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AZIENDA PER LA MOB\iLlTA' NELL'AREA DI TARANTO S.p. A.

Sede legale ed amlmmslmtwa 7 100 TARANTO Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linfdeurb ne) Fax 0997794247

Codice* fiscale, Partita IVA e nf o i iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
& Capita Soctale sottoscrmo €5.497.272,00 - Capltale Sociale versato: € 8.381,881,75

> P e oo i
A i ORDI\IATWODI’PAGAMENTO o )
|  GESTIONE ESERCIZI(_)M_ N. ORDINATIVO _DATAl" COD.CASSA - “_EQE_CASSF‘ _ IMPORTO ORDINATIVO
7 5 0o o71 | 13/06/2016 | - -1 V| € 3.370,56
. IL CASSIERE CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA
: Eﬁ%giqkﬁ;\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO di Cartta Cosimo D.& Francesco
A FAVORE DI: via Lago di Pergusa, 74
i 74100 TARANTO (TA)
; Partita IVA: 02230020733
N CC 03.18;22.874
DICONSI' EUROC: tremilatrecentosettanta,56
‘| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI .
: BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXXXXXXXX " IBAN: IT19D0538515806000000127273
. CAUSALE DE—I:—P—;\GAMENTO S T
§ MANUT.BUS '
¥|PAGAMENTO FATTUREN. T
4]1622/15 CIG Z5D165E66B, 1668/15 CIG ZOC1697BEQ, 1680/15 CIG
~|Z9116C8BD2 g
N IMPORTOLORDO | ¢ 3.370,56
4| . , | TOTALE RITENUTE € 0,00
O E;wcm ' ‘ 5= IMPORTO i € 3.370,56
A O ED Pl s :
, &'E di Tarantg “%Pj
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5 . - W 1, b i
b - | \ ' L cASs CASSA
| IMPORTO LORDO € 3.370,56
5. . RISULTANZE ey R e e -
, DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e e o € T T T o0 [T o
S msmeipmmera__ |- PROGORDINTIVIEMESSI 1 L L
:|NP2015 DISPONIBILITA' € 0,00
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“BANCA MONTE DET PQQCHJ DI. SIENA" spa - T
TFILIALE., 960L #HARANTO e
S IBAN -BENEF ICTARICH: rqup05585158060000001272?3 o

iNR.SCT: . .. L64667083, - ~ - =nCRO: 91016319214 "

EDATA ORDINE: 17.06.2016 - .- _ :

- TRQNSQCTION 1D 910163192140103048158011-5‘8001T '
ORDINANTE:* ~ AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL?AREA DI TA

saNcA DEST: . JARGREBABE B?TEBET}Q6578
, TARANTO . QSILICQTQ ‘. '
BENEF TO»f - s 1A
ICIARIO @ﬁﬁ@?%% %cﬂ& CARR OZZEHIA DI CARETTA
| DT REG : 21.06. 2016, R --_*4~f o . -
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO'S.p.A.

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

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione.al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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N ORDIN{FL\CO DI PAGAMENTO
 ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA" | COD CASSA COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO |
0 071 130062016 { . € 3.370,56
i 'CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA
‘ di Caretta Cosimo D.& Francesco
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | .. T 04 di Pergusa, 74
' | 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02230020733
_ _ CC 03.18;22.874
tremilatrecentosettanta, 56
RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXXXXXXXX BAN: IT19D0538515806000000127273
B S cKiz’é’A’iEEEE PAGAMENTO
|PAGAMENTO fEATTUItté N - o T ] .
1| 1622/15 CIG ZSD165E66B, 1668/15 CIG ZOC1697BEO, 1680/15CIG . | . .
Z9116C8BD2 " s . - : o - - )
. o ., " /| IMPORTO'LORDO € 3.370.56
' ) | TOTALE RITENUTE € 0,00
‘ mporto - | e 3.370,56
i CASSA” CASSA
L IMPORTO LORDO € 3.370,56
RISULTANZE : ;
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE _ :€ 0,00

N s oo Te T TG
"ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

€ B 0,00
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S:iUTOCARROZZERlA

CARETTA. © @
(VETROCAR

Q- RiceE
Sede: via Lago di pergusa, 74

SOSTITUDIONE CRISTALL AUTQVEICOLY  FOCCDNSU BIRADALE
Succurssale: via Cesare Battisti, 5750

CF/P.IVA: 02230020733
74121 TARANTO

Sede:; 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare; 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

08 SET. 2015

AM.A.T. S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta,191.it - Suce.: carettac1@carettasnc. 191 it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
CA341RJ IVECO BUS AZ499 CITYCLASS 0
PARTITA IVA GODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOGUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1622/15 | 06/10/2015
COD. PAG. | PAGAMENTQ BANCA D'APPOGGIO PAGINA ]

NATURA E QUALITA® DE| BENI E SERVIZI UM | QUANTITA’ | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE cl
S E R PROFILI VANC PERIMETRALE NR
I VETRO LATO SX FISS0O ANT CENTRALE NR
E SOSTITUZIONE DELLO STESSOQ NR
FORNITO DAL CLIENTE MEDIANTE NR
UTILIZZO DI NUOVQ KIT COLLA. NR 1,00 100,00 100,00 22
AGGANCIARE PANNELLO TETTO SUP. NR
VANO CABINA AUTISTA MEDIANTE NR
CREAZIONE STAFFA DI SOSTEGNO. NR
e i e i v e o e NR
CIG: Z5D165E668 NR
PROT.: 18522/UT 05.10.2015 NR
SR Akk bk ko NR
Manodopera carrozzeria HR 10,00 20,00 200,00 22
1417 ,r,er"a.fmt. lﬁnnel?:m ol Haga s
o ARESL
a__ [ BTT. 7015
£y Amm e Delegato C:
13 Iieitore Generale -
% Dirdicreamministratd - 10,
if Diettore echico T
LF Appalli { Conlratf ]
12 Commerdiale/ Marketing
5 Contakila Bilancio o
&5 Estrciziolf Sosta c,
) U5 iolommaifal Stlistca
T osospinlTecdca o
N' RIC-- N 'VAé‘K'/Ib- FU Risorse Umane
i do Aifad Gell PR, SIS TR
DATA DI Rt:GISTHLZM_Q‘I_I_EME__ ol A c
§0 Gt Mg 0o
IMPONIBILE VA +/-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispettive Pagato Corrispettiva non Pagato
300,00 66,00
C.lL. IMPONIBILE IVA IVA IMPOSTA Totale Documento
22 300,00 | VA 22 66,00
366,00

| valort del documanto sono espressi in EURO

Af sensi degli artt, 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei fomiti, formeranno oggetto di traftamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente ¢/o ai fini delf'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetlo delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di ficeita, comrettezza, garantendoLe, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritti.




POSTA CERTIFICATA: FATTURE AZ499 E AZ 513

]
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v

Qggetto: POSTA CERTIFICATA: FATTURE AZ 499 E AZ 513

Mittente: "Per conto di: caretta@fast-pec.it’ <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 06/10/2015 9.18

A: AMAT - TARANTO <amat@pec.amat.ta.it>

--Questo & un Messaggio di Posta Certificata—-

Il giorno 06/10/2015 alle ore 0%:18:20 (+0200) il messaggio con Oggetto

"FATTURE AZ 48% E AZ 513" ¢ stato inviate dal mittente "carettaffast-pec.it"

e indirizzate a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato, per aprirlo cliccare sul file "postacert.eml” (nella
webmail o in alcuni client di posta l'allegato potrebbe avere come nome 1l'oggetto del messaggio
originale).

