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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S8.p.A. 5

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.2—?2,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75 u]
L \: R . -
ORDINATIVO DI PAGAMENTO y
| g T X
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DA:I‘:A COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO >
: 0 1.501 21/09/2016 | . - € 4.602,08
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L. . o
PAGHERA' D

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTQ VIA SAN CESARIA 9 | "

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

: CC 03.18;21.257
DICONSI EURO: quattromilaseicentodue,08 ‘
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI _ . ;
UNICREDITXXXXXXXXXX : IBAN: IT4480200879191000010776977 -
CAUSALE DEL PAGAMENTO ;
; MANUT.BUS AZ508 ;
|
|
| PAGAMENTO FATTURE N.
15 CIG Z82180B6D9
IMPORTO LORDO e 4.602.08
PAGATO TOTALE RITENUTE € 0,00
. IMPORTO € 460208 | -
73 CET Bnie : -,
v IL LYY
BANGA IONTE DEI PASCHI D SIENA SpA
Filiale di TARANTO
CASSA CASSA
IMPORTOLORDO - | € 4.602,08 -
RISULTANZE - - t
" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e 0,00 | -
. ESTREMIDELIERA FROG. ORDINATIVI EMESST - e
DISPONIBILITA'’ € 0,00 ;
>
| :
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BANCA MONTE
FILIALE 9601
NR.SCT:

DATA ORDINE: 23

1'dejs - 60/L0 - ZEEZLS

D

DEI PASCHI DI SIENA sPA '

184253820
.09.2016

.- S
-

[0

TARANTO S
IBAN BENEFICIARIO:

IT4450200879191000010776977
CRO: ALO25519193

-‘ * e

™~
gf:CA DEST:

TRANSACTION ID: Al02551919301030481580115800I1T7

ORDINANTE :

BENEFICIARIQ:

T
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MAND

R
PO
N

VIA CESARE BATTISTI 657
JARANTO

UNICREDIT BANCA SPA
FRANCAVILLA FONTANA

FRANCAVILLA FO
ANDRIULO HMECCANT AN SRt

27.09.2016

C]

4.602,08
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TE: FATT 15 CIG ZS2180BSDB
- 1501

£
R
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GRUPPD BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -

AZIENDA PER LA MOBILITA

NELL’AREA DI TA

DIREZ

BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.



BRI Y
BT

P "

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢'n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socia!n_:’..s‘pgt_c’ig.gfdi}&q: € 5.497.2’{%}90 = Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ’
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA - » COD.CASSA - COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.501 21002016 | K 4.602,08
IL CASSIERE ' ANDRIULO MECCANICA SR.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA SAN CESARIA 9 -

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

CC 03.18;21.257

DICONSI EURO: quattromilaseicentodue,08

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX IBAN: 1T4480200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ.508 ey
’ X N \_(‘5 ' A
\‘:_:, e
PAGAMENTO FATTURE N. : el
. -\\ LY '\sg A i
15 CIG Z82180B6D9 A
IMPORTO LORDO € 4.602,08
TOTALE RITENUTE € 0,00 |
IMPORTO € 4.602,08
CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO € 4.602,08
RISULTANZE 000
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € :
€ 0,00
T PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA’ € 0,00 5
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legsle: Via 5, Cesarea, 9 N
Stabilimento: Viale dell Industria Z. . QUALITA
Tol. uff CERTIFICATO
L uffl 0831, - 1. 7
ol, uff.: 0831.819838 - Fax 0831.813578 UNMO?

. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTCBUS 2 5 GEN
2015

E-mail; andrivlo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

FATTURA DEL Spett.
15 19.01.2016 AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CP 438 BL
Soc 508
ORTE: @ e SALED &
2|kits revisione completa sospens ant.'F H68193865 3.212,20
~ totale netto ricambi = | 3.212,20
RICAMBI DI FORNITURA AMAT Rareda fer 2 mobiita nell'area  Tarantq
1|Fuso a snodo dx 4 fori qg
1|mozzo ant. con ruota fonica Ptn
LAVORAZIONE e 118
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze frenol  Ahmse Delegaly O
pattini, dischi freno, bracci sospensioni superiori ed inferiorlf Estore Generala u}
. o Bt Avministrativo
dx e sx, montante fuso dx e sx: revisione generale avantrefjo e Tocrico ]
riempimento ed alesatura sedi montante sx attacco fusi: P Afrss / Contrapi b
ore lavorative 28 x 20,00 ICH Cqromamiate f Markeling %60,00
8 Ceiabivid Blancio o
€S Eebremio) Sosta o
VS/ORDINE Prot. 789/UT del 15.01.2016 ;'. inbematca) Statistica 5
Lavoro n. 526/P 2015 Lﬁmu Wpuinianel Tecnies
CIG. - Z82180B6D9 e i S
3 ot LR SINISTRIg
- W6 UiHoRagisaera
B0 Saf cuas =
pagamente fattura con benifico bancario 4d
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - T 44 S 02008 79121 000010776977
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.772,20
3.772,20 22% 829,88 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
829,88
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
4.602,08
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso ¢ marieato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salva
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze femissiona
din. 1 traita a vista.

