

Abcnivpet e wotillh nel e & e

L

ot 16 M 205

Via 8. Cesarea, 9
Viale delfindusiria Z. 1,

RIPARAZION] MECCANICNCARROZZERTA

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TURI ALTA E‘.-:

JMESCCANICA Sojgiesecnsrs

AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALI - AUTORUS uﬂg Frreersae! Manehn )

) SISTEMA
# Amns ;
ITA
yAS f,w‘tﬁ"-{lmﬁa.ﬂ UAL
[ FERTIFICATO
Sladem Teorit ENHRS09%T
S FTapralh C¥ISION 2000

T Fanoo o
26 Expma Sasta O
FATTURA DEL Spett. m wamarat o L
&:*:.::roﬁﬂc.":a 0
416 28.10.2015 AMAT SPKF‘ o
pagina n. 1 VIA CESARE‘;B&TT‘LS:"EHGS? TR0
74100 TARANTHD: Ragonefia o
5P Sk Mealpy o
.. o
TIPO TARGA P.l. 00146330733 { 0
Autobus Urbano EH 335 FT
Soc.642 Nov 201
elEy: A A ey e R D E S G RIZION R e PORLO Rbs AL e
RICANMBI
1|serie guarnizioni smeriglio 1908883 709,31
6{valvola scarico 61315973 353,10
6|valvola aspirazione 61320865 219,72
12|guidavalvola 61322004 129,24
12|scodellino 61316198 70,44
28vite testa cilindri 4815557 203,28
3|bilancieri 61315099 102,36
3|bilancieri 61315100 128,67
6|candela accenzicne 504082651 187,44
6|bobbina di accenzione 8024220 337,38
10[lt liquido radiatore Paraflu 35,00
1|kits compressore aria 42560760 378,76
1|cinghia alternatore 08488466 33,88
Totale netto ricambi 2.888,58
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco tubazione raffreddamento
e tubi oleodinamici per revisione teste cilindro con sostitu -
zione sedi valvole aspirazionefscarico e ripristino sedi di
alloggio: fresatura sedi, estrazione perni stroncati collettore
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTAIN EURD
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
*SEGUE*
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso gi mancato pagamento entro 15 giomi daila fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi aulerizzo l'emissione
di n. 1 tratta a vista,




VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST]

- - ~verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale .

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
I R T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
) T T S IL RESP. UNITA' PERSONALE
|Determ. A.D. n° de! ‘ per supervisione
o - DATA FIRMA
_]Pelib. C.A. n° del
"}Data scadenza pagamento o
&
-=F
{DATA L'ADDETI’O AL RISCONTROD UFFICIO MAGAZZINO
. SR verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione { |Contr. Rep. n. ' del
T YDATA FIRMA ‘ )
) Delib. C.A. n. del
‘| Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabil; Delib. C.A. . del

data-scadenza pagamento indicafa in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. -persupernvisione
ToATA TFRVA '
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor]

L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA JFIRMA {L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimenio del

I CAPOUNITA AAGGEPPRR: ~ -

DATA_

FIRMA —




72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)

® SISTEMA
Sede Legale: Via S. € .8
s Nt LA @ANDRIU.LO
Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578 MeCCANICA 5.2 E:_’::;;’:;O?
P. IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGAGARRDZZERIA VISION 2600
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
- E-mail: andriule.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
416 28.10.2015 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733 10 yg V2
Autobus Urbano EH335FT A
Soc.642

w1

ke AR

il

- B IR, 4 i : 2 e,
con riporto filettatura: prova idrica n. 2 teste cilindro: spiana-
tura n. 2 teste cilindro: revisione parziale compressore aria :
prova su strada : lavaggio motore: ' f_
ore lavorative 44 x 20,00 @D 2‘&0 )_/ 1900 JZ 5 880,00
VS/ORDINE Prot. 19398/UT del 21.10.2015
Lavoro n. 354/P 2016
- 1CIG.Z7916C263F
pagamento fattura con bonifica bancario N: RIC] _ IN. VA 0P %
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana DATA D| REGISTRY { NOV_ 2015
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TQTALE IMPONIBILE TOTALE IMPGNIBILE IN EURO
3.768,56
3.768,58 22% 829,09 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
829,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.597,67
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, Vi autonizzo 'emissione




VISTI ”

UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI

- . verifica condizione, ordine € contratto e e

UFFICIO PERSONALE .
werifica visite di acceriamento sanitario del personale - -~~~

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
— T o T {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. JConv.n® del .
T IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per spervision® -
DATA - FIRMA,
_|Delib. C.A. n° del
“1Data scadenza pagamento
LY
C 3
JDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
, LI verifica quantit, documenti & condizioni contrattuali -
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. per supervisione 4 JContr. Rep. n, del —
[DATA FIRMA ' ﬂ bD \ T
Delib. C.A. n. del gp / L
~ "{Delb. C.A. n. del B R
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento T
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA?A 205 FIRMA DEL RESPfISABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) Per supervisione
IL RESP. UNITA' cor!wﬁan_l A" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

06 meMJ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzions lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamem(s) g r //L 3 /ﬁ ~

Data scadenza pagamento

DATA / ¢ ? //LL [RMW&RES%NSABILE

DATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superv ne
DATA FIRMA DEL REHRONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico
U (
Conferimento del ........cccccvvvieeevcveennnn, L T /U ? Go )l CQ 4
I CAPO-UNITA“AAGG: EPPRR: - = - -

DATA FRMA - - =
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' SpA

Azlanda por lo Mobllitd noll"Area di Toranto

=

Prot. 19398 /UT . Taranto i 21.10.2015
Spett.le
Lavoro n. 354/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

Fax n. 0831 813578

OGGETITO: bus n. 642 - c&ne di esecuzione dei lavori di REVISIONE TESTATA MOTORE.
cicZ EPF

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 19042/UT del 14.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 4654 del 13.10.2015 per lavori di: COLLETTORE SCARICO
b. A detto preventivo, | pervenuto in data 21.10.2015, assunto al prot. 19395 del 21.10.2015, indica il
costo dell'infervento in € 3.768,58 + IVA, di cui € 880,00 per manodopera ed € 2.888,58 per i
ricambi occorrenti.
Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
~ condizioni:
¢. costo dell'intervento; € 3.768,58 + IVA, di cui € 880,00 per manodopera ed € 2.888,58 per i
ricambi occorrenti.
1. tempo di esecuzione dell'infervento: n, 05 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;
2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA

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

garanzia sull'intervente: 1 anno;

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

deila fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore erale
Ing. Giovanni ichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deifavori ® | Datdd 13/7/2015 | Rev. 01 |




-

Azienda per lo Mobiita neil Ared di Tarcnlo

‘>

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

(BUS 642 — REVISIONE TESTATA MOTORE)

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

ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 19398/UT DEL
21.10.2015. ‘
Sono presenti: (S)

- per AMAT: ...G. (Q“ﬁﬁ‘ﬁd\k{ﬂ( @ .................... in possesso del profilo
. eﬁfPD (/‘A//Mf “—pcr.af.;...._(_min.0;0|5).p '

professionale di “......... W N U 7 LT 0L L

- Per la ditta: il Sig. ........... &Nblﬁ{()b/[) .............................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

ey e

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

1 dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @-Posmvo [ ] NEGATIVO

(parrare il caso che ricorre)

sentante dell' AMAT | Roﬁaoresen te della ditta
AN IULOMEI IGA SH

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

.................................... : é,

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




Aziends por fo Mokilite nell' Ares di larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabelia sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo parl 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 nelia colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ticambio Quantita Costo ricambi sostituiti
3| NO

1 SERIE SMERIGLIO : 1 709,31

2 KT COMPRESSORE ARIA ] 378,76 .

3 —

4 \

: \

6 \\

7 \

8 \

’ \

10 \

11 \

12 \

13 \

14 \

15 \

16 \

17

18

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

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

1O Qhe ricorre)

‘\. te dell' AMAT Il Rappresenta te della ditta

| Mod. 2/2015-AT | "Verbate di colloudo" | Data: 13/7/201:(: | Rév.01 |




- Commessa 68.672 - Tipo : 02 ACCIDENTALE

b

il_)ata apertura  12/10/2015 05:39 'Data chiusura 10/11/2015 07:47 |Stato Commessa: CHIUSA

- e e i ]
| Veicolo (0642 Targa EH339FT Modello Cityclass CNG 491E.12.22 Km 53.673
| Num. Carrozzeria: Cliente: 21257 ANDRIULO MECCANICA S.R.L. .
- ! - —_——— e - - -1
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
!
SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne...... oo R 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne......cccecessssvsassssarans ’ €
Costo Materiali Utilizzati........ ' €
Co5to Ciclo PassiVo. s €
4 :
COSTO TOTALE COMMESSA : €

e —

b brar

01/12/15 xxxxxx;qixxmxxxxxxxxxxxxxxxfxxxxxxxx Cpag. 1 di |
i



CEDEMTE: Ditta, Oipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita MA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO
. — AI@}‘: R]LU]L@H (D d.t) D.PR. 472del 14,06.1995 - DIPR, 635521121996
B u.El) meccanﬂca s.r.1. /1 8 @5\

72021 Francavilla Fontana (BR)

Sude Legale: Via S, Cestrea, 9- Tel, 0831.8 amezzo:
alatnnrr:en!o Viale delt* irrd'ustr’la Z. }35?8
WA u185zerareE Kveﬁoa’e L] cecente (] cessionario
cessglo Dita, Dpendenza Dornicio o Pesidenza, Parita VA LG0 DI DESTIVAZIONE
A0 _s0a

Uig C{alili 65T _ NEA

O Q)b UY\O

DEL TRASPOATO

El in conlo
I:‘. a5lds

IMPORTO

QUANTITA

( '
o6 ((»e<) u@_@a@n Nt o
06 () Validft aadd o
_02>£T%_> ils %tua(’a‘
_07;{T"Zp§ _f’m(fcwa X7 _
_ 65 (e ‘red o Co ereapue
TS Bebva

edluwe) [k cowpasse ars

o e
\

\
\

€ TOTLE
ASP ESTERIOREDE BENI M. COLLI PESQ KG PORTC
i i 66/ e el | ~ / /

(

1) Solo in caso dl utilizzo in sestituziane della cenificazione fiscale. () Al senst dell'art, 3, camma 2, del D.P.A. 441/97 » successive modificazionl.

;-—-ﬁ
D

coidente URAE BATADECAITIRD +| FIRMA DEL CONDLZZY]
CONSEGNAO NIZI0 TRASRORTO A MEZZ0 m——— {
ANNOTAZIONl W — ' ' e s Nymaaomoeﬂs\savd RAMADEL ¢
€ Ulizzars ll etino per | certssimi i Euro. U

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



Attenzione: * %

i ! \Ldf‘». ‘ :

l foglt di questo bollettario sono in carta chimica AUTORFC”A_C, N
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare ib:diac i

;
[o e non a ricalco. g (;Ei',

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

€

i -/, A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - y
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE'A KG 3. 500.. .

II' sottoscritto, titolare di licenza aII autotrasporto di cose in conto proprio

- Taen
L] . -
~

n. - - dlch|ara che le seguentl cose sono )
[] disua proprieta; \ D da esso elaborate, trasfoymate, riparate o simili;
D da esso prodotite o vendute; ' ‘1 tenutein deposﬂo in relzione al contratto
d prese in comodato; . O odi deposilto ¢ un contratto di mandato -
] prese in locazione; [1 adacquistare o a vendere.
Fifma leggibile del titolaze.
. + {ode! suo legale rappresentants) . [
A 3 —
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3. 500 "
Il sottoscritto, titolare di licenza _all auto’grasportg di cose in qonto proprlq

Lo . N PR ) 5 .
n. - , dichiara che le cose trasportate sano {*):
[l disua proprieta; ] prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

L

Firma leggbile del tholare
{o del suo legale rapprasentante)

i

5
! ]

ks e
! A, AT
Y LENEPPLE

(*) Dichlarante I'lpotesi o le Ipotesi che ricorreno. » ' )
N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporlo, cltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla tettera A).



CEDENTE: Dina, Dipendenza, Domicli o Residenza, Partita NA

[ = /\3 ANDRIUVLO"
| mieccanica s.c.i.

721]21 Francawlla Fontana (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarga, 9- Tel, 0831.812572

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dd t) PR 472 06l 14.04. 1906 D 12
g% % o-JS

Siabilimento: Vials dell'industria, Z.! 8 mezzo:
9 .
PAVAD 1 652970743 X.reﬂure D cedente |:| cessionario
CEGAQNARID: Dinz, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Parta VA LUOEG DI DESTINAZIONE

Dia € Pubhict: 57

\ DEN]

© ;OQ >N

D tn conto
D a saldo
L

T
O

'%
poh? )2

ot 3, eomma 2, del DLP.FL 441/97 o succesaive mogificazianl,

/

e | © |

PO a

N%.l [ —|PEsm«:

Y (=

|
soffszes 0 nio TRASPOATO A EZZD _edente
L

FiRMA DA COl

I.qmomou - VARADION
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AR PROGRESSIVD
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€ Utiizzzre 1 relno per | centesioni di Euro.

made in Indonesia - Importato da A.N.S. Intarnatienal s.rl. Mozzate (€0) - wwwnikoffice.it (




Attenz:one Lt

L-\| . fogti~ dli guesto bollettario -spno in carta chimica AUTORICALCANTE‘J Per non produrre

rE

* involontariamente trascrizioni, si prega di compilare Ie dlachlarazmm sottostanti a’foglio smgo-

Ly 'n.:"rlﬁw»t-"l" B

lo & non a ricalco. O
. - . ary A
s Dichiarazioni
Al sensi dell'art. 39 delta Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79 | I
e della legge 132/1987 "’ e f l

- .
. 1

e A) TRASPORTO DI COSE IN EONTO PROPRIO y ,
PER UNPESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500
P —

I! sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose |n conto prop?lo E "'
V- PR 1. i
— . _ dlchlara che le seguentl cose sono ™)
[ disua proprieta; LI ) da esso elaborale, trasformate, ripargte o simil;
[] daesso prodotte o vendute; ! tenute in deposuto in relztone al contratto
[]  press in comodato; ‘_’. di deposuto o Un contratto di mandato
L]  preseinlocazione; .o Ol ad acquistare o a,venders;”
IR — RS B !
i - .
- - - B _ Firma leggiblle del titotare
o {0 del sue legale rapprasen'tanle)
. 5 . L
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CGARICO-SUPERIORE AKG. 3.500
-
Il sottoscritto, titolare di licenza all’aut.gtra"sporto di cose in conto proprio
mn. o , dichiara che le cose trasportate sono (*);
('] disua proprieta: (] _prese in comodato; [] prese in locazione.
B /. i
¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
1/.’
—
e
I
p
< Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentants) »
) ° - l . . c’r . v, f.._l.
- s AR I SO

. .
- -

R e ~.
(") Dichiaranta I'ipotesl o le lpctesi che'tisatrono, » e
N.B. - La dichiaraziona B} va fatta anche nel caso che Il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende cose ¢ha rientrano fra quells

- .
praviste nella Iicgza’ @ va quindi aggiunia a quella di cui alla lettera A). _ .

-



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partlta VA
Azienda per fa Mobilité neli'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tek. 099.73561 - Fax 099.7794247
- Partita Iva (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) DFR. 472 del 14.08.1996 - D,FR. 696 del 21.12.1996

N6 W IBAORIS)

a mezzo:
] vetiore ] cesslonario

[ cedente

CESSIORARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partta VA

DiTTe  ARDI VO

LLOGO O DESTINAZIONE {5 diversa datindiizr del cesslonarnio) £ VARIAZIDN!