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissicne

L'identificativo univoco di questo messaggio &: opec275.20151006091820.31596.03.2.18@pec.aruba.it

Oggetto: FATTURE AZ 499 E AZ 513
Mittente: caretta@fast-pec.it

Data: 06/10/2015 8.17

A: AMAT - TARANTO <amat@pec.amat.ta.it>

Buongiorno,

in allegato fatture bus come concordato

saluti

—Allegati:
daticert.xml 775 bytes
postacert.eml 50.1 KB
FATTURA AZ499.PDF 25.2 KB
FATTURA BUS AZ513.PDF 24.9 KB

06/10/2015 9.19
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Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CFIR.IVA: 02230020733

74121 TARANTO

Sede: 029.7761824

Fax: 099.7761861
Succursate: 099.7791451
Cellulare: 337.828186

www.calrozzeriacaretta.com
Sede: caretla@caretta.191.it - Swee.: carettac@caretiasnc.191.1t
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A.M.AT. S.P.A.

VIA C. BATTIST), 657

74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIR KM
CA341RJ NMECO BUS AZ499 CITYCLASS )
PARTITA IVA COCDICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTC DATA DOCUMENTO
* 00146330733 284 | FATTURA 1622/15 | 06/10/2015
COD. PAG, | PAGAMENTO BANCA DPAPPGGGIO PAGINA
§]
NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE cI. |
S E R PROFILI VANO PERIMETRALE NR
[IVETRO LATO SX FISSO ANT CENTRALE NR
E SOSTITUZIONE DELLO STESSO NR
FORNITO DAL CLIENTE MEDIANTE NR
UTILIZZO DI NUOVO KIT COLLA. NR 1,00 100,00 100,00 22
AGGANCIARE PANNELLO TETTO SUP. NR
VANO CABINA AUTISTA MEDIANTE NR
A rmimeee .. CREAZIONE STAFFA Di SOSTEGNO. - ___|NR -
*a—a—*****:k* NR
ClG: Z5D165E66B NR
PROT.: 18522/UT 05.10.2015 NR
Sk sk & e e sk NR
Manodopera carrozzeria HR 10,00 20,00 200,00 22
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DATA D REGIE’THi --2---9-:]'--]'---.9{}{1; ..... RG  Ufficio Ragioneria o
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & coniratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
- h T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ Conv. n° del . .‘
e TttoTmTm T e IL RESP. UNITA' PERSONALE
B Determ. A.D.n"° del per stipenvisions
i . - - T e [DATA - FIRMA
Delib. C.A. n® del
" |Data scadenza pagamento T
‘I-u" 3
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO. UFFICIO MAGAZZINO
TR LT T verifica quantita, documenti e condizioni confratiuali
I RESP. UNITA' GONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA /V
, Delib. C.A. n. ?D del B(fof .
(
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
° 2015 FIRMADSER ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
ICRESP. UNITA' SONTABLITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
' peg supervigione .

FiRM(! il
\V)

UFFICIO TECNICO
veriiica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamew V{ / ¢ 3 /4 }%

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA

Zéw/pr FIRMWESPO

IL RESPONSABILE UNIT/
per supervision

DATA FIRMA DEL RESPO

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

NOTE:

Conferimento del

© ILCAPO-UNITAAAGG EPPRR: -~ ]

DATA

FIRMA




\ Azlende por lo Mobilitd neil'Arco di Taranto

Prot. 18522/UT Taranto [i_05.10.2015
Spett.le

Lavoro n. 320/P.2015 CARROZZERIA CARETTA
Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO

Fax n. 099 7791451

OGGETTO: bus n. 499 - Ordine di esecuzione dei [avori di SOSTITUZIONE CRISTALLO LATERALE E
PANNELLO INTERNO.
CIGZ5D145EA4B
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 18419/UT del 02.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 632 del 02.10.2015 per lavori di PANNELLO INTERNO E
CRISTALLO LATERALE ROTTO;

" b. detio preventivo, pervenuto in data 03.10.2015, assunto al prot. 18478 del 05.10.2015,
indica il costo dell'intervento in € 320,00 + IVA per manodopera e materiali di consumo.
Tanto premesso e in analogia con difre lavorazioni dello stesso fipo, con la presente si

emette ['ordine di esecuzione dei lavari alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 320,00 + IVA per manodopera e materiali di consumo.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anng;

4. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrito 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 € 160,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto \}erbule, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazicne della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttorejgenerale
Ing. Giovanni Matichecchia

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




TN \ Azicndo par la Motilita nelt Ares di jeronio

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "V!I" della procedura)

(BUS 499 — SOSTITUZIONE CRISTALLO LATERALE E PANNELLO INTERNO )

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia
ditta CARETTA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 18522/UT DEL
05.10.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: ‘P{@ ...... N€6[ﬂ’€/ ...................... in possesso del profilo
professionale di "....... 6&‘\5 brr":’Fdjfep"—pcxr ng {min. 205).

- Per laditta: il Slg ..... — —'Fﬁ‘/l“é?‘m ..................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati'déll'operazione di collaudo: ' g&

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
b e L T N R R ¥ R POy

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (sez 1) E POSITIVO [ ] NEGATIVO

bc:rrcrer caso che fi
f 0GA oer A %llffa ne!I’Area m Taranto SpA

74221 TARANTO - Via fesare Battisti, 657 AUTO"ARNCJHER SOGCORSO STRADALE ACH
Sade gg

o ﬁ
= IRGB R AT waLaM ‘*F"‘“‘ i > L dita

99/TTE1824
L vTRe ettt tneensuiinnarnroferaerenasnnans Suce. . an(‘ Balistis7ad . 4, D99/7791451
127TARMNTO

A A meb Bl 2290090788, oo

Mod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 ’ Rev, 01 l
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/ Azionda per la Makilits nellf Ares di lorenio

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

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

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

a

b

c,

d

e

‘o
n

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambl sostitulti

LY

NO

o W] ]| O O] ]| W] K| =

—
o

v

vd

@
L~

u—
i

—
tn

—
=]

—
~

—
(=]

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

(barrare il caso che ricorre)

@Posmvo

Il Rappresentante dell’ AMAT Il Rappresentante della difta

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

68.408 _ Tipo: 02  ACCIDENTALE -
r- . - - - - -
Data apertura 01/10/2015 18:25 | Data chiusura  7/10/2015 08:58 |Stato Commessa: CHIUSA
+ Veicolo (0499 Targa CA341R] Modello Cityclass CNG 491E.12.22 Km 159812 |
' Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT . ' .
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Qta - P.U. vendita Interno
05/10/15 137.020 00003401 CRISTALLO FINESTRINO LATERALE 1,00 € 11693 € 000 € 11693
CITYCLASS CNG =
06/10/15 137.032 00001498 KIT INCOLLAGGIO BETASEALDOPPIO 1,00 € 3243 € 000 € 3243
EBETAPRIMER DOPP
06/10/15 137.032 00005586 CENTRALINA PORTE CENTRALE 491 1,00 €2.968,00 € 0,00 € 2.968,00
CNG
06/10/15 137.032 00648450 MASTICE PER GUARNIZIONE 1,00 € 840 € 000 € 840
SOTTOCOPPA/NERO
- Totali € 3.125,76
- 1 -
w ! [OL/\DM A &{L"I/L
N i
/{/\-/\.
SALDI COMMESSA ’ Ota o

Costo Lavorazioni Interne. 1 0,06
Costo Lavorazioni ESterne.. e csnimnitumen j
Costo Materiali UtHZzativ . mwmemmerremissmssssnn i
C 0510 Ciclo PASSiVO0.msesmcricreesssmmsrsesssarersansennssofensessaserssass !
H
COSTO TOTALE COMMESSA......covmmmesmndiosesi e u‘t €
1 IFj
X
1
:
i
1
/
. ;_}
]
f
|
b
I
!
| .
09/12/15 )

xxxxxxﬁkxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

i
i

.

