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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARAN'I‘O;- Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linée urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA en® di i istrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Sociale sottoscritto: € 5. 497 272 00 Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

F'.

_ o o, ORDINATIVO DI PAGAMENTO -
.GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
0 1.921 30/11/2016 , € 24.219,00
IL CASSIERE . ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
!PAGHERA'
;, LA SOMMA DPEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ‘
F A FAVORE DI: VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
; o« Partita IVA: 01652970748
j CC 03.18;21.257

| DICONSI EURO:  ventiquattromiladuecentodiciannove,00
;| DICONSI EL

#| PAGAMENTO: ' RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI ,
UNICREDITXXXXXXXXXX ' IBAN: IT4480200879191000010776977
- - CAUSALE DEL PAGAMENTO
:::f. r
; | MANUT.BUS
E '
x PAGAMENTO FATTURE N. )
1{212'CIG ZB71A0BA2A, 214 CIG Z991A155D, 215 CIG 20F1A19590 ) :
#1219 CIG Z9E1A0234C, 230 CIG ZAF1A3BO0T8, 232 CIG Z451A39448
i; '
. 250 CIG ZAE1ASAF06 M IMPORTO LORDO € 24.219,00
3 PR | AGA TO TOTALE RITENUTE € 0,00
b _ .
' . : g ' IMPORTO € 24.219,00
| | w‘m. W6 5 |
in - - n P— N
e WINIE BEI SR b1 SIERASPA
' ’ Flha‘le dITARA_IQ,_.-M-

e - g SU 17 4T

.- r Sy B ‘g 1 P .
CASSA CASSA
‘ IMPORTO LORDO € 24.219,00 / (/Q
\ RISULTANZE . :
' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE e 0,00 /
' __ : e . 0,00 |/
_ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI )
; DISPONIBILITA' € 0,00
A
! J

" ILDIREYJIDRE IL PRESI




] (\w oy S . i‘ )
BANCA MONTE DEY‘PQSCHI DI STENA SPh T
FILIALE ~ 9601 "TARANTO =~ - 5
IBAN BENEFICIARIO"'IT4480200879191000010?76977
NR.SCT: 77 777 200322249 CRO: Al033130930
DATA ORDINE: 09.12.20fé ~ ”

TRANSACTION ID: A1033130930010304815801158001T

ORDINANTE:”  AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA
7 VIA CESARE BATTISTI 657
; TARANTO

BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPa~

£ FRANCAVILLA FONTANA
¥ FRANCAVILLA FONTANA

BENEFICIARIO! ANDRIULO MECCANICA SRL T

' DT REG

IMPORTO:
~ NOTEr

MANDATO NUM

13, 12 2916

24.219,00
FéTT 212 CcIG ZB?lﬁOBQ2A FATT 214 CI

1921

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103

09 - step.it

smaag;, 07



- Equitalia Servizi Spa
4? Equitalia

Jnivte Receand-

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600001698108 Codice Fiscale: 01652970748

ldentificativo Pagamento: 1920-1921 Data

Inserimento: 30/11/2016 - 10:55

Importo: 47230,60 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempients

Codice Utente: TAALTO072

Denominazione ente

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

(i
=

Equitalia Sarvizi S.p.A., aia CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e ivamanta ad to con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equitalia in

possesso - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 seftembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprilo 1999, n, 112, da! D.M. 3 settembre 1989, n. 321, 8 dall’art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttora Ganerale del Dipartimanto delle Entrate del Minlstero dalle Finanze - del dati occerrentl allo svolgimento delle atfivita di verifica

mrmnlnde delle alimia atsanlasd
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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 e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTiONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COb.CA_SSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
i 0 1921 30/11/2016 | € 24.219,00
E{f A
“ IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

4 +PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA SAN CESARIA 9

: ’A FAVORE DI: .