17 IR ANV /74N E 5& ) e

(Bl

i U b At Pl L e

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

V. ORD. N. DEL

D in conte
[ esatde,

IMPORTQ ™

=|,|.|.|.

L

i

_ o |
A /,@%M AL AL P« ]
Coccd (o 6 M S0 1 ' j’

S

oo

\\ .

N i

R

N i

N B

N\ i

fpmsmmmﬂa?/f N v TOTALE € f l.
: VETTORE: Ditta, Damicilio o Residenza DATAEORADELRITIRO | FIRME | ;

/]

- — -

i - cedente / //6 / AIRMA DELEPRDURENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo -

ponsegna o in 5 cessionario ,2 Ol S l [ 0 L]

ANNOTAZION| - VARIAZION) / NUMERD PRDGRSSM“' HR’?W\
1] In Gasy ghupiliret—""

851203033 (2) (2) tisenst o



i -

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

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

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

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

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

QO da esso prodotte © vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

0 prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprietd; Q prese In comodato; O prese in locazione,

e costituiscono wasporto occastonale per le seguenti esigenze:

R Firma leggibile de! titolare
- - — L (0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichlarare l'ipotesi 6 le ipctesi che ricorrona.
N.B. - Le dichiarszione B} va fatta anche ne! caso che il trasporta, oltre che essere occaslonale, comprenda cose che rientrano fra guelle previste nella
licenza a va quindi aggiunta a quella di ful alla lettera A
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{? : Aziondo por la Mobilitd neil'Arec di Taronro V %}K )

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

BUS N. AZ. KA? TARGATO

Ovvero

ALTRO: A l /

DITTA: W\’W-Lp Vd { /
LAVORO: ‘JmA(}t}*w , W/J"L/“L%Q
MD’L&

FATL N, _GAb  datal- 42 AS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori N¢33g QP dat W;%Ol%} N. data
Crd.ricambi N.___ data . data

DDT andata N. Q dotgﬁ'{f’-’f? : N. data
DDT ritorno N. 155 d<:1’r<:13‘]p Ao "t{: N. data

DDTrest. Ric. N.£8L  datal§Ao-49 . data

OPUA ERBACE I <octsvdO
E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riporfata,

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

€ 3;’6§ ‘sgoﬁref\mg 62%,@:{ Tot. € Zr%’?fé

sono state es:e%e in gonformitd ai patti contrattual.
Taranto li ¢

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'. .Y
DISEGUIRE I LAVORL ..oviviiiiiiiiiciniin i,

Sacfera per Azlonl con Soclo un!co soggeﬂ‘u 4 diretione e coordinamenio da purfe def Comune dl Tarante
vVia C. Balisti, 657 # 74121 Taranio «Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 sweb: www.omakta.it «e-mall; amot@pec.amat.la.it
Codice Fiscale, Parfita Iva @ N° Iscrizione af Regisho delle Imprese di Taranlo: 00144330733 - Copitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versalo.
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Sz o ohifla nel owe & Tasrari

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® e 0§ MOV,
Stabilimento; Viale delfIndustria 2. 1. ) a A Praea.ze Delagaly ou:xq;gm
INECCANICA 545
BT Bedurshmninisiatig, o, iy

Tl uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578

. - TH Drattore Tachico
P. VA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA B2 Aed Ioomati visiondooo
. ) ) . AUTOVETTURE - VEICOL)] INDUSTRIALL - AUTOBRUS s . O
E-mail; andrivlo. meccanlca@livero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, “Tir osmderiale! Manetng
UBL Eardotiét) Bilancio o
=2 Eaemrirn t Spcts £
FATTURA DEL Spett. 73 blaaticss Salistica g
418 28.10.2015 o AMAT SPA W7 b "“ﬂ‘ﬂiTnc-jca m}
VIA CESARE BﬁiT’i‘S’T} &gy . O
74100 TARANTD riom puiamts 0TI
#an Ragionerta O
KR ] ) §TN Rk iujangy
: 1
TIPO TARGA P.l. 00146330733 — P =
Autobus Urbano CA 356 RJ 0 N
. Soc 483 oy 2015
;KR m I [AONEBg I3k b4 S, (¥ n
Rlcambl
1|pompa acqua 5801702443 125,21
1]oring 17291781 3,33
4|vite esagonata 16673735 5,56
1|manicotto 500300763 60,59

totale netto ricambi 194,69
Ricambi di fornitura Amat

radiatore acqua

Lavorazione

lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua e radiatore
intercooler: s/r pompa idraulica ventola, tubazioni acqua,
tubazioni idrauliche e manicotti:

stacco e riattacco.pompa acqua per sostituzione

ore lavorative 21 x 20,00 420,00

—_—

VS/ORDINE Prot. 17967/UT del 25.09.2015
Lavoro n. 309/P 2015

CIG.ZAF16463AA

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURO
614,69
614,69 22% 135,23 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
135,23
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO (N EURO
749,92
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casc di mancato pagamento entro 15 glorn! dalla fattura, salve
diverse ¢ondizioni espresse sulla stessa, vi avtorizzo l'emissiona
di n. 1 fratia a vista.

4Dcllly_ Cenler :

: A i %ﬁ‘*’lf MMM&L’)&‘T_ML’LM%

i
- i
= -l‘ ()
e «? &)
P .

\
T amentesr B3 FERIA
vmm i

(34 Onr3

N, RIC._.....|N.IVA 504¢. ]
DATA Di szelbm._1,,,1___N0y..._2m5___
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) FETSEanar 'z roditA nel sres 2 Tenaren

—r—
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) =) U 6 "ﬂv. 2[}:]5; TEMA
Sedea Legale: Via 5. Casarea, § e Shals ;
Stabliimanto: Viale déllIndusiria Z. |, i %’fﬁ-m -3&@3‘? QUALITA
' HTERE (rngrsic CERTRCRTC

SRR SR, b, oy

Tel. uff.: 0B31.810836 - Fax 0831.813578

AR A SrelmTae Hoo
RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA B Bl Homenp VISIO DGJQ
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTORUS P Eparecin "
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAPR. 0 i | Marglag
D Senbhissh Blancio
TR Foorsing Soois

FATTURA DEL Spett. ELF:;T bfmﬁca!&laﬁsﬁ&:
: T Mebnmaings [Fanin

VIA CESARE BK%T%W{GE«Z -
741 OO TARAN-‘E@ l.l':_': N ]

=0 Ragiongia  —

P. WA 016 520 707 48

E-mail: antrivio.meccanica@tibero.t

oDoogoo

ST Sk Muzlit g
TIPO TARGA P.. 00146330733 T ; =
Autobus Urbano CA 356 RJ N
Soc 483 oy 208F

Ricambi

ilpompa acqua 5801702443 125,21

. 1|oring i 17291781 3,33

4|vite esagonata 16673735 5,56

1|manicotio 500300763 60,59

I iotale netto ricambi 194,69

Ricambi di fornitura Amat
radiatore acqua
Lavorazione

lavaro totale, stacco e riattaceo radiatore acqua e radiatore
intercooler: s/r pompa idraulica ventola, tubazioni acqua,
tubazioni idrauliche e manicotti:

stacco e riattacco pompa acqua per sostiiuzione

ore lavorative 21 x 20,00 420,00

—

VS/ORDINE Prot. 17967/UT del 25.09,2015
Lavoro n. 309/P 2015

CIG.ZAF18463AA

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776077

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
YA : 614,69
LB 4,69 22% 135,23 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELRD
135,23
' ‘ ’ H . . TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURG
: ‘ 749,92
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA IPAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi datla fatiura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi aulorizzo Femissione
din. 1 tratta a vista,

Beaily Center -,
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N.RIC.____[N.WVA 39 g7 ~
DATA DI R=&iSTR. 1 1_NOV..2015.
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VIST,] N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e.contratto - --

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale .

\Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
T Lo T | o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del L
" i IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del ) perstipervisions
) DATA - FIRMA
Delib. C.A. n” del
""]Data scadenza pagamento .
-
“|DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
e verifica quantita, documenti e condizion! contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

'[D=M'A

FIRMA

] PR J
Defib. C.A. n. /ﬁ / ]0 del

07

L

|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dafi contabil Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Datia scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ﬁﬂm per supervisione
Nt
IL RESP. UNITA' CONTABIJ;ITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per per supervisione
1DATA FIRVMA/ )
QMo ) '
UFFICIO TECNICD

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tecnici

Data scadenza pagamenh 8 / 4 2 ﬂ I

Data scadenza pagamento

DATA /¢ }% W/RESP[C\)NSABILE

DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervistdre
DATA FIRMA DEL RES SABILE

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

e e B pig

Coenferimento del

N0 (824> )

e CAP&UNITA‘ ARGC EPPRR:

DATA

EIRMA




Azlendo por fa Mobilite noli’Arca di Taranto

Prot. 17967 /UT _ Taranto li 25.09.2015
Spett.le
Lavoro n. 309/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578
OGGETTO: bus n. 483 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE RADIATORE -

FORNITURA AMAT),
Cic

Visto che:’
a. con nota AMAT prot. 17219/UT del 24.09.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 620 del 24.09.2015 per lavori di SOSTITUZIONE RADIATORE;
b. detto preventivo, pervenuto in data 25.09.2015, assunto al prot. 17966 del 25.09.2015, indica il
costo dell’intervento in € 614,69 + IVA, di cui € 420,00 per mcnqdopera ed € 194,69 peri
ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei laveri dlle seguenti

condizioni:

c. costo dell'intervento € 614,69 + IVA, di cui € 420,00 per mancdopera ed € 194,69 per i
ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% del’'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla conceorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia svil'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaude”: i| predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modeillo predisposio ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa chela Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 'iO0,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazicne

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

@Q . (ﬁ? /{5 I Direttore [penerdie
/ 2 M ) Ing. Giovanriitatichecchia

| Mod.3/2015- AT | “Ordine i esecuzione deilavori* | Datd~3/7/2015 | Rev. 01 |




Azinda por fa Mobiite nellAres di larcnio

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

) (BUS 483 -~ RADIATORE)
I giorno ? D/; D//L 'I alle ore /’Z‘?(Q‘D presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla

redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 179467/UT DEL
25.09.2015.

Sono presenti: (_‘Pf E Pp("/d/dg /G ) V\

- oper AMAT: L e e in possesso del profilo

professionale di "MPO ..... ﬂ; Q.A'./.I..fﬂo....."—pcr. 20r (min. 205).
- Per laditta i Sig. oo ALEDRIVLL oo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati @Jﬂma;ione dicollaudo: , / / M
............................ ML AAA LS T R A fede 2 DA

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [glposmvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il presen nte del’ AMAT Il Rappreseniante della ditta
Z,

LA ERT, °//4‘¢

| Mod. 2/2015-AT | “Verbate di collaudo™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azioadu por fa Mabilite nell Ares i laranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITS

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabelia sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b}, c) 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 sostituili sono riportati nella colonna e):

b

c d e

-
b

Denominazione ricambio

Esito verifica

Quantita Costo ricambi sostituiti

Sl NO

POMPA ACQUA

] € 155,21 ¥—

———

O o] N o] o] A W N =

—
o

-t
—

—
N

—t
w

—
i -9

—
(4]

—
o

—
~l

—
-]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

[barrare il case che ricorre)

IR sentante dell AMAT

[ | NEGATIVO

gposmvo

Il Rappresentante della ditta

[Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Datat: 13/7/2015 | Rev.01 |
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| Commedsa  68.247 ,I Tipo: g2  ACCIDENTALE 'y
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' . T,
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| Num, Carrozzeria: i Cliente: 21257 ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
= ..I = ! - - - - - - —— - =
] |
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MATERIALI UTILIZZATI | i Imp. Imp.
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ANDRIULO’
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CEQENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Parlita IVA

Azienda per la Mobilita nell'Area di. Taranto SpA

Tel. 099.73561 - Fax 09.7794247
Parfita i¢a 00146330733 *

74124 TARANTO - Via Cesare Battishi, 6575 . iy

DOCUMENTO DI TRASPORTO
{(Dnd.t,

o 3%l A

3R. 472 def 14.08.1996 - D.PR] 696 del 21.12.1995

N BLs L oRLeLs

d mezZol
*|FY véttore " T &"Heﬁte ! téssionario

CESSIGNARIC: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenta, Partita VA

D ANDE L0

/'{b;d(b\} LA (3@

CAUSALE DEL TRASPORTC

UGBS AL

3

Enve Mo £

1 S50 ane

,ﬁ,u,, ,._‘""*DATA‘ !

TOTALE €

W o JFIRME "G Tl - 4
7

FIRMA DEL CONDUCENTE ;‘;—— E v
| Wtgho, P’RDGRESSWO " | FIRMA DEL cassmwnmlb /,__,,_,—-J"
R P

:

£51203033 (a)

(1) Solo In caso df wtiteza in sostiluzions dellaeptificazione fiscale, 2
{2) Al sensidell'art. 3, comma 2, da! D.PR, 441707 e successive modificazioni




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. él fg TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oima:_ AOCAR 2
LAVORO: _ SOST: T spAE AADLI OB,

carr. N GAS  cata ZEAo-AE

Nota Uff. Acquisfi N. data

Delibera N. . data

Lett. Incarico N. data ;N i dc;To
Ord. lavori N. 722 data 25'2'/}7N. data
Ord. ricambi  N. data ; N, data

ODT andata N6 datdd-EfAS: N, data _
DDT ritorno . N. Afé dd’rogg'ﬁJfbr;_ N. data

DDTrest. Ric. N. data ;N data

QY4 VERs4t cory
E' sEto veriﬁccrg C‘E'e %é{lavorczi %1878 forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 6/“4:6“2 olire VA€ ADS, (3 ot € Zéffi’Z

sono state eseg7fe f'n/:onformifd ai patti contrattuali.
S
Taranto li @\P : 7 é //}

IL TECNICO INCARICATO . . IL CAPO UNITA" ... (. N
DI SEGUIRE | LAVORI.....cuviiviiiiiiiiiinienanes

0

Socletd per Azioni con Socto unico soggefia o direzlone e coordinamento da parte del Comune di Terante
Via C. Baitistl, 657 « 74121 Taranto #Tel. 079 73541 «Fax 099 7794247 «web: www.omatiq.ll «a-mall: gmot@pec,amat.ta.il
Codlce Fiscale, Partita fva e N° iscrizione ol Registra delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272.00 interamente versato.
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Wiaporia motilta net

hh3™

20

Fain
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
S el Vi Camarea, .ANDRIULO ﬁm IBfaira
Tel. uff: 0831.819838 - Fax 0831.813578 meccamca. St mﬁr;: Geng?a? cem‘gcmo
5 Tt Amminisirive © OO
P. VA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA T B Tooip VIS 2000
E-mail: andrivlo.meccanica@tiberoe.it a%%ﬁmt;nﬂgﬁ;?f%urg‘%f T gglé-Tl'R‘g $5§?Xl§m 34 e Fye ) Copirat A
) T IERS Cemeercale) Matelig )
j S Cocloriiss Bingo 0
FATTURA DEL Spett. IS Faariviaf Sosta ¥
422 03.11.2015 AMAT SPA B FWWS‘EW a!
. crita
pagina . 1 VIA CESARE BATTISTT RS a
74100 TARAW@M + O3, PP AR, omwTRID
G oo Ragionetia (=
ST Bk ki 0
TIPO TARGA P.l. 00146330733__ O
Autobus Urbano CA 356 RJ
Soc. 483
Q : D RiZIO PORTO o
RICAMBI
1|adescatore gasolio 504070788 44,14
1|tubazione combustibile 500376675 26,54
1|tubazione combustibile 500376676 30,47
1|tubazione gasolio 500376678 13,84
2|raccordo 504081274 5,80
1Ifiltro gasolio 2994048 45,70
1|prefiltro gasolio 1908547 18,70
1|tendicinghia 504106751 86,39
1|cinghia 504032642 64,48
22|kg clio motore 15W40 77,00
15(lt liquido radiatore Paraflu 52,50
12|kg olio ventola 42,00
1|valvola aria 4 vie 99480157 136,16
1|riduttore pressione 8166283 97,04
1|valvola aria distrib. 8167404 353,72
- totale netto ricambi 1.094,48
RICAMBI DI FORNITURA AMAT
1|Motore revisionato
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco motore completo con disas-
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EUROQ
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TQTALE DOQCUMENTG IN EURO
*SEGUE"*
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizion! espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 trat!a a vista.