-pag. 1 di 1



AvaAd S
W “ B i H i 0 @ 9a§\
S.p.A.
Aziendo par lo Mobilité noll’Area di Taronto @ m %K )

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

BUS N. AZ. A["Qf TARGATO

Ovvero
ALTRC:

v,
DITTA:

LAVORO: &NM M""""/{" ol
M/LD
Q’@ﬁ-ig

FATT. N/ b6l data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori jyf ? } do’ro ZZW}" N. data
Ord.ricambi N.___ data N. data

DDT andata N. ééz data -{0'/{“5'; N. data
DDT-ritorno N, 4 data €h-20A41 ; N. data

DDTrest. Ric. N. dcfo N. data
G%)?\/l VERBACE b ccﬂt/bo

ato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla difta sopra npon‘afa,
di cui alla fatiura evidenziata, per un importo complessivo di:

20000  olreiva€ 55 o0 Tot € _S6l &0

sono state es7uﬁe 170nformita ai patfti contrattuali,

Taranto 110 Z/

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE | LAVORI....ovviuniiiinniiiiniiniinnn.

Socfefa perAzroni con Soclo unico suggeh'a a direzlone e coordinamento da paﬂe del Comune di Taranto
Via C. Baffish., 657 « 74121 Tarante eTel. 099 73581 «Fax 09% 7794247 sweb: www.amalla.il «e-mall: amai@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Paififa iva @ N® Iscrizione al Reglstio delle imprese di Taranto: 00146330733 - Copilale soclale: € 5.497.272,00 interamente versalo,
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4 PEDENTE:Dita, Dipenden, Dumilie  Residenca, Faria WA
S
-

. Azienda perla Mcbilita nel'Area di Taranto SpA
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ATTENZIONE: .

* | fogh di questo hollettario sono in carta chimica autoﬂca[c_aﬁ‘te. _
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di -compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo- & non a ricalco.

DIGHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della j.egge 132/1987

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

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

[ di sua propristd; Q da esse elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

-

O prese in comodato;
O prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
(o del sup 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'autotrasperto di cose in conto proprio n. f
dichiara che le seguenti cose sano (*):

Qdi sua proprietd; [ prese in comadato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

: Firma leggibile dei fitotare
{o del suo legale rappresentante}

{*} Dichiarare Iipotesl o 1e ipotest che Heorrono,
NB. - Lz dichizrazlone B) va fatta anche nef cass che [ trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose cha rientrann fra quelis previste nella
licenza £ va quindi aggiunta a quelia di eyl 2lla lattera A).
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. A'ITENZIONE i ‘ - s,

T fogll dl questo bollettario,sono in carta chimica autaricalcante. \

Per non produrre involdntarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI .~ - ¢

‘ai sensi dell'art, 39 delia Legge 298/1974, deli'art. 1 def D.M. 13.4.79 € defia Legge 13%/198:! N

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ’ -
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIGRE A'KG. 3.500 .

Il sottoscritto, titelare di licenza allautotrasporto di cose m conto proprio.n. .

dzchlara chele seguentl cose sono (*): _ . . T N
o di sta-proprietd; . .. ¢ » .0 dagsso elaborate, trasformate,.nparate 0 sxmlh, \
oda esso'prodotte o‘veﬁdute:’ ! T ‘Q tenuté in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

0 prese in locazicne;

Finma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

.
! .

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

It sttoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in cgntb proprio n.

‘

dichigra che le seguenti cose sono (*);

a di sua proprietd; o prese in comodato; 0 prese in locazione;
0 g
e costituiscono trasporte cccasionale perr,le"seguenti esigenze
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{*) Dichtarare I Lpates: o le ipotesi che fiCOmonc; 3 [

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che I trasporto; oltre che essere oceasicnale, comprende cose che rientrana fra quefle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a queﬂa di cui alla lettera A).
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\.“ AUTOCARROZZERIA

\CARETTA..

50D

. — 23017, 20
@ By (VETROCAR @ - - .) [ACIGIOBNY
OWERRES®  SOSTTUZIONE CRITALL AUTOVEICOU  FOCCONEO STRADALE
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sgde: 833;;2132:
S le: via G Battisti, 5750 ax: . 6
CFIPVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 AMAT.SPA.
74121 TARANTO Cellulare; 337.828186
: VIA C. BATTISTI, 657
www.carrozzeriacaretta.com '

Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce.: carettact@carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICCLO VEICOLO TELAIO KM
CA341RJ IVECO BUS AZ499 CITYCLASS 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTQ N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1668/15 | 21/10/2015
COD. PAG, PAGAMENTOQ BANCA D'APPOGGIO PAGINA

0
NATURA E QUALITA' DEt BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' PREZZO UNIT. %SC. TOTALE c.l
S E R ACCESSORI PER SOSTITUZIONE DEL  |NR
PARABREZZA FORNITO DAL CLIENTE NR
MEDIANTE UTILIZZO DI NUOVI KIT NR
SIGILLANTE. NR| 1,00 100,00 100,00| 22
STACCO ACCESSORI, FRONTALE ANT E NR
PARAURTI ANT COMPLETO DI CANTONALI NR
PER ANCORAGGIO DELLA SCOCCA E NR
RIQUADRATURA DEL TELAIO/RIVESTIMENTO | NR
ANT INTERNO. SUCCESSIVA NR
PREPARAZIONE E VERNICIATURA DELLE NR
PARTI INTERESSATE. NR
INTERVENTO Di RESINATURA SU FRONTALE |[NR! 1,00 100,00 100,00/ 22
COFANO ANT E SUCCESSIVA PREPARAZIONE |NR NPT
E VERNICIATURA DELLO STESSO. NR *ostinperta m:,mﬂ.mm
RIQUADRATURA, PREPARAZIONE E NR N
VERNICIATURA DELLA FASCIA NERA NR ko :
SOTTOPARABREZZA, NR es| 11 01T 2015
SOSTITUZIONE DEL PARAURTI ANT NR 31 A e Delegat o
CENTRALE 3 ggrefio;e Generale 0
DEL GANTONALE ANT SX E CORNICE FARO  |NR 57 | Do SR L
i i 0 Ci
ANT SX. FORNIT! DAL GLIENTE. NR I S ) Conl s
SUCCESSIVA PREPARAZIONE E NR ;m’ Comerticle ) Markgling 3
VERNCIATURA 5 | | 3
DELLE PARTI SOSTITUITE E DE NR 3 oo Suisie
CANTONALI LATO DX. NR e oo e
SOSTITUZIONE DEL PROIETTORE ANT SXE  |NR s s t:maneﬁ SETR
NMLELTL S B i ]
RELATIVO FANALINO NR UG Wit Ragione -
ANT, DELLE SPAZZOLE TERGI E DELLE NR M0 fuelty 2
: B B I
IMPONIBILE IVA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispettive Pagato Comispettivo non Pagato
cl IMPONIBILE VA VA IMPOSTA Totale Documento
Segue..,

| valori del documents sona espress! ln EURO
Al sensi deghf artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lej forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini defi'adempimento degli ohblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
nonme di cui alla legge indicata, rispettando | principi di liceita, correftezza, garantendol e, comunque, il pieno esercizio dei Suof diritt.
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e SOSTITUZIONE CRISTALLL AUTOWVEICOL — HOGCORS0 STRADALE