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Partita IVA: 01652970748
b ‘ CC 03.18;21.257

?_f DICONS! EURO: ventiquattromiladuecentodiciannove,00

'Ef ' \. - '

| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI W,

5 ) UNICREDITXXXXXXXXXX , “1BAN: TT44S0200879191000010776977
4 : : :

e CAUSALE DEL PAGAMENTO
INE

{: MANUT.BUS . ,

S:E: ' ; UE | (-J

:x PAGAMENTO FATTUREN.

bt

3 219 CIG 29E1A0234G 23Q CIG ZAF1A3B078, 232 CIG Z451A39448

5
q 250 CIG ZAE1 ASAFQ6" IMPORTO 'LQRDO € | 24.219,00
oo K TOTALE RITENUTE € 0,00
S f |
' x IMPORTO ;€ 24.219,00
N - 0
. &
- IDENT [FIC%
¥ RICHIESTA Gﬂg
S « CASSA CASSA
A
(3 BIES : IMPORTO LORDO € 24.219,00
¢| "  'RISULTANZE '
&|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
% .
i . € 0,00
K S TREMIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
1 63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
:
X :
g “
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&1;’ V. a f,
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i \, 3 y)
T

g r@m&[ln

L
Mﬂﬂf ‘
N




e a‘,;,:

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale detl'Industria Z. ).

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. WA 016 629 70T 48 Rl
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andrivio.meccanica@libero.it

ANDRIULO"
’me’ocanica St

PARAZION! MECCANICAICARROZZERIA

MACGHINE MGVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA.
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-I53-5002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
215 01.06.2016 AMAT SPA
|pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 389 RJ
Soc 494

|

NN =2 A 2 a2 2 -

RICAMBl

caliper pinza freno ant. dx
supporto pinza freno ant. dx

kits rev, pinza freno ant,
kits pattini freno ant.
kits rilevatori usura ant.
serie pattini freno post.
anello tenuta post.

kirs rev, pinze freno post.

LAVORAZIONI
Lavoro totale, revisione generale freni ant,con stacco e riattac-

co pinze freno per sostit

pinze freno ant. sx: sostituzione pattini freno:

ore lavor. 8 x 20,00

Lavoro di revisione generale freni post. con stacco e riattacco
pinze freno dx e sx per revisione, schiodatura e lubrificazione:
sostituzione pattini freno post.:

ore lavor. 8 x 20,00

Lavoro di controlio e veri
raccorderie da tubazioni:

" DESCRIZIONE .

42558850
42567915
42553530
500055167
2992666
42569156
42534371
42554953

8X

totale netto ricambi

uzione pinza freno ant. dx e revisione

ifica impianto aria con serraggio varie

- IMPORTO

693,04
180,32
148,88
141,17

51,82
302,89

98,18
291,34

1.907,64

160,00

160,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIEILE IN EURO
i
Afiepaperla rmbiléé HSE"‘%W" Taranto TOTALE IMPGSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
oot “‘j——” TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
* L]

o 07 GIU 2006 .. SEGUE

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO AU '“F' S Sl = In caso di mancalo pagamento entro 15 giomi dalia fattura, salvo
0G Direftors Generale ) m| . T S
DA Direttore Nﬂmmﬁ:"&"ﬂ [m} diverse condiziont espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
DT Direttore Tecrico ] di n. 1 tralta a vista.

- . UAP Appaltt f Contraid - gt
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CENTRO REVISIONI MCT?A%M@B@' u
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UAG Affsti Gen. PPER Si?'ESTPlca
RAG  UFicio Ragicneria 3
570 Staff Qualta =
o




72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER}

SISTEMA
Sk S e 2.1 .ANDRIUID
) mewanl CERTIFICATO
Tel, ufl.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 ca- 5 ’h UNLEN.150.5002
P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECGANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL} INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail; andrivlo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,
FATTURA DEL Spelt.
215 01.06.2016 AMAT SPA
|pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 389 RJ
Soc 494
QLA % » RIZIO PORTO ALIG)
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavor. 3 x 20,00 60,00
Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con siste-
mazione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios-
sidante; ripristino connessioni e spie su cruscotte:
ore lavor. 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando di apertura: verifica tubazioni aria. controllo
dispositivo di sicurezza: verifica tubolature interne corrimano
ed attacco sedili con serraggio bulloni fissaggio:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale mctc 140,00

VS/ORDINE Prot. 9223/UT del 31.05.2016
Lavoro n. 211/ 2016
CIG. - ZOF1A1959C

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79181 000010776977

IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

2.607,64

2.607,64 22% 573,68

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPCSTA IN EURD

573,68

TOTALE DOGUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

3.181,32

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

din. 1 tralta a vista.