CENTRO REVIsioNi MCTC AUTOCARR! [l [l & IN Al

N.RIC, _IN.IVA_26/

DATA DI ReGISTA, YN




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

Tel. uff.: 0831.619836 - Fax 0831.813578
P. WA 016 523 707 48

E-muail: andrivlc.meccanica@iibero.il

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO

UNCEISTO

YISION 2000

25 6ey 2015

FATTURA DEL Spett.
15 19.01.2016

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano CP 438 BL
Soc 508 -

RiCAMBI
21kits revisione compleia sospens ant.'F H568193865

RICAMBI DI FORNITURA AMAT
Fuso a snodo dx 4 fori

mozzo ant. con ruota fonica
LAVORAZIONE

ore lavorative 28 x 20,00

VS/ORDINE Prot, 788/UT del 15.01.2016
Lavoro in. 26/P 2015
CIG. - Z82180B6D9

pagamento fattura con honifico bancario )
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
iBAN - 1T 44 S 02008 79121 000010776977 -

totale netto ricambi

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze frenod A telegayy
pattini, dischi freno, bracci sospensioni superiori ed inferiof}_a- Dt
dx e sx, montante fuso dx e sx: revisione generale avantrepo pl. .7
riempimente ad alesatura sedi montante sx attacco fusi: 1P Ajeas 1 oonirey
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3.212,20
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din. 1 lraita a vista,

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
. 3.772,20
- 3.772,20 22% 829,88 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
829,88
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.602,08
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamente entro 15 giomi dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze I'emissione

N VA D87~

DATA DI ReGiSTA. 2 [0 [ ]




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

) UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisionsa
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
_ verifica quantita, document! 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 dafi contabili DeliB. C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres?a_rb DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D " FIRMA DEL RE ABILE ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
. : per supervisione “
—
ILRESP. UNITA' CONTABILIFA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

/

Al ‘q‘ﬂ' ﬂ@[G) -

UFFICIO TEGNICO -
verifica perfetta egecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento /

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL REBF, E \
20, &.00065 ,
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Dt
verifice conferimento incarico J
1
Conferimento del ...... e e Prot. e
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




: 7
4 SPA,
.. Azienda por la Mobilitd nell’Area di Taronto
Prot. _789/UT Taranto | 15.01.2016
Spett.le
Lavoro n. 526/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9

Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

NEV Lo £ o3 PELE oM E

OGGETITO: bus n. 508 - Crdine di esecuzione dei lavori di MM@NE&&PP&HI—MOTTE-
CIG 782180B4D9 HVTERIORE

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 340/UT del 11.01.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggettoiinviato con D.D.T. n. 20 del 11.01.2016 per lavori di: FUSELLY

b. detto preventivo, pervenuto in data 13.01.2016, assunto al prot. 586 del 13.01.2014, indica il
costo del’intervento in € 3.772,20 + VA, di cui € 560,00 per manodopera ed € 3.217,20 per i

ricambi occorrenti,

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

condizioni:

c. costo dell'intervento; € 3.772,20 + VA, di cui € 560,00 per manodopera ed € 3.217,20 per i

ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomni decorenti dalla data di ricevimento dei

ricambi;

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

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

al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relatfivo, 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 andra sottoscritto dalle parti al momento della

consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alia verifica della consegna det

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 laveri eseguiti.

Il Direttorg tienerale
Ing. Giovanni Miatichecchia

Mod. 3/2015- AT { “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 |
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Aziondo por fa Makilita noll Area di iaranio

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

(BUS AZ. 508 SUPPORTI MOTORE)

Il giorno/.ég..?... % alle ore%.a.,..%’?..., presso la sede AMAT , 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. 789/UT DEL 15.01.2016.

Sono presenti:

per AMAT: 5?{ G)"‘ AD@N f /lﬁ (/\ . in possesso del profilo

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

professionale di 6‘4‘0 O F)E(fﬁf[ ED " —par. 20‘5 {min. 205).