Daily Center

assfs!enza ."Eco

f&am %m:w" T ’-{ 1 i ',‘“52"1”"’..;}2;‘;: ~»:%;:;=m ~:,;v~g;~§:v«gf:£
* | £ B A
CENTRO REVISIONI MCTCA: ..a*-"?‘ﬁa,;., = B

N.RIC/ |

N/NA_NW A

DATA’DI ReGISTR..

L.

/

/

/7




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
S e e .1 .ANDRIULO
Tel, uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.843578 meocan].ca Sl CERI_lFICM?
UNLER.C.9902
P, IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail; andrivlo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TURI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
422 03.11.2015 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733 20,5
Autobus Urbano CA 356 RJ
Soc. 483

|uso al motore revisionato:

d 4 DESORIZIONES wpr 2 57 o
siemaggio totale der component per verifica stato di usura:
organi interni: riattacco complessivo motore: trasfenmento
di tutti glf organi esterni e di tutti e cablaggi dal motore fuori

riparazione telaio posteriore sostegno supporto motore con
rinforzo in lamiera:

ripristino impianto di alimentazione con sostituzione tuba-
zioni e pulizia del circuito: eliminazione varie perdite impianto
pneumatico con sostituzione valvole fuori uso: taratura
pressione impianto: prova su strada:

ore lavorative 55 x 20,00

VS.ORDINE PROT. 19960/UT del 30.10.2015
Lavoro n. 371/P 2015

1.100,00

CIG.ZBD16D2FA7 N. RIC.

N, VA 509

pagamento fattura con bonifico bancario

DATA DI Ft(:!STH .1 NOV 2d1e

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
2.194,48
2.194,48 22% 482,79 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURO
: 482,79
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
2.677,27

FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

din. 1 tratta a vista.

In caseo df mancato pagamento enfro 15 giorni dalla fattura, salva

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)}

Sede Legale: Via 8. Cesaraa, §

Stabllimento: Viale dell'Industria 2,1,

Tel. uff.: OB31.819836 - Fax D431.813578

P. WA D16 520 707 48

RIPARAZIONI MECCANRICA/CARROZZERIA

' St

To Dhstors Azt “%1’0 o

AW

gl A mobitid ned

ﬂ.ZO

e

SISTEMA
o A LT A
Yo kmrei)e&:gam CERTRCATS

Lo Brdnse Genardle

I et Tagine VISIQH 2000
E-mai; andrito.meccanica@ivero.it BACAHINE MOvIMENTE TERRA - CENTHO ngBXLSTAP B Jguh ) Lol o
-mail; ulo.meccanica@livero, A INE RRA, - UBL - 2 i) erkelig 1
BT Coderiti Bands ]
FATTURA DEL Spett. R Eywvigin Soste i}
422 03.11.2015 AMAT SPA ™% %’*ﬂ:@miz&;ﬁmg o
. o "‘Y'hn I3 o, D

agina n.

pagina n. 1 VIA CESARE BATHISITRS o
74100 TARANI‘DI’\N&. Wi FEnn, Em\'luTPID

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
CA 356 RJ

Soc. 483

WG Yoo Ragionena
SH Ruak Dt
P.l. 00146330733

oDanor

MBI

raccordo

cinghia

N - = 2 A f) & A s

na

P ]

-_—

filtro gasolio
prefiltro gasolio
tendicinghia

adescatore gasolio
tubazione combustibile
tubazione combustibile
tubazione gasolio

kg olio motore
15]lt liquido radiatore
12|kg olio ventola
valvoia aria 4 vie
riduttore pressione
valvola aria distrib.

RICANIBI DI FORNITURA AMAT
Motore revisionato
LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco motore completo con disas-

504070788
500376675
500376676
500376678
504081274
2994048
1908547
504106751
504032642
15W40
Paraflu

99480157
8166283
8167404

totale netto ricambi

44,14
26,54
30,47
13,84
5,80
45,70
18,70
86,39
64,48
77,00
52,50
42,00
136,16
97,04
353,72

1.094,48

IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURC

- |TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO

TOTALE DOCUMENTO

TCTALE DOCUMENTO IN EURO

*SEGUE*

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA,

PAGAMENTO

di n. 1 trafta a vista.

In caso di menzate pagamente entro 15 giormi dalla fattura, salve

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze I'emissiong

N R/

DATHD! Reisfn.__ [/

P

7



VI8 T/

UFFICIO CONTRATT| E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
. verifica condizione, ordine e contratto - . ~- verifica visite di accertamento sanitario-de! personaie .
* i Data scadenza pagamenio
Conir, Rep. n® del
N T T IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del | - . .
; R IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n® del ‘ pef supervisione
- . . - T DATA . FIRMA
_|Delib. C.A. n° del
“|Data scadenza pagamento nT
&
-
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
: ] LT e e verifica guantita, documenti e cnndizi‘oni contrattuali
- IL RESP. UNITA' CONTRATTI
_.. .. persupervisione | |Contr. Rep. n. " del
“=IDATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deliﬁ. C.A N del

daia scadenza pagamento Indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPON;A;;LE IL RESP, UNITA* TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
1DATA TFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scagenza pagamento

verifica conferimento incarico

Datiz scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA ] FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

DATA _




-

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

. \ ® SISTEMA
S Legale; . .
[ SineaS s ANDRIULO QUALITA
Tel. ufi: 0831.819836 - Fax 0831.813578 : mwmca- S.el. f,i?ﬁ:
P VA 016 520 707 48 RIPARAZION] ﬁzcmmcmcanaozzsﬂm VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTORUS
E-mail: sndria:{oAmeccanlr_m@tibero.il FACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P..
[FATTURA DEL Spett,
422 03.11.2015 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
Tp W oy
TIPO TARGA P.l. 00146330733 20,5
Autobus Urbano CA 356 RJ
Soc. 483

B vl

siemaggio totale deo

e

mponenti per verifica stato di usura: .
organi interni: riattacco complessivo motore: trasferimento
di tutti gli organi esterni e di tuiti e cablaggi dal motore fuorl
uso al motore revisionato:

riparazione telaio posteriore sostegno supporto motore con
rinforzo in lamiera:
ripristino impianto di alimentazione con sostituzione tuba-
zioni e pulizia del circuito: eliminazione varie perdite impianto
pneumatico con sostituzione valvole fuori uso: taratura
pressione impianto: prova su strada:
ore lavorative 55 x 20,00

VS.0RDINE PROT. 19960/UT del 30.10.2015
Lavoro n. 371/P 2015
CIG.ZBD16D2FA7

pagamento fattura con benifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

1.100,00

N. RIC._ T TN VA 303 T

DATA DI HeaISTR. | 1 NOV 9 iS

IMPONIBILE

2.104,48

22%

482,79

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

2.194,48

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURD

482,79

TOTALE DOCUMENTC

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

2.677,27

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

din. 1 tratta a vista.

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

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione




” VIS8T ”

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio-

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario-del personale .

-

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
Yoo T T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . -
' T T IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ‘ per supervisione
DATA FIRMA
_|Pelib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
(3
1OATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICTO MAGAZZING
e il verifica quantita, documenti e condizion! contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
|DATA FIRMA

‘Dehb C.A. n. M /DB del 29?«’

1oATA

IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANGIO
Jper supervisione

Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabiii Delil;. C.A n. del
data sc_adenza pagamento Indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presun DATA FIRMA BEL RESPONSABILE
Bt .
PAL o | A DEL FEY PEGABILE IL RESP. UNITA' TECNIGA
' per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMZ ! @ ]

m%m%

\,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame"(m) O UD/ 0 ?/ % '(

Data scadenza pagamento

DATA /¢})/¢JH FIRWRES#ONSABILE

DATA FIRMA

L RESPONSAEILE UNITIA' TECNICA
per supervi lﬂ' e

DATA FIRMA DEL RE NSABILE

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

) 01 /)
NOTE, [)«\: M &0/\/

Conferimento del

I CAPOUNITA"AR.GG-EPPRR:™ ~ -

M\
P~ cen JLZ\

5
_'

EIRMA —




S.p.A,
Azionda por lo Mobilitd noll’Area di Taronto

Prot. 19960/UT Taranto I_30.10.2015
' Spett.le
Lavoro n. 371/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 483 - Ordine di esecuzione dei lavori aggiuntivi di STACCO E RIATTACCO

MOTORE ~ RIPRISTINO IMPIANTO ALIMENTAZIONE,
CIG ZBD16D2FA7

Visto:
il preventivo del 29/10/2015, assunto al prot. aziendale n. 19892 del 29.10.2015, dell’ importo di
€2.194,48 +IVA; ’
Con la presente si emette |'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 2.194,48 + IVA, di cui € 1.100,00 per manodopera ed € 1.094,48 per i
ricambi occorrenti;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'inter\(ento: 1 anno; _
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su Gpp‘o'si’ro modello predisposto ed andrd sotoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. $i 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 predetio
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

I Direttore erale
Ing. Giovanni checchia

Mod. 3/2015 - AT ["Ordine di esecuzione deilavori” | Data: ]3/7/2015 | Rev. 0] |




Azienda per lo Mokilite nell Ares d) lorento

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

(BUS AZ. 483 STACCO E RIATTACCO MOTORE ~ RIPRISTINO IMPIANTO
; -~ LIMENTAZIONE)
i giorno 9 M‘) clie ore%..g.l(..ie..., presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” PROT. 19940/UT DEL
30.10.2015.

Sono presenti; . ; '-
- per AMAT; “P(@'ﬁp@ﬁ//(,)é (/\f’ ................. in possesso del profilo
professionale di “....... eﬁp‘pr‘zeﬂleﬁ’—por %DSS_ [min. 205).

-} Eveniuali osservazioni:

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): NEGATIVO
[barrare il caso che ricorre)
appresentante dell’ AMAT Il Rapprese apte della ditta
G et ANDRUDMES CANIGA SAL

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

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




b 5.0.A.

Agiendo pear fo Mokilite noif Ared di iarenle

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La iabella softostante, precompilata a cura del’ Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ric;clxmbi sos:it;ifl
1 VALVOLA ARIA 4 VIE 1 136,16 X

2 VALVOLA ARIA DISTRIBUTORE 1 353,72 é/

3 N

4 \

5 \

¢ \

7 N\

8 N\

’ \

10 \

1 \

12 \

13 N

14 \

15

16

17

18

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare il caso che ricorre)

Eposmvo

RS ie

[ ]NEGATIVO

/

[ Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Daia: 13/7/2015__| Rev. 01 |
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'Commessa  68.247 !lg Tipo: (02  ACCIDENTALE
-t - ,’: )
Data apertura  23/09/2015 14:35 ?;Data chiusura  4/11/2015 15:21 |Stato Commessa: CHIUSA
o i, - ) oo
Veicolo 0483 Targa CA 356 RJ Modello Cityclass 491E.12.29 Km 849.560
Num. Carrozzeria: “ Cliente: 23559 ANDRIULO MECCANICA SRL
Lole e o o . A R - — O
i
o
IMPORTO FERMO VEICOLO } Totale:
o
E,
. ]
MATERIALI UTILIZZATI ]i; _ Tmp. Imp.
Data reg TIdMov Articoloedescrizione%}ﬂ Q.ta P.U. vendita Interno
25/09/15 136975 00001140 RADIATORE ACQUA CITYCLASS 1,00 € 98920 € 0,00 € 989,20
!;'. Totali € 989,20
o -
D«L&}/\Jﬁo i = Q/é’@
i
’ ;%
S i
§
ik
i
_SAIPI COMMESSA i B Qa__ Tot. Importo
. Costo Lavorazioni INterne. e mrassesmmenssstibassnsissens Ji 0,00 € 0,90
Costo Lavorazioni ESterne.....emomrssssiemnes g € 0,“‘00
Costo Materiali UtiliZZati.....ocremnenssnsnisisninnannet € 989 ?0
Co5t0 Ciclo PASSIVO..ucewreerrsmermmsstsrssassnssnassssassens b ' € 0,00
. | I -
COSTO TOTALE COMMESSA....ocusscrsorinees " € 989,20
]
A
{l
1
St 1
i :
i !
N Al i
g & z
il :
| . F
] |
. ‘ * | 1l
1 i i
|
| i
01/12/15 KKK KIKKRKKKXKKKXKOTOOOOBOOOCNKKKK | pe 1 di T

HH
s



A ANDGRIULO® | DOCUMENTO DI TRASPORTD
. meccmnc& s.r.l. (Dd TR, 472 8l 14.06.1995 - DPR. 6951l 21,1295
Qa1 FraneaviiaFantana (BR) /{6
Sady t.cgaio Via 8. Cdsarna, 9-Tol. 0831.813578,
Haditiments: lflaledmnndusma Z.i,
RIVAD 1652370748 a mezo;
veltore D cedente |:| cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domecilio o Residensa, Partita VA LUDGO B DESTIRAZIONE
A\k&\? e N ‘
Ox Q ‘%@ﬁk <t 631 [&(3((
© Lk SpahwD
ALEIJELTWORTG‘ . V5. 0RD. N. - GEL [:l in conto
1~ O SPRAGT S0 b A IR I P

IMPORTQ ©

—_—

/

4 . "
" . Rt
- -3
e
BT

lPomo
%ﬂp&m&
cedents OfiA £ DATADEL ATIRG
NS NIZIQ TRASPORTO A MEZZO
ICO EGNA O INIZIG ORTO A o

MHOTAZION - VARIAZION

( _.Lx_riéomla LS

€ Uhilizzare i) reting per ¢ centesimi o Euns,
made in Indanesia - Importato da A.N.S. Intemational s.r.l. Mozzate (CQ) - www.nikoffice.it

1§

{1) Solo In caso di utlizzo in sostiirions defa cerificazions fiscale, {2) Al sensi delart. 3, eomima 2, del DLP.AL 441797 o suctessive Mod feazion.
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e ' Attenzione: T .
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I fogli di-questo bollettarlo sono in carta chlmrca AUTORICALCANTE. Per non, produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compllare e qlachtarazmnl sottostantl a foglte singo-

lo e non a ricalco. YO

wr
i

Soew .

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987 - S
" A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO 1-‘ .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG3.500 .

. A '-4,4;."