In caso ¢i mancata pagamento entro 15 giomi dalla fattura, saive

diverse condizion! espresse sulla stessa, vi auterizzo lemissions

i assr;ton}:a I"ECO

Dmly Cenler o

by Se e m

LTS

£ »fr!,u.h

CENTRO REVISlONI MCTC AUTOCARRI
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel, ufi.: 0831.8159836 - Fax (831,813578

P IVA D16 520707 48

RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

E-mail; andriule.meccanica@lipero.il

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN.1SC. 9002
VISION 2000

FATTURA DEL

01.06.2016

Spelt.
215

pagina n. 1

AMAT SPA

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano CA 389 RJ
Soc 424

VIA CESARE BATTISTI 657

~ |RICAMBI

1|caliper pinza freno ant. dx 42558850
1|supporto pinza frenc ani. dx 42567915
1|kits rev, pinza freno ant. sx 42553530
1|kits pattini freno ant. 500055167
1{kits rilevatori usura ant. 2992666
1|serie pattini freno post. 42569156
21anello tenuta post. 42534371
2|kirs rev, pinze freno post. 42554953

totale netto ricambi
LAVORAZIONI
Lavoro totale, revisione generale freni ant,con stacco e riattac-
co pinze freno per sostituzione pinza freno ant. dx e revisione
pinze freno ant. sx; sostituzione pattini freno:
ore lavor, 8 x 20,00
Lavoro di revisione generale freni post. con stacco e riattacco
pinze freno dx e sx per revisione, schiodatura e |ubrificazione:
sostituzione pattini freno post.: -
ore lavor. 8 x 20,00 -

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni:

693,04
180,32
148,88
141,17

51,82
302,89

98,18
281,34

1.907,64

160,00

160,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE

~ARpE

TOTALE {MPONIBILE IN EURO

| 2pzx per la mobllita nel'area di Taianic

=

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURC

o 07 B, 2018

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURD
*SEGUE*

AT Fanie UsEgad o]
5G  Diretiore Gensral 0
Dt Dietiepmiissde O
0T Dirctiors Teenicd ju}

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

din. 1 tratta a vista,

In caso di mancalo pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo

divarse condizioni espresse sulla slessa, vi autorizzo lemissione

UAP Appﬂha‘(:om.ra.h I
ng_ I(;gmme.cﬁ#s Falehea,
il'ihultﬁ :
'JES Esercitio/Sosle

Baily Center

’ £
CENTRO REVISION! MCTCAUTOCHRR! © n F
HenuEnzl wcmu o bt il
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UBG  Affer Gen PRER Si!‘i’iﬁ‘ﬁl:‘_-_
RAG Ukicis Regionsds 3
370 S Dl c

[
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personals

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per _EI:IEEFVESiOHE Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A n. del
Deiib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presurita

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA, JFIRMA DEL. RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

I. RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANGIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

CATA [FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica parfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA lNFOEiP.ﬂATlCA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenzg pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..o e Prot

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

DATA FIRMA

o

ey
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Viz S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viala dell'Industria 2. |,

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0B31.813578

. VA 016 529 707 48

RIPARAZION! MECCANICNCARRUHERIA

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALIl - AUTOBUS

E-mait; andsiulo.meccanica@libero.il, MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA P

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-EN-5D-9002
VISION 2006

FATTURA DEL

01.06.2016

Spett.

215 AMAT SPA

pagina n, 2

74100 TARANTO

TIPC TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 389 RJ
Soc 494

VIA CESARE BATTISTI 657

Eg;]ém % .;},r-\j-&,ﬂf..-! 3L : p 710 % F.
. |taratura impiante pneumatlco con lwel]amento sospens]onl

: ore lavor, 3 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con siste-

mazione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios-

sidante: ripristino connessioni e spie su cruscotto:

ore lavor, 4 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistema comando di apertura: verifica tubazioni aria: controllo

dispositivo di sicurezza: verifica tubolature interne corrimano

ed attacco sedili con serraggio bulloni fissaggio:

ore lavor. 5 x 20,00

Revisione annuale mctc

VS/ORDINE Prot. 9223/UT del 31.05.20186
Lavoro n. 211/ 2016
ClG. - ZOF1A1959C

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
[BAN - IT 44 S 02008 79191 000010778977

100,00
140,00

din. 1 fratta a visla.