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CF/P.IVA: 02230020733

74121 TARANTO

Sede: 099,7761824
Fax: 099.7761961
Succursale: 099.7791451

Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

AMAT.SP.A.

VIA C. BATTISTL, 657

Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce.: carettac!@carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
CA341RJ IVECO BUS AZ499 CITYCLASS 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1668/15 | 21/10/2015
COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA 9

NATURA E QUALITA' DEI BEN| E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT, %SC. TOTALE C.L
DUE SERRATURE COFANO ANT. DX E SX. NR
FORNITI DAL CLIENTE. NR
ek dedededrdede e dek N R
LAVORO N. 320/P.2015 PROT. 19154/UT NR
16.10.2015 NR
ClG: Z0C1697BEQ NR
ek dededed e deodfe sk NR
Manodopera carrozzeria HR 58,58 20,00 1.171,60) 22
Materiali di uso e consumo 1,00 308,70 308,70| 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 25,20 2520 22
'N, RIC N.IVA_ZL YIS
_DATA Di REGISTRg 5 g7 9p4s
IMPONIBILE IVA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispsttive Pagato Corrispettivo non Pagalo
1.705,50 375,21
c.l. IMPONIBILE VA VA IMPOSTA Totale Documento
22 1.705,50 | IVA 22 375,21
2.080,71

1 valori del documento sono espress! in EURO

Af sensi degli artt. 13 e 24 del D.igs 196/2003 Desideriamo informarta che i dati da Lei forniti,
dello svoigimento del rapporio commerciale tra noi infercorrente ¢/o ai fini defl’ ‘adempimento de

norme o cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correftezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritfi.

formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
gli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle




5
b

VWA UTOCARROZZERIA

N

=4 1S

RET 1.
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SOSTITUZIONE CAETALL AUTOWEICOU  SOCCORED STRADALL
Sede: via Lag_o di pergusa, -.M. Sede: 089.7761824
Chib fvar oanoomaras ot 5780 Succursare: 090 Tro1a8] AMAT.S.P.A
74121 TARANTO Pe!lulare: 337.828186
, VIA C. BATTISTI, 657
Sede: caretta@cam::'.?g:r.ﬁ%zselzlcac?:a ::i::a?t':gl%careuas nc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA, MARCA VEICCLO VEICOLO TELAID Kij
CA341RJ IVECO BUS AZ499 CITYCLASS 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO | DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1668/15 | 21/10/2015
- COD. PAG, PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA 1
NATURA E QUALITA' DE! BENI E SERVIZI UM | QUANTITA" PREZZO UNIT. %SC. TOTALE C.L
S ER ACCESSOR! PER SOSTITUZIONE DEL  |NR
PARABREZZA FORNITO DAL CLIENTE NR
MEDIANTE UTILIZZO DI NUQVI KIT NR
SIGILLANTE. NR 1,00 100,00 100,00 22
STACCO ACCESSOR!, FRONTALE ANT E NR
PARAURTI ANT COMPLETO DI CANTONALI NR
PER ANCORAGGIO DELLA SCOCCAE NR
RIQUADRATURA DEL TELAIO/RIVESTIMENTO |NR
ANT INTERNO. SUCCESSIVA NR
PREPARAZIONE E VERNICIATURA DELLE NR
PARTI INTERESSATE. NR
INTERVENTO DI RESINATURA SU FRONTALE  |NR 1,00 100,00 100,00 22
COFANO ANT E SUCCESSIVA PREPARAZIONE | NR g s
E VERNICIATURA DELLO STESSO. NR i pq‘,;“;‘"ﬁmbr
RIQUADRATURA, PREPARAZIONE E NR /[3 E Eg
VERNICIATURA DELLA FASCIA NERA NR e )2
SOTTOPARABREZZA, | NR el 11011201
SOSTITUZIONE DEL PARAURTI ANT NR o e | ©
DEL CANTONALE ANT SXE C =
ORNICE FARO  |NR 57 | Dot E
ANT SX. FORNITI DAL CLIENTE. NR i;ﬁ Ei?rm Conie &
SUCCESSIVA PREPARAZIONE E NR E3 | oot gy |7 ©
VERNCIATURA £ |Essrtio Sucty =
DELLE PARTI SOSTITUITE E DEI NR Rl LT
CANTONALI LATO DX. NR J;¢z R;rwnfm.a P
SOSTITUZIONE DEL PROIETTORE ANT SXE  [NR 5 o e 2 s
RELATIVO FANALINO NR UG WicoReginers |
ANT, DELLE SPAZZOLE TERG! E DELLE NR R Oyl r
! ‘ -t
|
IMPONIBILE IVA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Comispettivo Pagato Caonrispettivo non Pagato
cl. IMPONIBILE VA IVA IMPOKSTA Totale Documento
Segue...

1 valori del documento sono espressi in EURO
Al sensi degif artt. 13 e 24 del D.igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dali da Lei forniti, formeranno oggetio di lratfamento unicamente ai finf
“delio svolgimento tel rapporto tommerclale tra noi infercorrente o/ &7 finii delfadempimento degli obblighi contabilf e fiscali, nel pieno rispetto dalle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di ficeitd, correttezza, garantenidole, comunque, il pieno esercizio def Sui diritti.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e confratio - verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
) Determ. AD.n® del - per supervisione
T DATA FIRMA
] Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento i

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -

per supervisione Contr. Rep. f. © del
DATA FIRMA |
Delib. C.A. n. " del o
Delib. C.A. n. : de!
UFFIC!IO RAGIONERIA . ‘
verifica dati contabili o Delib. C.A. n. ' del
data scadenza pagamento indicata in faftura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE:
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnict
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:
verifica conferimento incarico

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

IL-CAPOUNITA"AAGG. EPP.RR.

DATA FIRMA =




e

UTOCARROZZERIA

A

RETIA..