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

\ L o * - - . . e
, dichiara che le seguenh cose sono (*):

P
.
' .

n.
[ disua proprieta; . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodotte o vendute; (]  ténuté in depdsito in relziofie al contratto
U prese in comodato; Ol di deposito o un contratto di mandato _ . °
J prese in locazione; ] ad acquistare o a vendere, - .
- . Fimma leggibilé del litolare
- e 00 «  (odel suotegale rappnasentante) .
B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO . T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3. 500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto d: cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[ disua proprieta: [Tl  prese in comodato; ] prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggfbile de! fitolare
(o de! suo legale rappresentante)

~ - [
Y

1

(*) Dichiarante l'ipotesl o le Ipatesi che ricomono.
N.B.-La dichiaraziong B) va fatta anche nel caso che # trasporlo, oltre che essera accaslonale, comprende cose cha rienfrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). ’



CEDENTE: Dittz, Dipendeénza, Domigifio o Residerva, Partta WA+
ANDQ&ULO DOCUMENTO DI TRASPORTO
O meccannca s.p.l. (Dd_t_) DPR. 4724 14.08.1996 - D.PRL 636 0 21 (.1996
72021 Fra“%avma Fmaméem 357 N. el LU
Vig 5. Cesarea
1 Sadeskgbﬂier?,a;‘a\"o V‘:“esd;g_}gd#‘sgﬂ e amezo:
@ vettore (] cedente [ cessionario
CESSIOMARIO: Ditta, Dipendenza, Dormicilia o Aesidenza, Partita A LIN0GO DL DESTINAZICHE.
Axat SRa Do
Uopn Cusoxe Sl sli 651
TaAe=>  ARALD
b VS.QRD. N. I:’ N conto
S Q\‘. ) ‘Qﬁo | |___| :asalu::

DESCRIZIDNE BENI {natura & qualiti) IMPORTO ™

L ASGhws UTkeo w0243 ok@";

CALSEY

QJQQS\‘Q

\

1
€ TOTALE | / /
ASPETT0 ESTERIORE DA BB, M oLl PESOKG POATD
NNV A | Iy Vi
hoNseaA 0 20 TRSPORTOANEZZD e DRI . /
l el 1,211,.8139 \|0i{>mm ;

r:mumoufvmmpg

HUAERD PROGRESSVO

{1) So%o In cass diutlizza In gogiluzione dalla cartificazione fiscafe. (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 241/97 e successhva modificazioni.

€ Utficzars # reting pex | centesin i Euro.

made in Indonesia - Importate da A.N.5. Intecnational 5.1l Mozzate (€0) - www.nikoffice.it

-/



s e ' "_ . Aftenzione: [T - S i N ;

! e ST e B \ // .
| fogli, di-questo bollettario’ sono in carta chimica AUTORICALCANTE Per nan produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachlarazmn: scrttostantl a fcglup smgo—

lo e non a ricalco. doet pan

Dichiarazioni
Ai sen3| dell art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D. M 13 4—79
] e della legge 132/1987 L. . RS

J 4 -

A) TRASPORTO DI GOSE INGONTO:PROPRIO  .* .. |
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

-
_ ~ P

Il sottostritto, titolare di licenza all’ autotrasporto d| cose in conto propno
B A N

“
ne - R _ dlch|ara che le seguenti cose song (*):
O disua proprietd; . s; T v |:| ‘:_‘da 8550 e‘;/borate trasforruate nparate o simili;
[l daessoprodotte ovefidute; = [] “teiidte’in deposito in réfzions af contratto
[1  presein comodato; Tl di deposuto o un contratto] di mandato
[.]  presein locaziane; ad acqmstare ca vendere
Firma leggibile del titolare
{o del suo tegale repprasentants)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI'‘COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio” .
n. , dichiara che le cose trasportate'sono (*):
(] disua proprieta; U prese in comodato; B - prese in lecazione.

_—

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo lega’s rappresentante)

2 ;".. s /,

(*) Dichlarante Fipotesi o le ipotesi ché‘rioon'or'w.f ; ¢
N.B. - La dichiarazione B) va fatla anche net caso che il trasporto, oltre che essera occasionale, comprenda cose cha rlentrano fra qualle

4 N .
previste nelta licenza e va quindl aggiunta a guelia di cui alla letigra A).



4 - CEDENTE: Dina, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Pariia (YA

" Azienda per 'a Mobilita nell'Area di Teranto SpA
’ 74121 TARANTO - Via Cesare Batusti, 657
Te!, 099.73561 » Fax (09.7794247
Partita jva 00146330733

DOCUMENTO D] TRASPORTO

(D.d.t.)_ opr 472 del 14021096 - 0.AR. 696 del 20121008

de!“l\é{ O(}JO/{S I

[ vettore 7] cedente

[ cessionario

CESSIQNARIC: Dinta, Dipendenza, Domicikia 0 Residenza, Partita VA

TS ANBE PO

LU0GO DI DESTINAZIONE {se diverso dalindirizzodel cssionario) £ VARIAZION!

FNBUICA [ 5E)

| |
e |

CAUSALE DEL TRASPORTO

AVORE At (&3

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e giialita)

V8. ORD. M. DEL

P
3 in contod
[J asaldo{
IMPORTO *#

77«

S oo EpyDofE

:;lSPETTO [ESTERIORE DEI DENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

bl

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

|||||

Emm'

N o

I\il

. ] : cedente TIRMA DEL CONDUCENTE |
Consegna o inizio trasporto @ mezze 'J
! tess;onano q § ,{ -
ANNOTAZIONT - VARATION! - NURERG PROGRESSIVD & ﬂkmnummtl‘\/_.-"‘
: 3
| .
+{1) Sclo'in case df utilizzo in jone dettaefiificazions fiscale.
651203033 ) g {2) Al sensi dell’at, 3, comma 2, d3l D.9R, 44.1,/976 successive modificazionl

£l

r



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

DICHIARAZION!
ai sensi dell'larL 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 & della Legge 132/1987
[

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

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

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

3 da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto di depasito o

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

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

Q di sua proprieta; D prese in comodato; Dprese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'pétesl o I ipotes che ricariano.
N.B. - La dichiarazions B) va fatta anche nel caso che Ii trasparto, oftre che essera octaslonale, comprende casa che slentranc fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul zlla lettera A).
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Tl 5

. . 5 ‘59 ;\
: Sp.A.

Azionda por la Mobilitd nell’Aroo di Toranto % %)\ .

Allegato 3

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. éa g TARGATO

Ovvero
ALIRO:

oma: (IR W £ 0

LAVORO: STACZY & Rigtidese YWJTORRE K R S71H0
(MAANTY AL pENTR ZONE

At 428 gateRM- 45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data__ ; N. data
Ord. lavori N4 Eé 69 data & N data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. 629 data {Z QQ/D N. data

DDT ritorno N 456 do]‘cg)"fodb ;N data

DDT rest. Ric. NAKZ data 0.2 4(5—— . data
OPA VERBALE Bt Cocys DO

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

Z/fq 4(€ oltre IVA € 45)32'? Tot. € 8527,8)7

sono state'e P7rte: conformn‘o ai poﬁ‘: conirattuali.

Taranto i

IL TECNICO [NCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE | LAVORI.coviiiiiiiiici e,

Socl'el'd per AzIonJ con Soclo vnico soggeh‘a a direzione e coordinamenio da parte del Comune dl Taranto
Via C. Baifistl, §57 » 74121 Taranto eTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 e web: www.amat.la.it «e-mall: amaot@pec.amat.ia.if
Codice Fiscale, Parlita iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranfo; 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato,

-



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sdzerals oy 4a ORI Tie'arna i Taramo

ran_ QTR
- LA 2015

@.ﬂ Amnre Dalegato

Sedo Legale: Via S, Cosarea, 9 ANDRIUm 06 Drun Glnerale ‘ Qsre Mfk
Stabilimento: Viale deflindustria Z. 1 . DA OmweAmiisivo  CRUALITA

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

meccanica g, guve

. CuNeenasO9e02
P. VA 016 628 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA ’fg: Cortabika ! Maselng Lision 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS Blanciy o
E-mail: andriuto.meccanica@libera.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA DL Esertize /Sosta ]
tt:‘-‘ hfumhcafSrahstca C
nh -
FATTURA DEL Spett. URD Riserse Umane
428 06.11.2015 AMAT SPAYG AfiGen PRRR SINSTH,
G ia L !
VIA CESA et 657
74100 TARANTO o
| AUTOMEZZO ' ' |
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 272 XG
Soc 552

—

10
10

CQUANTITA!

GescRiZione ' . IMPORTO

Ricambi

revisione radiatore acqua 250,00

It liquido radiatore Parafiu 35,00

kg olio ventola 35,00
totale netto ricambi 320,00

Lavorazione

Lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua di raffred-
damento motore con s/r tubazioni complete e scambiatore
di calore: eliminazione perdite acqua con serraggi fascette
manicotti: verifica integritd manicotti: spurgo impianto raff.

ore lavorative 16 x 20,00 320,00
VS/ORDINE Prot. 20322/UT del 05.11.2015

Lavoro n. 383/P 2015

CIG - Z3A16FAAFC N. RIC

pagamento fattura caon bonifico bancario - N. VA 34 =

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana DATA D) Ff:GISTR 1IN V.
IBAN - {T 44 S 02008 79191 000010776977 ‘&-ﬂﬁ:‘

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPGNIBILE IN EURQ
640,00
640,00 22% 140,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
140,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
) 780,80 -,
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ease di mancato pagamento entro 15 giorni della fatiura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi sutorizzo {'emissione
din. 1 tratta a vista,

Duily Center' .. . ! ¢ assistenza’ NIVECO , ‘ B
ke - i istohza T o
Etu.u i i "'&fm.ﬁﬁ.ﬂﬁﬁi& wf"’ﬁ R”W ki --‘*stiﬁl‘;?}t_.gﬁ&&u; _32--“' dfatd) ﬂ”‘:‘ek\ﬁama; i Wx'iqﬁ"w 5.5'

' ‘i:

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI @ -

| . o AdrTe,
+ . e Jé"
" ' i : A




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legate; Via 5. Cesarea, 9 *
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. |

Tek. ufi.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA 016 528 707 48

E-mail: andriuto.meccanica@libero.il

RIPARAZION] MECCANIGA/CARROZZERIA
SAUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS £ -
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA BC Etride/Sosti
WS Womalica ) Stalistca

~Amat

Mowaics o i et neX area . Tamno

o971t

e n
o TTT0 205
A A Degaty :
® 06 Defetsre Gengrale QISTEM'.\
DA Dietars Amministratvg UALITA
Teetics CFERTIFICATQ
i f@ommﬁ‘ TUNLEN1SD 9007
454 Cormerciale | Maneling Ciasion 2000
Wl Centabika Biancis

C
Ukﬂ il inne i -
FATTURA DEL Spett, URU  Riserss Umgns ¢
428 06.11.2015 AMAT SPAXG AfadGen. PRRR. SINIST:
VIA CESARIBA B ti?657 L
74100 TARANTO o
|mPo | tARGa _ P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 272 XG '
Soc 552
S A A e T e R e e B R e R e
Ricambi
1|revisione radiatore acqua 250,00
101lt liquido radiatore Parafiu 35,00
10|kg olio ventola ) 35,00
totale netto ricambi 320,00
Lavorazione
Lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua di raffred-
damento motore con s/r tubazioni complete e scambiatore
di calore: eliminazione perdite acqua con serraggi fascette
manicotti: verifica integrita manicotti: spurgo impianto raff.
ore lavorative 16 x 20,00 320,00
VSI/ORDINE Prot. 20322/UT del 05.11.2015
Lavoro n. 383/P 2015
CIG - Z3A16FAAFC N. RIC N
pagamento fattura con bonifico bancario e e S 'VA---j-’-/-B 0
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana | DATA Di REGISTR, 7Ny
IBAN -1T 44 8 02008 79191 000010776877 -im5:
IMPONIBILE [TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
. 640,00
* 640,00 22% 140,80 TOTALE IAPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
. 140,80
D TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
780,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA FAGAMENTO In easo di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatlura, salvo
diverse condizion espresse sulla stessa, vi sutorizzo Temissione
din. 1 tratta a vista,

O




“ VIST! ’

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFICID PERSONALE .
verifica condizicne, ordine & contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale .
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
' ' o T DATA . |FIRMA DEL RESPONSARILE
{Conv. n° ] del . -
’ IL RESP. UNITA' PERSONALE
_|peterm. AD. n° del _ per supervisions
) DATA FIRMA
B Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento T
'S
-<=F
: St verifica quantitd, docurmenti e condizioni confrattualj
_ IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione J |Contr. Rep. n, / — del
~IDATA FIRMA /d @) 20
S,
Defib. C.A. n. / del %
|Delib. C.A. n. : de]
UFFICIO RAGIONERIA '
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del
- = —— ———————|\a
data scadenza pagamento indicaia in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/o -
DAT 0% FIRMA DEL RES LE _ ILRESP, UNITA' TECNICA
: 1 . per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA % BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione ,
TPATA FIRVA a /WLM
\, UFFICIO TECNICO
‘ . verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORWMATICA E STATISTICA Data scadenza pagameit @ ( /{
verifica daff tecnici @ [// /
Data scadenza pagamento m / % J\ FIRW REfSPjNSABILE
T )
DATA JFIRMA L RESPONSABILE UNJFA' TECNICA
per supervisiipie
[PATA FIRMA DEL RESINSABILE
), N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: t U /
verifica conferimento incarico ), M/(M,&
Conferimento del ......oc..oovvieeeeeceerieess PRObvit e, 0 f" {j &% ~ /)
B : II:'CAPG)‘UNIT_'A‘M‘.GG:‘E"PP.RR‘:" A (R . / K
DATA_ FRMA . — A




Azienda per la Mobilitd nell'Aroa di Tarento

Prot, 20322 /UT Taranto [ 05.11.2015
Spett.le
Lavoro n. 383/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

Fax n. 0831 813578

OGGEITO: bus n, 552 - Ordine di esecuzione deilavori di REVISIONE RADIATORE ACQUA.

CIGI3A146FAAFC
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 20042/UT del 02.11.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 624 del 02.11.2015 per lavori di: EBOLLIZIONE E PERDE
ACQUA.

b. detto preventivo, pervenuto in data 05.11.2015, assunto al protf. 20320 del 05.11.2015, indica il
costo dellintervento in € 640,00 + IVA, di cui € 320,00 per manodopera ed € 320,00 per i
ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento; € 640,00 + IVA, di cui € 320,00 per manodopera ed € 320,00 per i
ricambi occomenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi decorrenti dalla data di ricevimento dei
ticambi;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri 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, nessunc escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaude”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su agpposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita dlla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di imperto superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con asito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttgfie generale
Ing. Giovan atichecchia

rMod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | &10: 13/7/2015 | Rev. 01 I




Aziends por fa Mokilite nell Area o larenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Puntc "VI" delia proceduray)

Og BUS AZ, fﬁ REVISIONE RADIATORE ACQUA)
Il giorno V2L LLL0E, alle ore 7kre¢ % ... , presso la sede AMAT/della dl’r’ro si procede alla

redozaone del “Verbale di collaudo” merenfe i lavori indicati in 1n’res‘r02|one eseguiti dalla
ditta ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 20322/UT DEL
05.11.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: (p/@ P [fﬁ//U/ @ in possesso del profilo
professionale di ....... fﬁp@dﬂ”%’ " —par. . ?Q?D (min. 205).