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.607,64
2.607,64 2% 573,68 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPDSTA IN EURO
" 573,68
’ T TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
3.181,32
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA - -.|PAGANENTO In caso di mancato pagamenio entro 15 giomi dala fatlura, salvo

diverse condizioni esprasse sulla slessa, vi autotizzo lemissiona

: assistanza l w EE@

S i&.&-i.!m&"
&g o
L

Du:ly Cenﬂer

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

ia o B

N.RIC. ____|N
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/(41051 i
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Datla scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
upervisione
Determ, A.D. p® del persupenision
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRQ UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattisali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabifi Celib. C.A. n. del

Jdeta scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/n'\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A .
DATA FIRMA DEL RESPONSHBILE iL RESP. UNITA' TECNICA
1 > 2016 q per supervisione
A o = TSI =
Il. RESP. UNITA' CONTA TAH ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione g \

‘%\{in xm\b FIRMA[{ ) ! ! ) \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

N

IL CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenXg pagamento
‘\ PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA \ FIRMA DEL RESPON$ABI

N\ ==

DATA FIRMA IL RESPDNSABILE UNITA' TECNICA
per supervjsione
DATA@/d [6 FIRMA DEL REEPENPABILE ( v
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:" ¥
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..ooovveeeeviie e, Prot...ooee e, /
IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.
DATA FIRMA

d
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Aziendy per la Mobilita nell’Arec di Taronto " HNEERT

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA:245"DEL Of 96/ - DITTA: ﬁ"ﬁ:? weo-BUS: 49

INTERVENTO DI: £ 0LLA8 bo. Gorr 4 f:o & AN e e o NE

IMPORTO FATTURA: € _J. 69F, 64,

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) N | 2.60Z 54 423 2A-08 4

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto '
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale 51.

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore ~0

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus
presso al sede del riparatore S( 269? - ﬂ"//ﬁ A
5. D.D.T. redatto dalla dltta che ha eseguito

l'intervento, di trasferimento del bus presso la ‘ 1 P
sede AMAT {‘? : Q& ,

7. “Verbale di verifica dei requ:sn‘l contrattuall’ (m : f
caso di montaggio o for tura di MOTORE NON PREVIST}O
REVISIONATO) ?' '

8. “Rapporto di verificd’; (“Allegato n. 3" della ‘
procedura l)

! . , IO
6. D.D.T. redatto dalla d%tta dei ricambi dirisulta g, X ?g %eryé
. ! .
:

i

9. copia della Richiesta di Breventwo (punto 1 della N
procedura) i

10. copia del preventivo m\nato dal fomltore (punto 1l

della procedura)

11. Altro:

Controllo esegwto da: RG)TA data: (.96, - firma..%m .............

NOTE: . I .

94 33 |25 00/
§ 224 |2q.0545

e R

e | comatem | aren

P P

E., — éE l
Il Capo unifa ing. PELLICORO: data 9 LG ......... - firma..> AT U I,




. S.p.A.

Azionda por la Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot.9223/UT Taranto [i_31.05.2016__

Spett.le

Lavoro n. 211/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO:; bus n. 494- Ordine di esecuzione dei lavori PRECOLLAUDO - COLLAUDO E
MANUTENZIONE.
CIG ZOF1A1959C
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 9133/UT del 30.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferifo al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 289 del 26.05.2014 per lavori di PRECOLLAUDO - COLLAUDO
E MANUTENZIONE;

b. i preventivo, pervenuto in data 31.05.2016, assunti al prot. 9221 del 31.05.2016, indica il
costo dell'intervento in € 2.607,64 + VA, di cui € 700,00 per la scia manodopera , ed € 1.907,64
per i icambi occorrenti.

Tanto premesso, si emetie ['ordine di esecuzione dei laveri alle seguenti condizioni:
c. coslo dell'intervento: € 2.607,64 + VA, di cui € 700,00 per la sola manodopera , ed € 1.907,64

per i ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzicne dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus:consegna ¢/o Amat g vs carico.