W

qh’m 3

T
-

QUE

) VEmocAR S

=

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CF/P.IVA: 02230020733

74121 TARANTO

Sede: 0997761824

Fax: 089.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare; 337.828186

www,carrozzeriacaretta.com

AM.AT. 8.P.A

VIA C. BATTISTI, 857

Sede: caretta@caretta.191.it - Suce.’ carettac @carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCAVEICCLO VEICOLO TELAIO KM
CA341RJ IWVECO BUS AZ488 CITYCLASS 7 0
PARTITA IVA CODIGE FISCALE CLIENTE TIPC DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO

+ 00146330733 284 | FATTURA 1668/15 | 21M10/2015
COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGSIO PAGINA ”
0
) ) ' NATURAE QUALITA' DEI BEN| E SERVIZ| UM | QUANTITA' PREZZO UNIT. 2%SC. TOTALE c.l
DUE SERRATURE COFANO ANT. DX E 8X. NR
FORNIT| DAL CLIENTE. NR
~ ij_********* NR
LAVORO N. 320/P.2015 PROT. 19154/UT NR
16.10.2015 NR -
ClG: Z0OC1697BEO NR
Sekderedeok ek ko NR
Manodopera carrozzeria HR| 58,58 20,00 1.171,60| 22
Materiali di uso e consumo 1,00 308,70 308,70| 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su imponibile Totale NR 1,00 25,20 25,20 22
N.RIC| . ENJIVA L7055
| DATA DI REGISTR "
" r
t
A
IMPONIBILE IVA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispettivo Pagato Corrispettivo non Pagato
1.705,50 375,21
cl. IMPONIBILE IVA IVA [MPDSTA Totale Dacumento
22 1.705,50 | IVA 22 375,21
2.080,71

I valari del documento sono esprass! in EURC

-Al-sensi-degli-arit.-13-e.24.del.D.lgs-196/2003-Desideriamo-informaria che i-dati-da-t-ei-forniti- formeranno.oggetio di trattamento unicamenite ai fini
dello svolgimento def rapporto commerciale tra nof intercorrente c/o ai fini delf ‘adempimento degli obblighi contabiii e fiscali, nel pieno rispefto defle
norme di cul alfa legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendoLe, comunque, if pleno esercizio dei Suoi diritti.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

. UFFICIO PERSONALE ) .
verifica visite dj accertamento sanitario del personale

{Data scadenza pagamento

<1

Conir. Rep. n° del
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv,n® del
o iL RESP. UNITA' PERSONALE
_|Beterm. AD. n® del per stipervisione
0T DATA FIRMA
_{Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamenio
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. " el
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. JB del &) ¢T .
" {
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
. verifica datl contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
"|data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA 0t [T WADEL ABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
' ! per supervisione
— —
ILRESP, UNITA' CONTABIL\TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisio

FIRWA [0 Z)/VW&M—L

Loy [
\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameﬁ 2 % j Lf / ¢ X\

Data scadenza pagamento

%%}, /4 3 F]R%EL _REsﬁorZRQILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITH{ TECNICA
per supervision
DATA FIRMA DEL RESPO ILE
] A 9
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT;/ \ . L@
verifica conferimento incarico L\ W(‘Jéﬁ u P MAM/Q
Conferimento del ...... eeeeereveveerenireeraes Prof......coeeiniiaeriiieenns 6 0 - ((? [_f l> - /
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Azionda por la Mobilitd noll’Areo di Tarante

Prot. 19154/UT . Taranto li__16.10.2015
Spett.le
Lavoro n. 320/P.2015 CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
© 74100 TARANTO
Fax n. 099 7791451

OGGEITO: bus n. 499 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPARAIIONECARROZIERIA A

SEGUITO DI INCIDENTE.
CIGZ0C1697BEO
Visto che:
con nota AMAT prot. 19043/UT del 14.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito dl
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 653 del 13.10.2015 per lavéri di INCIDENTE;
detfo preventivo, pervenuto in data 14.10.2015, assunto al prot. 19113 del 15.10.2015,
indica il costo dell'intervento in € 1.705,50 + IVA per manodopera e materiali di consumo.

Tanto premesso e in analogia con alire lavorazioni dello stesso tipo, con la presente si

emette l'ordine di esecuzione del lavori dlle seguenti condizioni:

C.
1.

costo dell'intervento; € 1.705,50 + IVA per manodopera e materiali di consumo

tempo di esecuzione dell'intervento; n, 07 giorni decorrenfi dalla data di ‘ricevimem‘o dei’
ricambi; .

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

escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. 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 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 liguidazione della fattura relativa ai lavori egeguiti.

Il Direttore erale
Ing. Giovanni ichecchia ‘

Mod. 3/2015- AT J "Ordine di esecuzione deilavori” | Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |




P Py
' j;
E Ene‘ );6‘9

Azionda por la Mobilita nell Ares i larcnio

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI” della procedura)

(BUS 499 - RIPARAZIONE CARROZZERIA)
_ IFgiormno Zﬁ ¢D ) alle ore%é. sD .. presso la sede AMAT/della ditta, si procede alia

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla
ditta CARETTA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl” PRCT. 12154/UT DEL

16.10.2015. -

Sono presenti: ‘ .
- per AMAT: ... ‘P {@'Mfﬁ/ﬁﬂr' ............. , in possesso del profilo

professionole di“....... f ﬂ(PD ..... TT; flmf’JO ..... " —par. &W (min. 205).
- Per la ditta: i Sig. «.onveeene.. CAREYTA. .. O

-) Risultati

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @POSITIVO [ |NEGATIVO
{(barrare il caso che ricorre)

of HOITT6 IS |
al, PO877Y 1451

rMod. 2/2015- AT "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2018 l Rev, 01 ’

!



SEZ. 2. RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

La tabella sotftostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto aftiene

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

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gii esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Cosfo rics?mbi sos:i;iﬁ
1 — \

2 \

3 \ 1.

4 \

5

6

7 X

: \

9 \

10 ) \\

n \

12 \

13 \

14 \

15 \

16

17

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): onsmvo [ | NEGATIVO
- [bamare il case che ricorre)
B30 $TRADALE A0
HHSC0sac

ba. Fise :

o .@;-.u ol Fitc:

| Rev. 01

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7)41 5
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At i . Tt '
 Commessa  §8.697 Lt Tipo: 2 ACCIDENTALE E |
‘Dataapertura  13/10/2015 04:57 ?Data chiusura Stato '¢ommessa: FINELAVORI |
,Veicolo 0499 Targa CA341RJ - Modello Cityclass CNG 491E.].‘2:f'22 Km 161.314 |
| Num. Carrozzeria: by Cliente: 1 AMAT&-”
. i
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
: :
MATERIALI UTILIZZATI . j Imp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e deserizione Q.tait P.U. vendita Interno
13/10/15 137.124 00000444 CRISTALLO PARABREZZA CITYCLASS l,OOj'E 0,00 € 0,00 € 0,00
500315496 e
13/10/15 137.124 00002194 PARAURTI ANT SIN CITYCLASSE CNG 1,000 000 € 000 € 0,00
GAS | :'
13/10/15 [37.124 00000465 RIVESTIMENTO SX CITYCLASS 99442399 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
= 00004938 I
13/10/15 137.124 00001249 PROIETTORE ANT. SX 491 CURSOR 1,000 € 0,00 € 0,00 € 0,00
13/10/15 137.124 00003992 PARAURTI ANT. CITYCLASS ],OOl';(-I 0,00 € 0,00 € 0,00
21/10/15 137.180 00005087 . MOLLA A GAS AGORA 2’0-0; £ 0,00 € 0,00 € 0,00
21/10/15 137.180 00000722 SPAZZOLA TERGI 391/393/CURSOR 2,0'0}-6 0,00 € 0,00 € 0,00
21/10/15 137.180 00002608 GUARNIZIONE PARABREZZA 1,00€ 0,00 € 000 € 000
CITYCLASS IISERIE A fifdl
e e € 0,00
o
| | HL N
r 1 * 1A
ﬂ !/\_,\___\Lk (./(/Q)-—\ I & 2\
il
_ . T
| i
SALDI COMMESSA | 0w Tot Importy
’ f': M ] -
| i
Costo Lavoraziont Interne... } t ! 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne.. . erosessessassass d L ' € 0,00
Costo Materiali UtHZZAti....covevossseossoreoseeraeeensachs — I"i € 0,00
Costo Ciclo Passivo...ommsssssenmesensens ;‘I H € 0,00
I ) r i
COSTO TOTALE COMMESSA-evrovcnresenreren L € 0,00
il g
il
! i
:: “h
11‘ 4
it e
Ii.[ ! '
.:'l I
[ i
i i
Al ik
i il
i i
;JI; IL 1
I ol
il Tl
il |
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE
OGGETITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, é é E TARGATO