- Per la ditta: il Sig. ......... ﬂ(f‘f‘A(f}‘[UM ...... e

dell AMAT Il Rappredehtdinte della ditta
' ANDRIULOMEGDANICA SRL

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

Mod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo™ Dota: 13/7/2015 | Rev. 0] l




Aziende per lo Mokilita noll Area di larcnio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!
{TUTTI QUELLI PREVIST| NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabella sotfostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

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

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

a : ‘ b c d e
‘ Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1
2
3 . =
4
. \
é \
7 \
8 \
9

e

L

R
]

o
b

—
F-9

—
[44]

—
o

—
~J

—
o]

[ INEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSITIVO

(barrare il caso che

/
Il Rappresentant ' AMAT I 'Ropﬁqr

MECEARIEASH T

| Mod. 2/2015-AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Commessa 69.201 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura (1/11/2015 21:13 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (552 Targa CX 272 XG Modello Irisbus It. 491E.12/U91/T/F2G Km 481.532
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA €

12/12/2015 KXXXXXXXX XX KX XX XX XX XXX XXX XXX XX XXXXX pag. 1 di 1



» " CDENTE: Ditta, Dingndenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA

N A | DOCUMENTO DI TRASPORTO
- \, AN DR]IULO" (D.d.t) 2,472 te) 14.08.1996 - D.PR, 695 3ol 21 121996
E mec@anic& s.r.l,. N. J,(Ei!_g e} _"il{'_/{s

.. 72021 Francavilla Fon
‘ 1 tana.(B
Sedes z.:g;a'!e. Via S. Cesarea, 9 - Tel..O(BSF\;)MSS? g
b lrge{i‘lltx Viale deilIndustria 7 | - ¢ o
PV 016 52870748 Xveﬂore D cedente L—_‘ cessionario

T G
i .&aﬁj?ﬂd}_és}__m;ﬂ__

D In conta

D a saldo

{1) Solan cazo of wiiizzo in sostiturions delz cortificazione kecate. (2) Al sens! del'art 3, comma 2, del B.P.AL 44197 o successive modificazionl.

‘g‘i
X
N
<
TN

1,
i

:OL .‘-- - .;, Uy ‘;

ans

i T B o-1h |+ OJWE DATA DEL RITIRG

CONSEGNA G INIZIR. FRASROATOA MEZZG” D

o i i A 2o s

{umumuur-vwnm_ v "‘"ﬁx‘i}? T WUMERTTFROGTESSNO: o | FRMA DR CHORARID
¥ RO "0 P . |

R AR o € TOTALE A
) da I3 :pm ) ]
BT =TI )

FIRMA DEL COw

—_—

Pohieaneims

f

€ Uliizzare il retino per | centesiml di Euro. :
made ia Indonesia - Impertato da ANS. Intecrational s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikeffice.it




Y

lo e non a ricalco.

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

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

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*);

n. :
[l disua proprieta; . [l da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
(] da esso-prodotie o vendute; (0 tenute in deposito in relzione al coritratto” -
1 presein comodato; ’ di deposito o0 un contratto di mandato
] prese in locazione; il ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titofare,
1 {o gel suo legale rappresentants}
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, fitolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[l disua proprieta; [ presein comodato; [[1 preseinlocazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

s Firma leggibile del titolare
' . I R (o del'suo légals rappresentante)

("} Dichlarante l'potesi ole ipotesi che ricorrona.
N.B. - La dichiarazione B) va fatia anche nel caso che il trasporto, oltre ¢he éssere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle
previste nella licenza eva quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



-
. . CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillc o Resitenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto Spf
74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657
Tel. 0899.73551 - Fax 099.7724247

Partita lva 00446330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©orR 472 def 14081995 - 0.9R. 696 del 21.12.1905

N.OL derlajl/lfll‘zoutﬁ

‘B mezzo:
[ vettore [ cetente

[] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendemze. Domiclllc o Residenza, Panlﬁwl

DICD AIDRUD

LIKDGE [N DESTINATIONE (se diverse dallindirizza del éessionario} E VARIAIONI

Fhewuca ()

|
ey |
|

CAUSALE DEL TRASPORTQ

in mnmi
] oy | | O asalde:
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualiid) IMPQRTO *

/ DUloBS Al

VS, ORD. R, DEL EI

(SO - .

d——_\

2L HOME ) e ACUA |

RSPETTO ESTERICRE DEJ BEMY

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

b

TOTALE €

1]

cedente
cesslonario

Consegna o nizio trasporto a mezzo
i

o
[ Nl

ARHOTAZION? - VARIAZION)
L}

NULERO PROGRESSVG ™ | FIRMA DEL CESSH )D‘X/
!

Bugdl) 651203033 (a}

(1) Sk [n caso i utiizzg in sqstfuzione ella certilcazione fiscale.

(2) Af sensl deffart. 3, comma 2, del D.PR. #4197 e successhve modificazioni



ATTENZIONE; o

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

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

A) TRASPORTO DI COSE 1N 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. .
dichiata che le seguenti cose sono (*): P . .

0 di sua proprieta; 1 da esso elzborate, trasformate, riparate o simil;;

0 da esso prodotte o vendite: - 0 tenute in &eposito in relazione al contratto di deposito ¢

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del sug legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titelare df licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sano (*):

Q1 di sua proprieta; [ prese in comodatg; O prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichlarare I'ipotesi o lo ipatesi cha ricorrono. N
NB. - Ladichlamziene B) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose’ che rientrano fra quelle previste nella
licenta e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A},



“j .: : * .'. e’ '
N \ 6) Azlonda por la Mobilltd noll*Area di Taranto

SC— -

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. Sb Z TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: mUM‘éW
LAVORO: \{L\\f W Zp/({(/\_,‘vd\/\.e

FATT. N. QZ@ data @/ﬁ/ls/

Nota l:Jff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Left. Incarico N._____ data N. data
Ord.lavori  N. 2032? do’rco\ng N. data
Ord. ricambi  N. data R data
DDT andata N. 6?4 dataS2-A /§; N. data
DDT ritorno N, ﬁa data %/I' 9 ;N data
DDT rest. Ric. N. data . N data

COP\A (FRBALE P Cotwv

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

¢ OULD  opevae A4EB0  tore 760 {0

sono state eseg /fe in Zonformrfc:: ai pom contratfuati.

Taranto li /L‘Z

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA' ... ...
DI SEGUIRE | LAVORL....ccciiiiiiiiiiiiniaeen,

Soc.‘efu per Azioni con Soc!o unk:o soggeﬂa q dfrezlone ) coordinamenl'a da parfe del Comune df Taranto
]

Via C. Battist], 657 = 74121 Taranio eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 ewob: www.omatla.il »e-mall: gmal@pec,omat.ia.it
Codice Fiscale, Parita lva e N° Isctizione al Reglstro delie Imprese df Taranfo: 00148330733 - Capltale soclale: € 5.497,.272,00 inferamenfe versalo,



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seda Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilit_nepto: Viale delllndustda Z. 1,

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVAD1E 529 707 48

E-mail: andrivio.meccanica@libero.it .

ANDRIULO
MEeCCANICA 5.2 s s

YOI Commercizls / Markeing
WG Contabiltd Blancio
WS Esercizio) Sosta r

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP. \§8  iiwmalica / Statislica

hﬂnhmmnd@rgfm

13 N0y, 705

A8 honmye Defegato (]
@ 5 Dirsttpre Generale
BA DretoreAmminstaidd IO AL(TA
&1 Dieedore Tecnico

SETEMA

cERnFICATO
@H.uso-m
VISION 2000

C

UMY Mandenzione/Tecnica L

FATTURA

pagina n. 1

DEL

434 12.11.2015

Spett.

74100 TARANTG

TR HISOTSE Urnane r
UAG  Alfari Gan, PPRR. SINISTR
AMAT SPA mg Uficio Ragioneria

VIA CESARE BATWSENE57 o

W]

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 343 RJ
Soc 470
Ricambi
1|serie ferodi post. 2994078 331,81
1|serie molle ganasce 42541681 141,49
1|tubazione aria freno post. 99481332 36,82
2|tamburo post. 42546016 776,30
1|cuscinetto mozzo post. 2896882 386,02
1|cilindro freno post. 99458093 488,32
1|kits pattini frenc ant. 42536301 406,93
1|kits dischi freno ant. 93161407 863,95
1|sensore ABS 412005659 75,62
totale netto ricambi 3.505,96
Lavorazione
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant., pinze freno, pat-
tini freno, dischi freno per revisione generale freni ant. Con
schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze freno
stacco e riattacco ruote post., tamburi e ganasce freno per
revisione generale freni post.:
sostituzione tubazione aria e cilindro post. Pneumatico con
taratura impianto aria;
stacco e riattacco serbatoio gasollo con bonifica interna:
riparazione e saldatura staffe sostegno serbatoio: rifacimento
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPON!BILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTOQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
*SEGUE*
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diversa condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emisslons
din, 1 tratta a vista,

S

CENTRO REVISION| MCTC AUTOCARRI

,j‘.‘

._,,_ (D, &

v
v

N

-)‘-
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industtia Z. 1.

QUALITA
» [ ]
mMeccanica s.. camrcno

. UNIENBOSE
P. IVA 016 529 707 48 RIFARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA, VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
) MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TURI ALTA P.

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

E-mall; andrivlo.meccanica@libero.lt

FATTURA DEL Spett.
434 12.11.2015 AMAT SPA

pagina n. 2 , VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TiPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 343 RJ
Soc 470

oy

GUANTITA™.

A I
e
ok B

in Iamlera mensola mferlore prote2|one serbatoio gasollo
con inquadratura e messa in linea:
ore lavor. 28 x 20,00 580,00

VS/ORDINE Prot. 20383/UT del 06.11.2015
Lavoro n. 384/P 2015

CIG.ZD716FC3A7

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

N.RIC. N. IVA 57
DATA DI REGISTR, 12.Npy!

i
IMPONIBILE ' TOTALE IMPONIBILE TOTALI_E IMPONIBILE IN-EURD
4.085,96
4.085,96 22% 898,91 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
, 898,91
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOQ IN EURD
4.984,87
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA - PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla faltura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratta a vista,
‘Daily Center.. - g s;sma ,,IVECO e ke
g@:jn LR ":7f "%}:'w g . Qm&ﬁk*k"&"(;v WHW s

&

.@g. B

‘.«H 3

;CENTRO REVlSIONI;MCTC AU

:44..14.1 - 3
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13 Nov. 2015

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale; Via S. Cesarea, 8
Stabilimente: Viale dell'Industria Z. 1,

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. WA D16 528 707 48

E-mall: andriulo.meccanica@libero.it

74100 TARANTS

T T sE Gane
FATTURA DEL Spelt. BAS  AffariGen, PPRE. SINISTRI
434 12.11.2015

AMAT SPA mg Ufficit Ragianeria "
VIA CESARE BATH S5l 657 ]
8]

B+ hmmae Delegalo (m}
® D5 Dratsre Gonerale SESTEMA
: mﬂmﬂislmim DALITA
4 ] iretore Tecnico
MNSCTANICA. Soup st oo SO
-3 Wi Commerciaie | Marketing ”@,’*’wm
RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA 408 Contabifid Blancio VIBION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALl -AUTOBUS  * ¥S$ i) Sot C
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP. |  |izmabenfSuoterns

C
WA Manvtenzions i Teenics
=

—friro - ------==2] [tarca - P.l. 00146330733

Autobus Urbano CA 343 RJ
Soc 470

Ricambi
1|serie ferodi post. 2994078
1|serie molle ganasce 42541681
1|tubazione aria freno post. 99481332
2itambure post. ) 42546016
1|cuscinetto mozzo post. 2906882
1|cilindro freno post. 99458093
1ikits-pattini freno ant. 42536301
- 1|Kits dischi frencant. _______ _ _ . 93161407
1|sensore ABS 41200559

totale netto ricambi
Lavorazione
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant., pinze freno, pat-
tini freno, dischi freno per revisione generale freni ant. Con
schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze freno
stacco e riattacco ruote post., tamburi e ganasce freno per
revisione generale freni post.:
sostituzione tubazione aria e cilindre post. Pneumatico con
taratura impianto aria;
stacco e riattacco serbatoio gasolio con bonifica interna:
riparazione e saldatura staffe sostegno serbatoio: rifacimento

331,81
141,49

38,62
776,30
385,02
488,32
406,93
863,95

75,52

3.505,96

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TQTALE DOCUMENTO IN EURO
*SEGUE*
FIRMA ACGETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizionl espresse sulla slessa, vi autorizzo I'emissions
din, 1 tratta a vista,



VIEBTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
. verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PEREONALE

- verifica visite di accertamento sanitario del personale .

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
’ C o T DATA — |FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° ‘ del -

| IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del - per supervisione :
i DATA FIRMA

Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento e

L3
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UPEICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione | |Contr. Rep. n. ' del
JDATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
]Delib, C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n, de!

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Daia scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
[PeT BUpervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1OATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verlfica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

DATA __|FIRMA

“I-CAPO-UNITAAA:GG: E'PPRR:




]

21 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

dde Legale: Via 8. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. L

Tol. uff.; 0831.818836 - Fax DB31.813578

P. VA 018 528 707 48.

E-mait: andrivlo.meccanica@libero.il

RIPARAZION! iﬂECCAN[GNCARROZZERlA

® SISTEMA
Y AIQDRIU.FJO QUALITA
CERTIFICATO

TNESCCANICE s

UNLER450.9602
VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! -AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTAP.

FATTURA
434
paginan. 2

DEL
12.11.2015

Spett.

TIPO TARGA P.I. 00146330733
Aufobus Urbano CA 343 RJ
Soc 470

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

RS o ,mu:-;-q:qu.myA-‘EvaE_ T

SCRIAGHEEE

e

con inquadratura e messa in linea:
ore lavor. 29 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 20383/UT del 06.11.2015
Lavoro n. 384/P 2015
CIG.ZD716FC3A7
‘p‘agamentofatturaconhonifico ‘bancarie
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

N.RIC.

St N o

DATA DI REGISTR._ 1.7 NV fggg_g‘

IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALIE IMPONIBILE IN EURC
4,085,986
4.085,96 22% B98,91 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
898,91
TOTALE DQCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.084,87
FiRMA ACCETTAZIONE FATTLA PAGAMENTO In caso di mancale pagamsnte entre 15 giori dalla fatiura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze I'emissione

din. 1 tratia e vista.




VISTI

/V/P

.4
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitariorde! personale
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n* del
’ T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{comv. n° del . )
' ) T IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per stpsrvisione
] ) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
[
IDATA [ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
. . LTI verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
- 1L RESP. UNITA" CDNTRAT’fI
.. . per supervisione JContr. Rep. n. def o
~|DATA FIRMA

g

Delb. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Cata scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA s, FIRMA DEL RESPONSABILE
] DATA 0 FIRMA DEL RESE BFLE \ IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
'ILRESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. [per supervisioge .
ToATA TFIRMA M
b UFFICIO TECNICO

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

verifica perfelta esecuzione lavori

[ Data scadenza pagﬂﬁt% ? / W 4 6-

Data scadenza pagamento

DATA /ﬁ? / 4)\ ﬁ{y@\DEL RESPmN‘SABFLE

DATA . FIRMA !
[DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. \ M JZW W
verifica conferimento incarico M
Conferimento del ............oevevevecnnereins Prot.....eec v,

DATA,

/uw AR ﬂh




Azxionda por la Mobilitd nell’Area di Toronto

Prot. 20383 /UT ) ' Taranto i 06.11.2015
Spett.le
Lavoro n. 384/P 2015 X ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 470 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FRENI.

a

CIGID714FC3A7
Visto che: -

con nota AMAT prot. 19795/UT del 28.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 685 del 28.10.2015 per laveor dii CONTROLLO TELAIO
SOTTOCASSAE FRENO A MANO BLOCCATO.

detto preventivo, pervenuto in data 03.11.2015, assunto al prot. 20374 del 06.11.2015, indica il
costo dell'intervento in € 4.85,96 + IVA, di cui € 580,00 per manodopera ed € 3.505,94 per i
ricambi occormrenti.