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

- Per la ditta:il Sig. /6[})& UOJLJM

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

oooooooooooooo

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

[barrare il case che ricorme)

Il Rappresentante/dgii’ AMAT

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

Qp{{b&i@_(/&
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Azienda por fo Makilite nell Area di lorgnlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, Dt IMPORTC PARI O SUPERIORE A 160,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

alle colonne aj, b), c} e dj, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
gudli I'Ordine di esecuzione dei laveri ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostifuiti sone riportati nella colonna e);

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione rlicambio Quantita Costo rk;tlxmbl sos:tglﬂ
1 KIT REVISIONE COMPLETA SOSPENSIONI ANT. 2 2.298,00 A~
2 S —
3 N
4 N\
5 N\
s \
7 N\
8 N\
’ N\
10 \\
11 \ _
12 \
13 \
14 \
15 \
16 \
17 \
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E‘P@SITIVO |:l EGATIVO
(barrare 1l caso che ricorre)
Il Rappresentante I'M Il chhﬁéﬁi;f&m lgm,diﬁc:

I Mod.é/.’ZO]S-AT | “Verbale di collaudo” ’ Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




R DOCUMENTO DI TRASPORTO

-

e — (D.d.t.) orR a72 et 1408, 199u D.PR. 636 dol 21,12.1956

e, Azenda par la tolilita ne. Area o T:,ran to! SD “IN. g O %’ |C}|/ rj Qlapé}

* DRI del
T ry

. 74121 TARENTO - \famn

Tal (99 /?‘ 2 mezza:
Pusr ] vettore [ cedente [7 cessionario
CESSIQNARD: Dita, Dpendenm, Do 0 0 Resderra, Parca K LUDG0 [ DESTINAZIONE {se oitversd oa:l indwuzo dei cessanaria] E VARIAZION

DA /l‘idb & o |
—ONEAV 1240 (g@ B | ¥EH |

CAUSME DEL TRASPORTO V5. 0RD. "o DEL D in conto

7] asaldo
IMPORTO

A i DESCRIZIONE DE| BEN! {natura e qualita)
A aGees a8 re
o~

—

ASPETTQ ESTERIORE DEJ BEN

VAEYAN

VETTORE: Ditta, Domicjlio o Resldenza

< ™ | TOTALE €

|
[ 0RAY & FIRMA DEL CONDCENTE
Cansegna o inizio trasporto a mezza  ~S20EMe ,z{r L"i |.’1% | /ﬂﬁ'lé.o Lt

cessionario .
ALNDTAZIONI - NARZIONI ’ HIAERQ PROGRESSHO = FIRMA DEL CESSIONARIO
e -
4') {1) Solo in 2250 O utilizzg in sastituzione defla certiffcaziong fiscalo.
" 851203033 (2) . (2} A sensidelart. 3, comma 2, def DLAR, 44197 e suecesshve mogiicazionl
=

ot it sl . oo, 1. it 1M - il il s - s i e b s St e« s i b m e



| ATTENZIONE: <[

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl

sotiostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'arl. 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 sottoscritto, litolare di licenza all'autotrasporto di cose in cente proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono {*):
0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; ’ 0O tenute 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 lotazions;

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legate rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CdNTD FROPRIO
PER UN PES0Q COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

Il sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporio di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose seno (*):

O di sua proprieta; D prese in comodato; 3 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. N R Firma leggbile del titolare
- S (o de! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipetesi o le Ipotesi che ricomrono.

NB. -

La dichiarazione B) va fatta anche nel casa ¢he Nl trasporte, altre cha essere occasienale, comprende cose che fientrane fra quelie previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDERITE. Oita, Digendenza, Damiciio o Resuienza, Paruta A

N
o
S’

— =R -

. IR "“1

....-.,,.r s L8 o
) ‘ Al e

“sj-"' 2.ug b f‘ are oo

: """-u?n o T Ty

N.

dt)

fo >N

__ dd

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(.

: D-RR 472 del 14.03.1825 - DPR. 696 del 21 12,1956

16116

o g a mezz;
B, fVA J} : ‘Lub'ra . . & '
‘diea ] vettore ™\ cedente [ cassinario
LLOGO DI DESTIMAZOHE

E CGHARG- D, Dipendenzs, Demiciio g Pesitenny, Partta LA

HiL sDa _

U_LC_F., ( . QMHI'SW( 65511

el

T Soc?

€ TOTALE

{

FESQ KG

=

CONSEGNA 0 WiZI0 TRASPORTG A MEZZD

AHOTAR! VARATCN!