Ovvero
ALTRO:

omta:_ CARETe A
LAVORO: /ﬁr TARAE 0 WE (4R LO PP

AT N 668 data &4 Lo A

Nota Uff, Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. incarico N. data N. data

ord.lavor  N.AUEG, dctcy/é//o/‘y N. data

Ord.ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. 6353 d01945-//0r / 5'7 N. data

DDT ritorno N. Eja dcu’roZ"f-(b‘//S‘; N. data

DDT rest. Ric. N. data ;N data
A VERBALE Bt Coceq v 20

E’ sfa}o venﬂco (0] che e Ic:tvorozronr e/o fornifure, commissionate afla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ /1:2)% 6(‘)0Ifre!VA€ ?)]624 Tot. € ZQ@OZJ

sono state ese7wfe 7 conformffa ai pafﬁ contrattuali,

Taranto li /ﬁo

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'....{}.. . T
DISEGUIRE | LAVORL....vvviiviiiniiiiniiniininns

éw

Allegato 3

Soc!ef& per Azl'on! con Sodn um‘co suggeﬂa -} di‘rezrone e coordinamento da porle del Comune dl Taranto
Via C. Baliish, 857 « 74121 Taranfo e Tel. 039 73551 e Fax 099 7794247 eweb: www.amallail »e-mail: amalGpec.amat.to.it
Codlce Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizlone al Reglsiro delle imprese df Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € §.497.272.00 inferamente versato,
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“CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domigilo o Residena, Pargta IVA

\ o

—

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DFR. 472 0o 14081956 - LR, 69 de 21121000
vfforjou |

N 653 de,|
[ cessionario

Azienda per la Mebilita nell*Area di Taranto Spd
74121 TARANTO Via Casare Satish, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146336733

a mezzo:
] vettore [] cetente

LUOGO Df DESTINAZIQRE {se diversa daindinzzp del casaionaria) € VARLAZHIDNI

CESSIONARIO: Ditta, Dipandenza, Domioiio o Residenza, Farutg (VA

Dls  (nEEn
II'/;A /?@Q(\ 5.

CAUSALE DEL TRASPORTO v3, ORD. N DEL

[ in conto
Co o Ly [ esawe
[ quanTiTA | DESCRIZIUNE DEI BENI {natura ¢ qualit) IMPORTD E
A | AUGBOS A ¢ 90
/A D P E
Iy

Ak

#=L

ra

ASPETTO ESTERIORE DEI BENIl/ N. COLLl PESO kG PORTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicillo o Resldenza

Fifit, DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

L
A3 A5 35|

D7

ANNOTAZION - VARAZION

cesslonario
e

RUMERO PROGRESSND ™

Y

£51203033 (a)

{1) Solo in caso of uhizzo In sqstitizions delfa o
{2) Ai sensi deiart 3, comma 2, del D.PR, 441/97@ =



o

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

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

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

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

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

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE Df COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza &llautotrasporto di cose in conte propsio n. '
dichiara che Je seguenti cose sono (*):

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

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

pe
7 \\

' <¢> \e ipatesl chis ricorrona,
™ va fatta anche pel ¢asa che i trasparts, oltre che essere oocaslonale, comprende case che rentrane fra quelle previste nella

94% \ngunla a quela di cul alia lettera A).




a

CEDEN'LE: Drita, Dipendenza, Dormglio o Residenza, Partita VA

. FTCARTOZIERA SOCCORS0 STRADALE ACH

- CARETTACGIR4U o, G FRANCESCO s
- Sede Ubica2 By2i. o Luogo Candg. Doe. Fiscall:

Via Lags & Foiguaat 74 Tel. 088/77681824
Succ. Vid © Batisu, 3750 Tel 092/7791451
74121 TARANTO
Partita VA e Cod. Fisc, 02230020733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 el 14.08.1995 - D.PR 695 de1 21.12.1556

.N.&/é_ del IZ'(I '[,D; 23715 l

a mezo:

] vetiore [ cedente +&_cessionaric

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicille o Residenza, Partita VA

(UGG Df DESTINAZIONE (se diverse dallintinza del cesslonario) E VARIAZIONI

ATLN. S.r. A
AN . BARSY) LS~

Fli2l <O\ 7

CAUSALE DEL TRASPORTO ~ VS, CRD. N. DEL O conto’
¥ s> @YS tad > g566v Cl oy | aske,
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO #

o1 BpUSs A2 /33

NAnéeTo ¢4 341 RT |

|

ASPETTO ESTERIORE DE) EEM

TOTALE €

: - BaTA ORA
Consegna o inizio trasparto a mezzo ——W eA1e

cassionatio 1 2| <
ANNOTAZION! - YARIAZIONI NUMERO PROGRESSIMO ™ | |

RBSo @IS efisPm G886 T\

1607CD33

{1) Salo in caso di willizzo in sostituzione defa certificazions fiscale.
[2) Ai sensl dell'art. 3, comma 2, del D.PR, 441197 e sfccesshe modificazionl.



Paid l.
r e Fi
N - ATTENZIONE: . .
< [ "l fogll d| questo bollettano sono\m carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trasciizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .
- H B

DICHIARAZIONI - *%  ~ R
vai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellar. 1 del D M. 13.4.79 & della Legge 132/1987

n

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto d| cose in conto pmpno n. AN
dlchlara che iz seguenti cose soho (*): *

- - M " -
] .

u] di sua pmpneté M \ ,‘u da esso elaborate. trasfonnate, npamte 0 smh,
(=) da ess0 pmdotle o véndute; *

O prese in comodato;
« O prese in locazione; -
. e )
 Firma leggthile del titelare
{0 del sutg, legale rappresentante)

.
" Dtenute in deposno in"relazicne al contratto di deposito o 7

ad un contratto di mandato ad acquistare.o a.vendere; _

-

rd

o

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ,CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*);

O di sua proprietd; Dprese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscono trasporto-occasiohale per le seguenti esigenze

e .
—_——— e o
.~ -~ .- "
, o~ | - ’ *  Fima leggibile de! titolare
. ~ \ (0 del suo legale rappresentante)
Lo
», §Y
+ \ ’
\DJ‘. v N m—
(*) Dichiarare lipotesi'o le |pute.=.| che ricorrone. s APIP [V ‘“