Tanto premesso, con la presente si enfette l'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti

condizioni: £ fbis $C + (/‘ Al

C.

costo dell'intervento; € 4.85.%6 + VA, di cui € 580,00 per mancdopera ed € 3.505,96 per i
ricambi occormenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 07 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'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 softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna det veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & rifetita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bu? non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttgre|generale
Ing. Giovanfji Matichecchia

Mad. 3/2015 - AT | "“Ordine di esecuzione deilavori " | 5@10: 13/7/2015 | Rev. 0] |




- pi i o m T sp.A.

Azienda por lo Mobifita neil Aros &i laranie

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS AZ. 470 REVISIONE FRENI)

Il giomoM%‘.}; alle ore%zfﬁ presso la sede AMAT-/deIIo dittq, si procede alla

redazione del "Verbale di coliaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguifi dalla
ditta ANDRIULO, autorizzali con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 20383/UT DEL
06.11.2015.

Sono presenti: ,
- per AMAT; £/8' . PD@ N //QA M' in ‘possesso del profilo

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

orofessiondle di *. A 0.0 JV=C M CO + par R (min. 205).
- Per laditta: il Sig. ............ X, Mﬁ&[UM ......................

-) Risultati deél{operazigne di cqllavdo; 8‘ .

-) Eventuali osservazioni:

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

LR Al L Y R P Y F Y T

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

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

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

| Mod. 2/2015- AT | "Verbole di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




/
/

/

I}

Aziendy per lo Motilita nell Area di lorgnio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio , Quantita Cosfo ricsfmbi sos:tgiﬂ
1 ——SERtﬁERGDi 1 \éy

2 MOLLE GANASCE 1 ér

3 TAMBURO FRENO POST. 2 éT

4 CUSCINETTO 1 A

5 CILINDRO FRENO ] %

6 KIT PATTINI FRENO 1 N

7 DISCHI FRENO 4 ¥y

8 SENSORE ABS 1 N\

9 /—\

10 \

11 \

12 \

13 \

14 \

15 \

16 \

17 \\

18 \

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ2): Q POSITIVO j NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rapprese cn%ell'AMAT Il Rappresent _'!

della ditta

NICA SRL

/ : — T
| Mod. 2/2015 - AT | “Verbale di collaudo™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] I
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CEDENTE: Dia, Dpe ndenza, Domicllo o Residenza, Partita VA DOCUMENTO DI TRASPORTO
[ AN RTTTT 4
‘{1‘-1" : d On (Ddt npnmuumuams DPR, 621 21.12.0
MY mMeccanica g1, i ’7 %5
Sede Legi?sbl;rancavnra Fontana (gR) . del
Smbll’lmﬁ;l\;t;\ Vnmrpd %néﬁ'sgie;’;"fl’rﬁ?s a mezo:
JI185L57 .
¢ 0748 ~Nyettore D cedente D cassionarlo
% Doresciin b Resioenza, Parbia A LOGG0 OF DESTIAZIONE
R T éﬁ D
TEO Mo
mﬁs TRASPORTO \) R D in conto
. |:| asaido

IMPORTO
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1
PHNOTAZIONS - VARIAZION

.| MUWMERD PROGRESSAVD -

FIRMADEL CESFONER0

\

€ Utilizzare |l retino per i centegimi oi Ewo.
made in Indonesia - tmportato da A.N.S. International s.tl. Mozzate (€0) - wwwenlkofficeit

\



Attenzione: o )
I?'fégli di’ questo bollettarid sono in carta chimica AUTORICALCANTE.: Per nc;.n _p_'r-odurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachlaraz’ onl sottostanti a fogl:o singo-
lo & non a ricalco. .
Ny
a Dichiarazioni
Al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, deli'art. 1 del D. M 13-4-79
e della legge 132/1987 _
e / A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3. 500-

Il sottoscritlo, t|tolaqe di licenza all‘autqtrasporto di cose in conto proprlo

coan:s

‘.‘ - b . N - ;’
. _ ‘ , dichiara che le’seguenti cose sono (*):
di sua proprieta; (] daesso elaborate, trasformate. nparate 0 simili;
da esso prodotte o vendute;” L} tenutein deposito i in relznone al Contratto
prese in comaodato; [0 dideposito'o un contratto di mandato. ‘.
prese inlocazione; £l ad acquistare o a vendere.
' ' f
Firma leggiblle de! titolare
‘o {o del suo legala rappresentante)
1 . ] N ‘ '
B) TRASPORTO OCCASIONALE Dl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A P!ENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza alr autotraspérto di cose-m conto proprio -
n : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
(1 disua proprieta; Il presein comodato; (0 prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresenianta)

(*) Dichlarante lipotesi o le Ipotesi che ricarreno.
N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essera occaslonale, comprende cose che risnirano fra qualle

previste nella licenza e va quindi agglunta a quella di cuf alla leftera A). ’ .



CEDENTE: Ditta, Dipendenga, Domiciéy o Rasiﬂenzz‘.F.ZILiLE Nﬁ' "
T e TR e
: AT Xl el

“ ) ]
i / > l‘.‘f-‘ ¥ i .l ]
72021 Francavila Faand (BR) .
Luec Lagale: Via 8. Cesarua - Tol. 0831,8111/2
sizbilimenta \idta dil’Indugiria, 2 '
PAVA H1d3.:470748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

S s

a mezzo.

D vettore D cedente

D cessionario

CESONARIQ: Dittz, Diperwdeka, Dormicllio o Resldenza, Partita VA
DN S

LG DI DESTINAZIONE

R
st 65F

INx

|:| in conte
D a saldo

AN

N

{1) Salo In caso ¢l utilzzo In sostituzions della certificazione fiscaln, (2} Al senal dsl'art. 2, corma 2, del D.P.R. 44197 & sucoessive modificazion!,

€ TOTALE

BT~

A \
THUEN 6

;CDNSEGNA 0INIZI0 TRASPORTO A MEZZO gedentz

emtRRSlOnZs

A

ORAE DATA DEL RTIRD

TAZON - VERATING

/
i
U

. €Utiizzare |l reting per | centesimi ¢ Euro,

‘made.in Indonesia - Importato da A.N.5. International s.6l. Mozzate (€0) - www.nikoffice.it

4L u///%/



Aftenzione: )  C
vt .v.,'"- L - e -

¢ 7Ifogli*di'questo boliettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non. produrre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-

lo & non a ricalco. '

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

-e della legge 132/1987 . P
v H . ,

! "/ A) TRASPORTO DI COSE INCONTO PROPRIO c
PER UNPESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG 3. 500

II sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in cgnto p_roprio ‘

| o ”

n_ o e , dichiara che le seguenti cose soho )
[l disua proprietd; - - ) | da.esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
- ,da esso prodotte o véndute;” "’ . ] tenute in deposito in relzione al contratto
0 7 prese incomodato; | . " . \ Ll i deposito o un contratto di mandato
prese in locazione; T ' L] ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titofare
(o del suo lagale rappreserntante) -

.-

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

. 3
II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. et , dichiara che le cose trasportate sono (*):
O disua proprieta; - D prese in comodato; L] prese in locazione,

s

Ld
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

K

\ A v A
Ll o . .
(*) Dichiarante I'lpotes! o le ipotesi che ricorrono. '
MN.B. - La dichiarazione B} va falta anche nel caso che § trasporto, clfre che essere occasionale, comprende cose cha rientrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A), ’



. CECENTE: Ditta, Dipendenza, Comicilc o Residenza, Parta VA

Azienda per fa Mobilta neil’Area di Taranto Eok
74121 TARANTO - Via Cesars Battist, 657
Tel. (09.73561 - Fax 089.7794247
Partita lva 00146330733

* |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) ver 472 61 14081996 - D.RR. 696 del 21.12.1995

G5B ARMPZAS |

amezzo: .
[ vettore [ cedente

[C] cessionario -

P AR

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diversa dallindirLzn del cesslonario) £ VARIAZION! y

( ber

= TANVINY [T d

CAUSALE DEL TRASPORTD

QUANTITA,

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

VE. ORD. N,

DEL

(3 inconto
0 8 saldo
IMPORTO

gfo Pk

AVOBUS  Af,

oullotco TEcnro  fAllo A

— f FLG0 A Do Fedo

-

PETTG ESTERIORE DEN BEN

A Sh

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

PORTQ

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRD

|11||i'|| |

3

Fonsegna o fnizio trasporto a mezzo cedente

| o1
e A S A § A

FiRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZION) - VARIAZIONY

KUMERD PROGRESSMD =

FIRM DEL CESSIONAR'Y ’UL”'
el

651203033 (a)

1) Solo in ¢aso df utilizo in Sostituzione della dertiichzione fiscale,
{2) Al sens! dell'art, 3, comma 2, def D.ER. 44197 ¢ sutcvessive modificazionl



ATTENZIONE;

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

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

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

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

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

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

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

Qdi swa proprieta; [ prese in comodato; ( prese in locazione,

€ gostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante}

'*) Dichiarare I'ipotesi o la Ipotes! che ricorrona.
NB. - La dichlarazione B) va fatia anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprends cose che rientrano fra quelle previste nelia
licenza e va gulndi aggiunta a quetla di cul alla lattera A).



Commi;ssa 68.996

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 23/10/2015 13:00 | Datachiusura 12/11/2015 09:32 |Stato Commessa: APERTA

Veicolo 0470 Targa CA 343 RJ Modello Cityclass 491E.12.29 Km 746.052

Num. Carrozzeria:

Cliente: 21257 ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ota Tot1
Costo Lavorazioni Interne.... 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne, €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €
COSTOQ TOTALE COMMESSA €
18/11/2015 ) 9.9.6.9.0.0.6.6.0.0.0.0.0.9.0.0.90.9.9.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.4 pag. I di 1




OS5I e

S 4 ;' B ¥
- . . SPA. & )
Aziondo por la Mobilitd nell’Arco di Taranto @ V “?% o]
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. él} ! TARGATO

Ovvero
ALTRO: A |/

-

DITTA:

A .
LAVORO: (M'Uf" S P V//U\/\-'“

AN, AU ata ALM-AS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Letf.Incarico N._____ data > N. data
Ord. lavori N.M data %‘Kféj*\“N data
Ord.ricambi N.___ data ; N data
DDT andata N.ﬁgi datlS10- ¢S, \. data

oo rtomo N A5 S datgAAM S ; N, data
DDT rest. Ric. N. 4“9 do’raﬁrgt'ﬂ»/{g; N. data

CoViA VF?WL%

. DY, y - . )
E' stafo verificato che Icvora%g?)ﬁ {9/710 fc%ﬁ%ure, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importa complessivo di:

€ 49@8, géonrenmé QWQ/ Tot. € 4P€4,9/

sono state eség jfe 7conf0rmifd ai poﬁi'confraﬁuaﬁ.
Taranfo i ,ﬂ‘?{ //Lf /; r
IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ... f N
DI SEGUIRE I LAVORI....ceviiieieieeiveen

Socletd per Azion! con Socie unico soggeiia o direfione e coordinamento da parte del Camune di Taranto
Via C, Baliistl, $57 74121 Taranto «Tel. 099 73541 #Fax 099 7794247 eweb: www.omaot.la.it »e-mail: amot@pec.omat.o.it
Codlce Fiscale, Partifa iva e N° Iscrizione af Reglstro delle Imprese di Tarantfor 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. I.

.AN_DRIU_LO®
mecCaniCa s..c

RIPARAZIONI P;IECCANICA!CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Tei. uff.: 6631.819836 - Fax 0831.813578
P.IVA 016 520 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@liberc.it

SISTEMA
QUALITA
CERTFICATO
UNLEN-S0-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
436 13.11.2015 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 202 XG
Soc 524

RICAMBIDI FRNITURA AMAT

‘farita pex La motika ne'ama o Tarant

Lavorazione

Stacco e riattacco ruote ant., pinze freno, pattini freno,dischi

freno ed assale ant.: revisione generale avantreno con estra-
Zione mediante fiamma ossidrica perni e boccole fusi: alesa-
tura sedi alloggio boccole e perni: revisione generale freni

2|kits fuso a snodo

1|pinza freno ant. Dx MnM
1|pinza freno ant. Sx » 1.4 DIC, 2015
1|kits pattini freno ant. B AncseDeegalo :
2|kits segnalatori usura ant. ¥ Dwlembenerle
1|kits compressore aria guarn.e valvole ks %T;zmm”" [
1|kits compressore aria guarn.e valvole I Apzes ) Conratd
2|sensore abs B Cemmeaide) Markeling
1|compressore 'ﬁ% mﬁ?”
1|kits dischi freno ant.

WS Warrfica/ Statistca
357 Yanatenzione f Tecnica
W Rlsosse Umane

1956 MxiGen. PRRR. SINISTR)
AN Wiico Ragioneria

o Seff Qualtd

Do JdgUdoooo oo g9

ant: s/r compressore con taratura impianto pneumnatico
ore lavor. 28 x 20,00
VS/ORDINE Prot. 20193/UT del 04.11.2015

560,00

din. 1 tratta a vista.

Lavoro n. 380/P 2015
CIG.ZAF16F066D
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
560,00
560,00 22% 123,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
123,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOQ IN EURO
683,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In easo di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione

Dall Center’ s * assistanza’ |VE_.CO

gre «’*’Z"’_;g g.f;_ f:‘"’”"'s'%"; BN *".’5?»"%?;‘" R "”'"?"'1"«3?’&”3: YD ?zi*‘?‘""‘

o g 5 BatN

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI .

hiu X

\

N, amruru

o RS mmmﬁ
-"-g:ii &kdws Eﬂ{“ hé@'&%bi’.a:n .m._ﬂhf}tﬁﬁ: AT

ummu

N FNC

'N IV;\34$3

DATA DI Huuism. 14.D1.C.2014 ]




15 DiC 2015

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seda Legzle: Via S. Cesarea, 8

SISTEMA
Stabilimento: Viale dellIndustria Z. 1. QUALITA

. o CERTIFICATO

Tel. uff.: G831.819636 - Fax 0831.813578 - ¢ T T NEE0 N

- P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOEU.S

E-mall: andrivio.mececanica@libero.it MACCHINE MOVIMERTO TERRA - CENTRO TUE! ALTA P.