FIRMADEL

Y

€ Utizzare 1 retno por | contesmi o Eure,

BuCcessna modihcazion

{13 Sulo I caso di utihzra in sosiiuzione dulla cerfiicauona fisclie. (2} Al gansi dolan. 3, Comma 2, dul D.P.AL 441/8T &



Attenzione: -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascriziani, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a ng[lO singo-
lo e non a ricalco.
Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987

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

|| sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

dichiara che le seguenti cose sono (*):

n. ;
(] disua proprieta; [J  da esso elaborate, trasformate, riparate o simii;
[ . daesso prodotte o vendute; Tl tenutein deposito in relzione al contratto
O prese in comodato; N .di deposito 0 un contratto di mandato
O prese in locazione; Il ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC 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; ‘[1 prese in comodato; [] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
{o del suo legale rappresantante)

{") Dichiarante l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oftre che essare oscasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

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



* A
CEDENTE: Ditta, Dipeniénza, Domicilio o Reswenza, Fariita VA
T R

SAND TTIILO DOCUMENTO DI TRASPORTO
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ez o ol N q ~‘Or/6

) /')r’}-'[: -|r;-r,\, e icidana o ue!
wen zoalei Va3 . 1 2.l 0337 813578
3¢ ilmmm \’ 1is 0 woaustng, 7.0, )
PIIVA 01552670748 amezz:
{1 vetore !X:edente [ cessionario
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Attenzione:

| fogli di questo bellettaric sono in carta chirnica AUTORIbALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a fogllo singo-
" lo e non a ricalco. .

Dichiarazioni 5
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 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 cbnto proprio

. dichiara che le seguenti cose sono (*):

n
L] disua proprieta; . [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 daesso prodotte o vendute; [ tenutein deposito in relziane al coniratto
|:| prese in comodato; T - [:l_ .di deposito o un contratto di mandato i
L1 presein locazione; [l ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
(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
|I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. - , dichiara che le cose trasportate sono (*):
(]  disua propriets; ‘T prese in comodato; (1 presein locazione.

e cosfituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del litolare
(o del suo legale rappresentants)

(*) Dichlarants l'ipotési o le ipotesi che ricarrona.
N.B. - L.a dichiarazione B) va fattaranche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprande cose che rientrano fra quelle

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



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. g@‘g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

A [ 5
DITTA: A Q/(/\,(/L/\A—/VVQO
LAVORO: jl‘/\ﬂ‘%\w H K\JWIM

o~
FATT. N. data
Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
left.lncarico N.___ data__ ; N data
Ord. iavori do’ro/L (é ZZMN data
Ord.ricambi N. data N, data
DDT andata N. data ; N data
DDT ritorno N. data ;N data
DDT rest. Ric. N._- data ;N data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditfa sopra riportata,

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

oltre IVA € Tot, €
sono state eseg fwonform:fo ai patti contrattuali.

Taranto h QQ

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE | LAVORL....cviiiiiiiiicvieenee,

Socletd per Aion] con Soclo unlco soggelta o direzlone e coordinamento da parfe del Comune ! Taranto
Via C. Baitist], 657 « 74121 Taranlo eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omatla it »e-mail: amat@pec.amat.te.it
Codice Fiscale, Partila lva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprase df Tarante: 00146330733 - Copitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato,
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Prot. 340/UT Taranto i 11.01.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

QGGETTO: bus n. 508 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot.331 del 11.01.2014).

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

bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 20 del 11.01.2016), preventivo di spesa inerente

lintervento di riparazione occomrente per I'eliminazione dell’anomalia di funzionamento

consistente in FUSELL! .

.

©oapom

& W

Il preventive da produrre dovrd contenere:

|'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione:
il n® delle ore occorrenti per manodoperag;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd 'affidamento dell'intervento ad dliro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di fale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera al\jtiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

[l Capo Nnitd flecnica
RINI

[ Mod. 2/2015- A1 | “Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sade Logale: Via S. Casarea, 9

Stabilimento: Vials dell'Industria 2. L. . F QUALITA
° 1
CERTIFICATO
Tel. uff.; 0831.819838 - Fax 0831.813578 mmmw S.’&.e.

UNLEN-50-9002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MEGCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@iibero.i : MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana i 13.01.2015
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CP 438 BL. — SOC. 508
Vs. richiesta prot. 340/0T del 11.01.2016
Quant. Descrizione Disegno  Prezzo U. % Prezzo T.
2 kits revisione completa sospens. Ant. H68193865  2.298,004#/30%  3.217,20
Totale netto ricambi 3.217,20
LAVORAZIONE -
Lavoro totale, stacco e-riattacco ruote anteriori, pinze freno
pattini, dischi freno, bracci sospensioni superiori ed inferiori -
dx e sx , montante fuso dx e sx: revisione generale avantreno
con sostituzione kits cuscinetti; riempimento ed alesatura sedi
montanti dx attacco fusi
ore lavor. 28 x 20,00 560,00
Bgwrda per 2 mabiitd ne'll'aEt;a di Tarzme
Prot.n, 58 3.777,20
w13 GEY. 72018
2 A Delegale +IVA 22%
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