N.B - dichiaraziong’B)lva fatta anche nel" caso che il uaspurtu, oltre che essere’ occasionale, comprende ¢osé che rientrano fra quelie previste
nella Imenza e qumdl aggiunta a quella di cui alia lettera A). N

j /o TN e by < B

L]



(]

,\f‘.«w.racn'gnpzzsgm

A2e it per 1 MO nel'es o i

ran QMO

a4 1§ $11. 2] 1]5

A o AD mm.se Detegato fa
__.J__. [VETROCAR _..-.-.\;]. m 03Ny D3 Direttore Generale
Srriate X v ' 2[]15 0o e o
SRR SOSTUZIONE CRETALL ALTOvaCON - SO0CONS0 STRADALE X Dreloednmistaie o
' - — L" Letiore Teenico o3
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: ggggg}ggi :J“’, ool o ’M;rk
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099, . merchale ling
CFIP.IVA: 0g230020733 Suceursale: 099.7791451 AMAT. S.P.A. W5 Cr=43 Bilandia S
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 L3 Eserizio) Sogla O
www.carrozzeriacaretta.com _ ;’L’: 0% B?I\-!;E:l-'ll' 357L} 'fj{mﬂm"ﬂsﬁﬂi g TA
Sede: caretta@caretta.191.it - Suce.: carettac1@carettasnc. 191.it HRU Risorse Imang =
W5 Alaif Gent FERR. SIVSTRI DY
KAG_Uffic Ragiongdia .
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO 50 S Pnatity KM
DG437BF IVECO BUS AZ552 IRISBUS CITYCLASS E 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1680/15 | 28/10/2015
COD. PAG. PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA 1
0
NATURA E QUALITA' DE| BEN| E SERVIZI UM | QUANTITA’ PREZZO UNIT. %SC. TOTALE C.L
SMONTAGGIC FILA SEDILI POST DX NR
SU PASSARUOTA POST DX PER NR
RIFACIMENTO BASE DI APPOGGIO NR
MEDIANTE CREAZIONE DI NUQOVA NR
PIASTRA DI SOSTEGNO IN LAMIERA NR 1,00 50,00 50,00 22
RIVETTATA INTERNAMENTE. NR
SUCCESSIVA RESINATURA DELLE PARTI NR
CON UTILIZZO DI KIT RESINA. NR 1,00 100,00 100,00 22
SUCCESSIVA PREPARAZIONE E NR
VERNICIATURA DELLE PARTI NR
INTERESSATE E RIMONTAGGIO NR
DELLA FILA SEDILI. NR
xkkhhk NR
lavoro 357/P.2015 prot 19576/UT NR
del 23.10.2015 NR
CIG: Z9116C8BD2 NR
ket NR
Manodopera carrozzeria HR 20,72 20,00 414,40, 22
Materiali di uso e consumo 1,00 181,66 181,66| 22
Smailt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 11,19 11,19| 22
N. RIC. | TN.NA_30L7Z
DATA DI ReGISTR. 4 NOV_2019
IMPONIBILE VA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispeltive Pagato Corrispettivo noen Pagata
57,25 166,60
cl. IMFONIBILE VA VA IMPOSTA Totale Documento
22 757,25 | IVA 22 166,60
923,85

| valori del documento sone esprassi in EURG
Al sensi degli artt, 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei forniti, farmeranno oggetio di trattamento unicamente ai finf
delfo svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente cfo ai fini dell'adempimento degli obbligh! contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alia legge indicata, rispettando | principi df liceita, correttezza, garantendole, comungue, i pieno esercizio dei Suof diritt],
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AUTOCARROZZERIA
ETi4

g}

VETROCAR & "1 Lo ]
v b

e P

Tisieis

SOCCONED STRADALL

SOSTITUZEINE CRISTALLY AUTchaEou

Sede: via Lago di pergusa, 74

Sede: 088.7761824

: G d
ABE0E3 pet fa mobija néu‘m‘u & Pt

e ASAHO

= 29 0]
F:n) him.je Delegaty O

i L% Dielore Senerale
03 K0V, 2015 T DeloeAnmiistze
1 ietore Tegico o

AP fonali I Coniralt

CHEA e ol 3750 Succursan, o AMAT.SPA. g [UEE tiny o
74121 TARANTO Cellulare: 337.828185 o E:-erdzio‘!Sosta‘ . o
www,carrozzeriacaretta. com ) \TILA'I‘OCI;) B#;EE;-IEOS 5%‘:(! E.I.Enffriﬂl‘s {H*Iis.it; g TA
Sede: caretta@caretta. 191.it - Syce.- carettac! @carettasnc.191.1 RY_Risorse Umane =
Usi At Gt AR, R T
—B45Jficip Ragionarig I
TARGA, MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIQ TN ool fuiatiny KM P
DG437BF IVECO BUS AZ559 IRISBUS CITYCLASS - 0
PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTD DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1680/15 |28/M0/2015
con. PA!(“;). ‘ PAGAMENTO BANCA DPPOGRID PAGINA ’
NATURA E QUALITA CE| BENI E SERVIZI UM [ QUANTITA PREZZO UNIT. %SE. TOTALE c.lL
i SMONTAGGIO FILA SEDILI POST DX NR
| SU PASSARUOTA POST DX PER NR
; ~ RIFACIMENTO BASE DI APPOGGIO NR
. MEDIANTE CREAZIONE DI NUGVA, NR
: PIASTRA DI SOSTEGNO IN LAMIERA NR 1,00 50,00 50,00 22
‘ RIVETTATA INTERNAMENTE. NR
' SUCCESSIVA RESINATURA DELLE PARTI NR ;
CON UTILIZZO.DI KITRESINA. —(— — NR 1,00 100,00 100,00 22§
SUCCESSIVA PREPARAZIONE E NR |
' VERNICIATURA DELLE PARTI NR |
i INTERESSATE E RIMONTAGGIO NR !
' DELLA FILA SEDIL), NR !
, S— NR E
! lavoro 357/P.2015 prat 19576/UT NR f
; del 23.10.2015 NR |
CIG: Z9116C8RD? NR {
sedseok NR !
Manodopera carrozzeria HR 20,72 20,00 414,40 22
Materiali di uso e consumo 1,00 181,66 181,66 22
Smait.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 11,18 11,19 22
Vo
' N.RIC. | INVA 3077
DATA DI ReGISTR._§ NQY_2015
IMPONIBILE m +I-ART.15 SPESE VARIE SCONTO Corvispettivo Pagato Corrispeltivo non Pagato
757,25 ¥ 166,60.| -
YR [ —— va ! Sl N MPOSTA Totale Doctrmento
22| ! 757,25 | IVA 22 166,60
- T 923,85

1 valori de! documento sono espressiin EURD

Al sensi degli arti. 13 & 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei
deilo svolgimento def fapporto commerciale tra nol intercorrents /o aj fin delf'adempim
norme di cul alfa legge indicata, rispettando | principi di liceits, corretiezza, garantend

forniti, formeranno oggefio di trattamento unicqmente ai fini
enfo degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
Le, comunque, if piens esercizip def Suol diritti,
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/ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE -
verifica condizioneg, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale .

Dala scadenza pagamente

Conir. Rep. n° de!
' T DATA — [FIRMA DEL RESPONGABILE
Conv. n° del .
| S T ILRESF. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n® del . ’ per supervisione
' DATA FIRWIA
Delib. C.A. n"® del

“|Data scadenza pagamento

.

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. \ /; del
DATA FIRMA W AU 2 -~
Delib. C.A. n. del %
Delib. C.A. n. ) del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica datl contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA TR FIRMA DEL RE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CON(A LITA BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per SUpEWlSIOﬂE

’[jiﬁgp% Ap FIRM?((/! g ( _ | =

UFFICIO TECNICO
vetifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento 8 (P ¢ J\
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento . DATA /f/ 2/ FIRYQK_ RESPONSABILE

DATA ] FIRMA L RESPONSAB[LE TA' TECNICA
per superviiibne
DATA FIRMA DEL REq\A)NSAB]LE
] A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT;l v
verifica conferimento incarico Q 0 Q-

Conferir.nento del....... s Prot........_ ................... ' /U ?' 0 6 (PCP P-)';. /I/ {
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Aziondo per la Mobilitd noll’Area di Tarento

Proft, JUT Taranto i__23.10.2015
Spett.le
Lavoro n. 357/P.2015 CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 099 7791451

OGGETTO: bus n. 559, MH@ %cgzione dei lavori di DISTACCO PASSARUOTE POSTERIORE.
cic 2P 4

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 19321/UT del 20.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito
al bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 662 del 20.10.2015 per lavori di DISTACCO
PASSARUOTE POSTERIORE;

b. detto preventivo, pervenuto in data 23.10.2015, assunio al prot. 19573 del 23.10.2015,
indica il costo.dell'intervento in € 757,25 + [VA di cui € 574,25 per la manodopera e €
183,00 per i ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento; € 757,25 + VA di cui € 574,25 per manodopera e € 183,00 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; par al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superaio tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere reiativo, nessuno
escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redattio 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 predefto verbale, con esito positive, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa qi lavori eseguiti,

Il Direttore generale
Ing. Giovanni Mjichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori I Data: lh/7/2015 l Rev. 01 I




b SR Sn.A,
Azondy por to Mokilits nell Area di igrento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" delia procedura)

~ (BUS 559 ~ DISTACCO PASSARUOTE POSTERIORE)

i giorno Zﬂﬁ/@ 4”( alle ore /f 2f4@ ..... presso la sede AMAT/delia ditta, si procede alla

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

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta CARETTA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 19576/UT DEL
23.10.2015.

Sono presenti: .f (e_ . %24 U\ [Q Mf[ @_g

- per AMAT: LS i e s , in possesso del profilo

professionale di €%‘§)DUU(TAI ...... " —par. 2f0 (min. 205).
- Per ladifta:il Sig. ..veveeenen. Cﬁ!ﬁlgTTA ............................ '

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEL1); Q.Eosmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)
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entante dell' AMAT

[ Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. D1 |




Azienda per la Mobkilita nell Ares di larcnte

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

alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli 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):
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CEDENTE: Ditta, Diperdenza, Domicilio 0 Residenza, Partils VA

.AUTOCARRDZZER!A SUCCURS0 STRADALE ACH
- CARETTACOSIMO D. & FRANCESCO sin.c.
Seda Ublcaz, Eserc. e Luoge Cons. Doz. Fiscalir
Via Cago di Pergusa, 74 Tel. 059/7761824
Succ.. Via C, Battistl, 5750 Tel. 099/7791451
74121 TARANTO
Partita IVA e Cod. Fisc. 02230020733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 272 el 14.08.1566 - DA, 696 det 21.12.1995
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1} Salo In case df yilize in sostitvzione delia certificazione fiscale.

2 Nsenslde!l ‘ant, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhe modificazioni,
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G- Isfogh di questo bollettano song’in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si ‘prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e nan a ricalco. )
! -~ "\,
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< - {o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCGASIONALE Dt COSE'IN CONTO PROPRIC
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™ CEDENTE: Drta, Dipendenza, Domicilia 9 Residanza, Paria VA
‘f
¢ Azienda per la Mobilita net"Area di Taranta Sk
74121 TARANTO - Via Cesare Balliall, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO.

(D-d-t-) D.PR, 472 del 14,08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1935

nEp2. A3da(]

Tel. 099,73561 - Fax 089.7794247 det”
Partita lva 00146330733 a mezzo;
] vettore [T cedente [T cessionario
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. 3
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlChIafaZI()ﬂl
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 DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autatrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che Je seguenti cose sono (*):

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

O prese in locaziane;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritle, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che !e seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

[*) Dichiarare Vipotest ¢ le ipotesi che noormnu
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t CoinmeSssa 68.877 . Tipo : 02

P .

ACCIDENTALE

Data apertura  20/10/2015 04:56 | Data chiusura  10/11/2015 08:04 [Stato Commessa: CHIUSA

-

| Veicolo (559

Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P

Km 585.805

Targa DG 437 BF

" Num. Carrozzeria: Cliente:

22874 CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA

IMPORTO FERMO VEICOLO :

i
Totale:

MATERIALI UTILIZZATI

Data reg idMov  Articolo e descrizione

:‘ Imp. Imp.
Qta P.U. vendita Interno

21/10/15 137.180 00001627 ELETTROVALVOLA ECAS (BUS
METANO) .

1,00 € 382,82 € 0,00 € 382,82

21/10/15 157.180 00961593 PULITORE PER FRENI SPRAY I 1,00 € 560 € 0,00 € 5,60
21/10/15 137.180 00003438 RACCORDO 400€, 482 € 0,00 € 1927
‘ g Totali € 407,70
' ~ A
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f 3
SALDI COMMESSA - Tot. Impotio
- 1 ) E
Costo Lavorazioni Interne | € 0;’?0
Costo Lavorazioni Esterne u‘: ........ € 0;90
Costo Materiali Utilizzatioomcoeiecesssesecnnnees E'_‘_: ............ € 407}?0
Costo Ciclo PassiVo....eesesemserssnssssanes ;' ..... € U' 0
|
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Azienda por la Mobilitd noll’Area dI Taronte

_ 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. 558 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oA Coulie
LAVORO: d 'P‘V\MM l@@%’& W“LQ

FATT. N. ,Zég_odoto Ao _AS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori NJ-?I ?’é data 22 g 0/4 I;l data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. éﬁ 2 data &p- fo A5 N. data
DDT ritorno N.% dataB40-4y"; N. data
DDT rest. Ric.  N. data R data
(oPut YERBALE DI cotet

A0
E’'stato venﬁcofé che le !ovoroz:om e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ F5F25 oeivac jéégéo Tot, € ?23 g5

sono state esegun‘e in conforrmiita ai patti contrattuati.

Taranto i ¢

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA"..X e
DI SEGUIRE | LAVORI...ccevviiiiiiiiniiciinnaene

Soc.'el'a per Azl‘ani con Soclo l.rnico saggeﬁa g direzione e coordinamento da pcme def Comune df Taranto
Via C. Baltist], 57 « 74121 Taranfo «Tel, 099 73561 =Fax 099 7794247 eweb: www.amotiall »e-mall: amat@pec.amal.fa.it
Codice Fiscale. Partita Iva e N° Iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale soclale: € 5.497,272,00 Interamente versalo,
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