FATTURA DEL Spett.
436 13.11.2015 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

i,g“\p{\_ﬁ_@uxmmy#%: q‘ﬁ’l&" T = 7 ::,“ = R T

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano CX 202 XG

Soc 524

e T eRPONE
RICAMBI DI FORNITURA AMAT

Aumlapan‘u?a nel'area i Tarant
kits fuso a snodo

1lpinza freno ant. Dx "234
4|pinza freno ant. Sx " 1 4 DIC. 2015
1|kits pattini freno ant. D AmmmDerp [
2|kits_segnalatori_usura ant. B ll;?i?:i‘;ﬂ;ﬁ;mm Q
1|kits compressore aria guarn.e valvole ? m;*_%;w;m ' i
1{kits compressore aria guarn.e vaivole ME g ool h
2|sensore abs ‘F—’a* ﬁks"rfa.‘r! Hhateling 3
1|compressore ;ig; m‘]gﬂf" -
1|kits dischi freno ant. . WE WamsicetStlss P
Lavorazione BET Pamsirmone/Tewica D
Staceo e riattacco ruote ant., pinze freno, pattini freno,dischi ?f; ;f:g;”;;;n SIMSTRIF
freno ed assale ant.: revisione generale avantreno con estra- WS Y Regoneia "
zione mediante fiamma ossidrica perni e boccole fusi: alesa- Fa afi Duslt m|
tura sedi alloggio boccole e perni: revisione generale freni =
ant: s/r compressore con taratura impianto pneumatico
ore lavor. 28 x 20,00 560,00
VS/ORDINE Prot. 20193/UT del 04.11.2015
Lavoro n. 380/P 2015
CIG.ZAF16F066D
IBAN - IT 44 S 02008 72191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO.
560,00
560,00 22% 123,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPDSTA IN EURO
123,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
683,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTLIA PAGAMENTO In caso di manzate pagamento entro 45 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi aulorizzo l'emissions
din. 1 tratla a vista.
Dﬂily Cenier - assistonza” lVE€@
P R R R B T P S A

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARRI 2 2 B

N g nxr:mw! 'oan
e atATc: Sorcror 2

MI:IWRIC N nmj4 S

DATA DI R 51815, 14.D1C.2015




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA - FIRMA
_|Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
A,
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA /0 P
Delib. CA n. delgﬁ %
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA . '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Lo ) -
b FIRMA DEL RESPDNBABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
L-RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ per supervision
DATA F!RMV ) |

IL GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici 3 D ﬁ

Data scadenza pagamento DAT ,p/%{ % RESPONSABILE

DATA ; FIRMA IL RESPONSABILE UIITA' TECNICA
per supe ne

DATA FiIRMA DEL RE NSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NG
verifica conferimento incarico /Q/

Conferir;"lento del .y Prof....c.covvieree e, V ?} {OD .P 2 ) /{

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ﬁ \

prym— D ﬁ Ta e ‘FTRMA e - - [Ep—




- SpA
Azlanda por fa Mobilité neli’Areo di Taranto

Prot. 20193 /UT Taranto i 04.11,.2015
Spett.le
Lavoro n. 380/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 524 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FRENI ED AVANTRENO.
CIGAF16F0464D
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 19717/UT del 24.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 672 del 23.10.2015 per lavori di: IN FRENATA TIRA A SX -
MANCA PERNO AMMORTIZZATORE ANT. $X.

b. detto preventivo, pervenuto in data 03.11.2015, assunto al prot. 20135 del 03.11.2015, indica il
costo dell'intervento in € 4.083,83 + VA, di cui € 560,00 per manodopera ed € 3.523,83 peri
ricambi occorrenti.

Tanto premessc e tenuto conto che i ricambi di vi verranno forniti dall' AMAT, con la

presente si emette ['ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 560,00 per la sola manodopera.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni decomrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. pgnale per ritardata consegna: par 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 dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
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 dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorne della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore gignerale
Ing. Giovanni M jrchecchio

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilovori” | Data: }3/7/2015 | Rev.01 |




Azwonda por 1o Motilité nell Ares o larento

“VERBALE D! COLLAUDO"
{Puntc "VI" della procedura)

(BUS AZ. 524 REVISIONE FRENI ED AVANTRENO)

Il giorno /ﬂ/(Vf alle oreQ%.«?..? ...... presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del "Verbale di colfaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERR!, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 20193/UT DEL
04.11.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: 3(6‘@’4(}\/2‘[///&1 ................. in _possesso del profilo
( . p v JMI YA " —par. 2,3)0 [min. 205).

professionale di “.......... gL X L. () .......................

- er ladifa: Isig—tt NS R VL0

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risdltgti delljpperazione di collaudo:
S AL

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): .E.POSITIVO

NEGATIVO
{barrare I caso che ricorre) i

I Rappresentante dell' AMAT ] chpresem‘éj

ANDRIULO

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

Mod. 2/2015 - AT "Verbale dicollaudo” Dota: 13/7/2015 | Rev. OI—I




Azienda par la Mokilita nell Area di laeento

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

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

quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verlifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rit;?mbl sos:lt;iti
1 PINZA FRENQ 2 FORNITO AMAT | ¢

2 "~ DISCHI FRENO 2| FORNITO AMAT | &

3 SERIE PATTINI 1 FORNITO AMAT | %

4 COMPRESSORE T | FORNITO AMAT | o

5 KT MOLLE 1 FORNITO AMAT K

é SENSORI ABS 2 FORNITO AMAT | \_

8 \ -

9 \

10 \

11

12 \

13 \

14

15 \\

16

17

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

i Rappresenta del’ AMAT

& POSITIVO

i

NEGATIVO

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




Commessa 68.923 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura  21/10/2015 10:34 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0524 Targa CX 202 XG Modello Irisbus Italia491EU 109 /3 P Km 736.029
Num. Carrozzeria; Cliente: 1 AMAT ‘
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI g Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
06/11/15 137.348 00003512 KIT FUSO A SNODO(=1621) 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
06/11/15 137.348 00002535 PINZA FRENI ANT DX 491 II SERIE 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
06/11/15 137.348 00001437 KITPASTIGLIE FRENI 491 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
06/11/15 137.348 00001551 KIT SPIA USURA FRENI 491 2,00 € 0,00 € 0,00 € 6,00
06/11/15 137.348 00001599 KIT COMPRESSORE EUROPOLIS valv + 1,00€ 000 € 000 € 0,00
guarn
06/11/15 137.348 00005715 SENSORE ABS 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
06/11/15 137.348 00D01599 KIT COMPRESSORE EUROPOLIS valv + -1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
guarn
06/11/15. 137.348 00001206 COMPRSSORE 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
10/11/15 137,365 00000666 KIT DISCO FRENI 49 1/EUROPOLIS 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
10/11/15 137.365 00002534 PINZA FRENI ANT SIN 491 IISERIE(FIat 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
ESAURITO)
Totali € 0,00
. t
M& JMAA A ("/Lj\*
r M% h
SALDI COMMESSA ota Tot. Imports
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo. € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA......vorrmueeerconsersssanessasees € 0,00
05/12/2015 ). 9.8.9.9.0.9.9.0.9.9.9.09.0.0.0.0.0099.6606.0.9.96.9.90.90.9.6. pag. 1 di 1




® " CEDENTE: Dilta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partila A

= DOCUMENTOC DI TRASPORTO
AND??UMQ b (D dt) PR, 472 0cl 14.08.1906 - UFR 6396 del 21,12.1596
- ‘,_-*" rnEolarnics s, /{%Z &l L[’l S

2021 Francavila Fon‘mn@(BR
e nepnle: Via 8. Cozaiea, 9. Tel, U831,8135731
Supgthmenta Vats degr industria, Z.%, o e

P.OVA O
© 5 2970748 _ z vettore D cedente D cesslonario

e — ‘. ot
Uia C ML _IdeA

[ ] neomo
D a saldo

" IMPORTO

O _YAPANo -
. 1‘ :

N
g
=7
£

>

flzcalo, {2) Al eensl dell'ert. 3, comma 2, dal D.P.R. 44107 & successive modificazion!,

det: i

€ TOTALE 1
PSPEVTO ESTER ) PESDKG PORTO
- |
5220(/?* ) | — ~ |
cedente GRAE DT DEL RITRD FUFMA DEL GO

CONSEGNA 0 INIZIQ TRASPORTO A MEZZ0 _—
| . [ [ T
Imnowom-www B ] HUMERD PROGRESSVO mMABaW

€ Utifizzare il reting per Ecentesimi di Euro.
made in Indonesfa - Importato da A.N.5. [nternational s.cl, Mozzate (€O) - wwwonikofflce.it

1) Solo




Attenzione: . . - . -3

- fogh!’ di questo bollettano sono in carta chimica AUTORICALCANTE Per non produrr'e
involontariamente trascrizioni, si prega di compllare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco. v

. "_ ot <
gniut .- owrv
/= Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, del’’art. 1 del D.M. 13-4-79 Y
e della legge 132/1987 R TR

' L A)TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO Co ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG 3. soo

' ,’..

1| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio ~ - )
Lo r,a R 2 . 4 , ‘;
-, e i B - + . . I e
n._._. S . , dichiara che le seguenti cose sono (*) ’
[] disua proprieta; D da esso elaborate, trasforma!e rrparate 0 simlll,
[] daesso prodotte o vendute; D_ !tenute in deposito in relzione aI contratto
] prese in comodato; . [ di deposﬂ& o un contratto di mandato | -
L1 prese in locazione; .ad acquistare.o a 'vendere. . :
' 4
s [} Firma leggihile del tHolare -
e T ! P (o del sua legale rappresentante) ‘f
f ; ’,:’
-I . .‘J l. "
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESCO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE AKG. 3.500
I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in contd proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[} disua proprieta; (] prese in comodato; 1 presein locazione.

e costiluiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

R Firma leggibile cel titotare
N i (o del suo legale rappresentants)
- N v: I‘ -
.

FO

(*) Dichlarante fipotesi 0 16 ipotesi che ricorrano.
NB.-La dlchlarazlcne B) va fatta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle

previste nella Iicenza @ va quindi agglunta a quella di cui alla fettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita NA.

DAN LRI DOCUMENTO DI TRASPORTO
o E — meccanﬂc@l s. ol (Ddt.) /quf?dmmmse DER sgsngm’;l?flj

72021 Francavilla Fontana {BR)
= Sene Legzle:Via S. Cesarea, 9- Tel. 0831.813578
Swadilimenta’ Vials dull'lndustria, 2.1,

. P.IVA 016524870748 a mezzg;
)Z veltore D cedenta D cessionario
IORARIQ: Ditta, Dipendenza, q pmiciio 0 Residenza, Partita WA LUGCED DI DESTRAZIDNE

UL X< Ok

{1) Soio in caso di willizzo In scstituzions dedla certificazione fiscale. {2) Al sanal da¥ 't 3, comma 2, del D.P.A. 54197 @ successive madificazion],

7’%"’“0‘1 Jla

ICUNSEGNA 0 INIZIC TRASPORTO A MEZZO

o [~ g )1
cedenia

i ORAEDAMA DEL RITIRG FIRMA DEL CON NTE
cessionaric 1 ] ;
P I N B i

[mmum-vmw | Mussero PROGRESSNO HHWMW

€ Uhilzzare B reting pex | centesimi d Furo.
made in Indonesia - Importato da A.N.5. Internatienal s.r.l. Mozzate {€0) - www.nikoffice.it



a

* Attenzione: I i p

L . -
| fogli’ d| questo bollettario sono in carta chimica AUTORlCALCANTE Per non produrre
involontariamente frascrizioni, si prega di compilare le dlachlarazlom sottostanti a foglio singo-

lo e non a ricalco. Y

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 2968/74, dellart. 1 del D.M. 13-4-79 ;
e della legge 132/1987 . .

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

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

n. .
[:l di sua proprieta; (] daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
(0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relzione al contratto
i:! prese in comodato,; 3 di deposito o un contratio di mandato
L] prese in locazione; ] ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
(o dal suo legale rapprasentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[1  disua proprieta; [] presein comodato; [] prese in locazione.

e cosltituiscono trasporto occasianale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titelare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Cichiarante l'ipotesi o le polesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazicne B} va fatta anche nel caso cha il trasporto, cltre che essere occasionals, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindl aggiunta a quelta di cui afla lettera A),



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domictio o Residenza, Paruta VA f

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Wt.) opR 472 der 24.08.1006 - DR, 696 0ol 21.12 1996

(D
Azienda per la Mobilita nel¥Area di Taranto SpA 6%
74191 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657 N. _

Tel. 0899.73561 - Fax 099.7794247
Parlita lva 00148330733

a mezzo:
[_] vettare

der‘lxﬂj |/{| OPZ Ou{ :§ |

(] cedente [ cessionario

CESSIONARIQ: Dirta, Dlpendenza, Domicilio o Residenza, Partits (VA

DECA  AUBRIUD

LUGGO D1 DESTINAZIONE (s diversa dallindirizzo det cesslonario) E VARIAZIGN!

et |

CAUSALE DEL TRASPCRTO VS. CRE. N,

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

A | AUROS AL Z9L 2f

(T in conte
[T asaldo

o T s p S -

HoW AN A Y un o

AL

Ant Gy

B

TN

N. OO PESQ KG

TOTALE €

R AR
H DAY CRA
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —Co2eMe_ g/ > l/( f |
; cessionario [ o2 1 7, o
=

FIRMA DEL CONDE

BNNCTAZION! - VARIAZICNI RUMERO F
|
'

FIRMA DEL Ci U} {

- Ea bk Rl EE M k¢ gkl - -

A om w mE o e 2 - - o 3

R W YT N

—

T

{1} Solo i caso df utilze In sestituzione della ceftificazione fiscale.
651203033 (a} {2) Alsens) del'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e smcgs;t{w rmodificaziont E‘



ATTENZIONE:

[ fogli di queste bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

Il sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono [*):

0 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodette o vendute; 0 tenuie in deposite in relazione al centratto di deposito o
T prese in cemodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere,

7 prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

QD di sua proprietd; [ prese in comodato; O prese in locaziene,

e gostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare I'ipotesi o le potes! ¢he ricorreno,

N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasparto, oltre che essere oceaslonale, comprende cose ehe rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella 41 cui alla jetiera A).



Azienda por la Mobilita nell’Area di Tarenlo

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

BUS N. AZ. 5241 TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: OI(/LMQ

LAVORO: F daans £ WM Uro

ramn._ U236 datgdd N A4S

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. ?p-ﬁf J data 4 ﬂ f/ﬁr N. data
Ord. ricambi N. data ;N data
DDT andata N. JSFZ data 8404‘; N. data

DDT ritorno Néz/f data /fgv%/ﬂ?: N. data
qﬁﬁw;j 6&’2 %dc’rc A2A A5 N, data

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

€ 08 &0  oltreivae_A2320 _ Tot.€

sono state esegyjite in fonformffa ai pofh conftrattual,
Taranto li 0 }Z

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'...J....... . e
DISEGUIRE | LAVORL....coviviiiiiiiiiiniiinn,

Socfefa per Azlanl con Soclo unico soggeh‘a a dlrezl’one e coordlnamenfo da pan'e del Comune dl Taranto
Via C. Balisti, 857 « 74121 Taranto eTel. 099 735561 « Fax OFF 7794247 «web: www.omalfoll «e-mall: amal@pec.amot.ta it
Codlce Fiscale, Partita iva e N° iserizione ol Registro delie Imprese dj Taranlo: 00146338733 - Capifale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER}
Sede Legale: Via 8, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dall! industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P IVA 016 528 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

ANDRIUID | SUALITA
. QUALITA

meccanica s.. cerono
’ UNLENS0-5002
RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL| INDUSTRIALL - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEBI ALTA.P, peors pan la mobiita nell'ama di Taranto

Spett. L “'—-—-—2'\—3A-SO

FATTURA DEL
468 22.11.2015 AMAT SPA « 14 DIC.]2015
VIA CESARE BATTISTI 657 0 Anmss Delagal |
___ ____ A 74100 TARANTO ﬁ &ﬁm o o
[ ="+ AUTOMEZZO T Dretire Teoig o
TIPG TARGA P.1. 00146330733 e huely o
Autobus Urbano CX 272 XG OB Costadts Bl w}
Soc 5562 PES  Feesrizio) Sost 2
e SIS ]
QUA A DESCRIZIO , PORTQ : aRajedica D
RICAMBI DI FORNITURA AMAT 15 [15iGm, PR SNSTRIC
1|testata motore seconda serie BAG [uco Ragioneqa o
RICANMBI 50 loiaf Cuait O
1|guarnizione testa cilindro 504385500 , 1827 o
1|serie guarnizioni smeriglio 500395171 347,46
6|candela di accenzione 504082651 184,68
1|compressore aria 5801216167 626,05
221kg olio motore 15W40 77,00
totale netto ricambi 1 397,96
LAVORAZIONE
stacco e riattacco manicotti acqua, tubazioni di raffreddamen
to e tubazioni idrauliche: stacco e riattacco testa cilindri con
prova idrica: sostituzione testa cilindri con kits modifica:
stacco e riattacco compressore aria per sostituzione:
controllo vari organi motore surriscaldati
pulizia delle parti con lavaggio motore:
prova su strada
ore lavor. 48 x 20,00 960,00
VS/ORDINE Prot. 20924/UT del 13.11.2015
Lavoro n. 406/P 2015
CIG. - Z4E1718314
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE [MPONIBILE IN EURO
2.357,96
2.357,96 22% 518,75 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
518,75
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
2.876,71
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario I caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalta fattura, salvo
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977  [diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo femissions
din. 1 tretta a vista.

are s

T asslstonéa xlvsc.’ o - ‘

1%%@" R

Xl LR T

RN WA 3452]
DATA DI RGISTR, 1q. DIG. zm.ir'
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72027 FRAMCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 8
Stabilimento: viale dell'industda Z. l./

T\ Off > 0831-810836~Fax-0B31-:893578

P.IVAQ1E 529707 48

E-matl andriula.meccanica@libero.i

RIPARAZIONI MECCAN’CNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN1SD-9002

VISION 2000

Ppmmvia pit 1 mobsmié neiarea di Tarnte

FATTURA
: 468

DEL
22.11.2015

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 657 & Anrue Belepel

A0
. Lb DL

[m]
74100 TARANTO W Dot O
= L emed o
TIPO TARGA P, 00146330733 e Dt O
Autobus Urbano e Lockafith Bl o
HES  Feponiy) Sods m]
N A et N
RICAMBI RA AMAT e T o Paf. SHSTRID
1|testata motore seconda serie 5 [ Rageaets !
RICAMBI Sil [Su Quelts (]
1|guarnizione testa cilindro 504385500 , 18277 o
1|serie guarnizioni smeriglio 500395171 347,46
6|candela di accenzione 504082651 184,68
1|compressore aria 5801216167 626,05
221kg olio motore 15W40 77,00
totale netto ricambi 1.397,96
LAVORAZIONE
stacco e riattacco manicotti acqua, tubazioni di raffreddamen
to e tubazioni idrauliche: stacco e riattacco testa cilindri con
prova idrica: sostituzione testa cilindri con kits modifica:
stacco e riattacco compressore aria per sostituzione: -
controlio vari organi motere surriscaldati
pulizia delle parti con lavaggio motore:
prova su strada
ore lavor. 48 x 20,00 960,00
VS/ORDINE Prot. 20924/UT del 13.11.2015
‘ Lavoro n. 406/P 2015

CIG. - Z4E1718314

—_—

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.357,96
2.357,96 22% 518,75 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
518,75
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EURD
' ; 2.876,71
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA FAGAMENTO Bonifico Bancario

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

diverse condizioni espre:

In caso 6 mancato pagamento entro 15 giornt dalla fattura, salvo

sse sulla stessa, vi sutorizzo lemissione

din. 1 tralta a visla.

e

N. P:CJ N.IVA_47 % 5|

DATA DI R;GESTR.___:j_,&QJ.C_lﬁlﬁ;




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
7 Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ,{/ ?0 20
Delib. C.A. n. / del- % _K
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deliﬁ. CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DAT. :lms FIRMA DEL RE

\tL RESP. UNITA' CONTABILI{Q' E BILANCIO
per/a{pervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP, UNITA' TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

7~06meiRMA(Ob/m@w

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento / ﬁ , ,

Data scadenza pagamento

DAT, FIRMA DELRESPRINSABILE
b 04/% AN R

DATA FIRMA IL RESPONSABILE ULHra' TECNICA
per supervigdne
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NO
verifica conferimento incarico fQQ/
Conferimento del ... ...ccovvevivrererureeans PTOE o eeecvvieeeeeen Me é‘f djdof /]
——
IL CAPO._UNITA' AA.GG. E PP.RR. / &
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o Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto
Prot. 2092&{1117 Taranto i 13.11.2015
Spett.le
Lavoro n. 406/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 552 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE TESTATA MOTORE E
CMPRESSORE.
CIGZ4E1718314
Visto che:

a. con D.d.t. n. 781 del 09.1.2015 vi & staic inviato il bus in oggetto per lavori di: VERIFICA MOTORE
(GARANIZIA).

b. in data 12.11.2015 avete formulato il preventivo per la riparazione, assunto al prot. 20910 del
13.11.2015, indica il costo dell'intervento in € 7.462,23 + IVA, di cui € 960,00 per manodopera
ed € 6.502,23 peri ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto che la testata motore non era stata oggetto del lavoro
effettuato precedentemente e quindi non in garanzia, con la presente si emette l'ordine di
esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni: ‘

c. costo dellintervento; € 2.357,96 + IVA, di cui € 960,00 per manodopera ed € 1.397,96 per i

ricambi occorrenti (festala motote di fornitura AMAT):

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 07 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provveder
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 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 del
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottfoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird [a liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

il Direttpre generale
Ing. Giovarnni Matichecchia

[ Mod. 3/2015- AT | Ordline di esecuzione dei lavori " | Data: 13/7/2015_| Rev. 01 |

\



Azicnpdo por fa Mokbilita nell Area ¢ lorento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI” della procedura)

(BUS AZ. 552 SOSTITUZIONE TESTATA MOTORE E COMPRESSORE)

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

redazione del "Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla

ditta ANDRIULO, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 20924/UT DEL

13.11.2015.
Sono presenti: P

- per AMAT: ....%. J @P Qo@ &L {é/& V\' in possesso del profilo
professiondls ai ﬁy@_%@ﬂf"ﬁé’ﬁﬁwm(mm 205).

- Per laditfa; il Sig. .cveveennnnn.n A%)A&/UVO .........................

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

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

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

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

Il Roppresentante dell’ AMAT

Mod. 2/2015 - AT “Yerbale di collaudo™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azicndo por fo Mobilité neil Area di larenlo

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO

1 TESTATA MOTORE ’ 1 5.104,27 a—

2 . Ggf\RNIZ_lON_E TESTA CILINDRO 1 162,77 és—'

3  SERIE SMERIGLIO VALVOLE 1 347,46 és*

4 COMPRESSORE 1 626,05 >

5 —

¢ \

7 \

8 \

9

o
1

/

o
1

—
[¥})
]

=
[

&
L

d

—
~l

-
o

NEGATIVO
/

{barrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): .E'Posmvo

’

Il Rappresentante dell' AMAT [ R(RM

[ Mod. 2/2015- AT | “Verbate di collaudo” | Data: 13/7/2015 \|\ Rev. 01 |
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Corimessa 69.385 Tipo : 02 ACCIDENTALE |

Data apertura  (7/11/2015 23:22 | Datachiusura  (5/12/2015 06:48 |Stato C;y;inmessa: CHIUSA

e

R et —
Veicolo (552 Targa CX272XG Modello Irisbus It. 491E.12/U9Y/T/F2G Km 481.835
Num, Carrozzeria: Cliente: 21257 ANDRIUfi'O MECCANICA S.R.L.

i a0 T
€:
i
IMPORTO FERMO VEICOLO : Total:f:
g ‘
X
MATERIALI UTILIZZATI '. Imp. Imp.
Data reg 1dMov  Articolo ¢ descrizione Q.ta l P.U. vendita Interno
'16/11/15 137.408 00004827 TESTATA MOTORE CNG SECONDA 1,00 €3.510,00 € 0,00 € 351000 .
SERIE -
, Totali € 3.510,00
b ’e
[ X },{,&A—\ AL gL
b} . '|
A ¥ |
SALDI COMMESSA ot -
Costo Lavorazioni lnterne“ ............ . l' 0,00
Costo Lavorazioni Esterne...ommo.. ‘| ......... i!
Costo Materiali UtiZzatie. oemmesossssrsssesssssass: 5
Costo Ciclo Passivo i | }
i 1"!
| ;
COSTO TOTALE COMMESSA rcueestmrecnsend | "E; €
‘ E ‘
- ‘
i% 1
I : 3l
! g
| i
| . i i
b -
; & N
z 1 i
.i- ‘|
' 1l [H
l i i1
1 -1 4 .!
1. e
i ¥ |
? Rt |
EE 5 ' | J, ;
. | il
‘,5 | g “l
I] ! = % ‘ ||
4y w |
14 ! il
b 1 i Wik
:.l ) i
h_i £ s I‘l
{ . ' H -

e . U L% S .- 1.

08/01/16 xxxxxxxfxxxxxxxxxm-:xxxxxxxxxxxxxxxxxx|'.iI pag- 1 di 1} .




CEDENTE: Dirla, Dipendenza, Domicitio o Resklenza, Partita VA

DOCUMENTO Di TRASPORTO

= &‘P}"ir","m‘_KULO" (D.dt) jup.maaumma-n.v.n.snemlzm.imse
E)meccannca s.r.l, N. l gl Z@-J,MS
- 72021 Francavitla Fontana {BR) |
Sede Legale: Vila S, Cesarea, 9 - Tel. 0831.81357% amezzo:
Stabilimento- \;ml‘n desl'tndustria, Z.1.
P.IVA 01652570748 [ vettore Kcedenre ] cessionario

ge o Dlpﬂlmmoﬁasmpmm eI

D in conte
[:I a saldo

MPORTOL

_[)[ \Aehe (e
ALted Lo @74,{,/)1 o Te‘w&a
Alore) ('@;4,{31@“}.4: & cx

N |
N )
< 1}
(1} Sclo In case df wtilizzo In sosttuzione deila certificazione fiscale. (2] Al sens! deilart. 3, comma 2, dat DLP.R. 41/87 ¢ succassive moditcazion.

TR oL A

1
'COMSEGNA O INZI0 TRASPORTO A MEZZO

BT T

m DA ESATA DAL AITRO

-fd Yot

AITAZON - CARAZIDN s a
1

€ Uiz 1 retino per | centosimi d Euro,
made in Indonesia - Impostato da AN.S. Inteinational s.1.I. Mozzate (C0) - wwwnikoffice.it




Attenzione: | .~ .=

I

é.,_y\ T . N .,
- . | fogli di questo bollettario sono in carta chimica. AUTOR!CALCANTE Per- non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachlarazmnl sottostanti a fogl:o singo-

io & non a ricalco. e Hl-f-wr ’1m.'
: =t

u‘.»

Dichiarazioni o
Ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della [egge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric

-
e

, dichiara che le seguénti cose sono (*):-

n.___ : - .
(1 disua proprieta; [J . da esso elaborate, trasformate, riparate :0'simili;
[0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relzione al contratto
] prese in comodato,; . di'dgposito o un contratto di mandato
T prese in locazione;: 3 ad acquistare o a vendere.
Firma leggiblle del titolare i
{o def suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO 'OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, fitolare di licenza all'autofrasporto di cose in conto proprio
n. i ’, dichiara che le cose traspertate sono (*):
(1 disua proprieta; - [1 presein comodato; [ prese in locazione.

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

e

(*) Dichiaranfe lipotesi ole ipotesi che ricommono. -
N.B. - La dichiarazione B) va fatla anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprande cose che rientrano fra quelle

praviste nella licenza eva quindi aggiunta a queta di cui alla lettera A). ’ .

F * ‘



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia 0 Residenza, Partita VA

ANDRIULO"

. pap'
kY
- J

. 72021 Francaviila Fontara (BR)

meccanica s.r.l.

Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9 - Te|, 0831.813578

Stabilimento: Viale dell'industria, 2.}
PIVA 01652970748

DOGUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) DR 472 del 14.08,1906 - G 696 de 21.12.1906
N ) del Mg
amezzo:

D vetlareg

|:| cessionario

%dente

NARIO: Diria, Dipendenza, Domicilig o Residenza, Pantita VA

PHA Sou

LUOGG Di DESTINAZIGNE

A @q_ﬁ.‘gﬁ £S 3f

DEL

D In conto
D a saldo

IMPORTO ™

/

(1) Solo In caso di uthlzzo in sostituricna detla cenificazicns fiscate, (7) Al genal del'ant 3, comma 2, del DPR. £4187 6 successive moddicazioni.

i € TOTALE ,
ASPETTO Dl BN M. CoL PESOKG FORTD
oS Yk oL ava
) codente CRAELATADEL ATRO A DEL QMDA
CONSEGHA © VIO TRASPORTO A MEZZO ol {l’ .
! = ) @O;Qu !!'2
?NWTAZW'VWOM NIEHD PROGRE FIRMA CEL CESE]

i

€ Utlizzare il retino per | centesimi di Euro.

made in Indonesia - Impertato da AN.S. International s.rl. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it
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Attenzione: ' S0

| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per nan produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compiiare e dtachlarazmm sottostanh a fogi:o singo-
lo e non a ricalco. S, Tonom

ot P 1
e ]

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

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

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

n. ‘ , dichiara che le seguenti cose sono (*):
] disua proprieta; [] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[]  da esso prodotte o vendute; [ tenutein deposito in relzione al contratto
E] prese in comodato; [ ai dep05|t0 0 un contratto di mandato
| prese in locazione; (] ad acqmstare o a vendere.
Firma leggiile de! titclare
fo del suc legala rappresentants)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono {*):
[l disua proprieta; O prese in comodato; i prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del fitolare
(o del suv legale rappresentante)

(*) Dichlarante I'potesl o le Ipotesi che ricorono.
N.B. -La chh’iarazione B) va falta anche nel caso the il raspors, oftre che essera occasionale, comprende cose ehe rlentrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi agglunta a quella di cul alla fettera A). '
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ATTENZIONE;
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie traserizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

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

2] da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

I prese in locazione;

Firma leggibite del titofare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

D di sua proprietd; QO prese in comodato; 0 prese in locazione,

€ costituiscono trasperio occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dithlarare I'ipotesl o [a ipotesi che ricorrono.
N8, - Ladichlarazione B} va fatte: anche nel case che il trasporip, oltre che essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste nelfa
flcenza € va quind: aggiunta a quefla df tui alla tettera A).
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 'S_YZ TARGATO

Ovvero
ALTRO" AN | A

DITTA:

M/‘MQ/O 1 |
LAVORO: TJM W A
Carn @“’W‘&
FATT. N. éﬁ&) data RAAS l\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori N. .P?é dci’rc%))ﬁf/%r N. - data
Ord. ricambi  N. data ; N. data

o7 andata NERA data ORLE /!‘o N, dota
DDT ritorno N. 4! lé do’roZOdM' 45— N, data

DDT rg&f. Ric.{ N. atq-AMAS . N, data
E’ stafo verificato che le lovo‘rjc:%m forniture, commissionate afla ditta sopra riporfata,

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

€ Z%‘D,?fé olfre IVA € 64/%) Tot. € ?3;2'5 ZJL

sono state esegyfe in cpnformitc af poﬁf confrattuali,

ia

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORI....ccviiiiiieiei,
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