5. 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 giormno della consegna del bus non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

—ob}i
Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

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

\( Azionda por fa Mobilité nolf Ares di larento

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

(BUS 494 PRECOLLAUDO - COLLAUDO E MANUTENZIONE)

Il giorno 31/05/2016, alle ore 13:00, presso la sede AMAT , si procede dlla redazione del
"“Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 9223/UT DEL
31.05.2016. _

Sono presenti: Q :

- per AMAT: lf% ...... F‘ECCICOZO ...... @ et errreeirrerererreraaas , in possesso del profilo

)
professionale di “..... 5. 0P ‘FA\ ....................... " —par. 230 ...... [min. 205).
_ Per laditia:iSig. ... 8 ASERRUC

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [w]POSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentgnte dell' AMAT I Rczp sdhtante della ditta
................. ‘cmmerRL

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo™ Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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S.p.A.
Azionda por fa Mokilita nelf Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI 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 ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede ia sostituzione. Gli esiti della verifica

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

(barrare 1l caso che ricorre)

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 CALIPER PINZA FRENO ANT. DX 1 693,04 %

2 SUPP. PINZA FRENO ANT, DX 1 180.32 Y

3 KITS REV. PINZA FRENO ANT. SX 1 148,88 ~

4 KIT PATTINI FRENO ANT. 1 141,17 \\,

5 SERIE PATTINI FRENO POST. 1 302,89 X

6 KIT REV. PINZA FRENO POST 2 291,34 Y

7 N

e N

v N

10 \

11 \

12

13 \‘\

14 \

15 \

16 \\

17 \

18 \

19 AN

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

Il Rgppresen qn’r% i{—;‘ll AMAT Il Rappres msﬁ!‘? ditta
........... U 0 U .ty 4. . M

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

(Dud.t.) Der 472 det 14.08.1906 - 0,98 696 del 21.12.4996

£
Azienda per la Mobilita ne!f’Area di Taranio SpA jg "2 75 O( /é
74121 TARANTQ - \ha Cesarg Batast, 857 N~ Q del gﬁﬁ i I

Tel, 08G.73561 - Fax G2/ 704247 4 mezzo:
-t - NN1453 50
Pzt ig 0043320733 [ vettore [ cedente [T cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenra, Domiclio o Residenza, Partita MA LUGGG DI DES ME (s diverso dall’ N E

DITD  AUDE U
NN (P?} [ gh

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD, N, DEL D in conto

IMPORTO ™

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e qulitz'i)'

RN N A Y4
Tl (DN - (OCxID T
oS )l N0 g

. jo ~
\ \CL/ T, 0%30@10 ﬁﬁdo

ASPETTO ESTERISRE DEI BENI PORTQ

A VKD

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residénza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

C e | Ll ﬂ
) b | Ll
{ o FIRMA DEL CONDUCENTE
C inizi cedente || ? g /
f onsegna o inizio trasporto a mezzo essionaro ¥ | D | / 4 1 \Q‘P j}
NUMERQ PROGRESSVD <

KNNOTAZION] - VARIADION] FIRMA DEL CESI0NAR) 7 /

l !
(1) Salo In caso df utlizzo in scstituzione delly certifi e fiscals.
651203033 {3) {2) Ai sensi deflarl, 3, comma 2, del E;..‘?R. 441/97e suieessw‘i‘&md::lﬁcazmnl IZ‘
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. ATTENZIONE:

i fogli~di guesta boliettario sono in carta chimica autosicalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare lg dichiarazioni
sottostanti a foglio singolos e non a ricalco.

DICHIARAZIONI -
ai sensi del'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 de] D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1887

\

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 preprio n. ,

dichigra che le seguent] cose sang {*):

0 di sua proprieta; 21 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodotte 0 vendute; 1 tenute in deposite in relaziore al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

1 prese in locazione;

Fifma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

L AN Cry

o

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

Il suttoscritld, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. N
dichlara ¢he le seguentl cose sono {*):
'

QO di sua proprieta; QD prese in.comodato; O prese in lacazione, ¢

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichlarare Fipotesi o lg ipotesi che ricorrono. - -

LB,

- La dichiarazione B} va fatta anche nel ¢aso cha il trasporto, olre che essere occasionsle, comprende case che rientrano fra quelle previste nella

_lieenza e va quindi aggiunta a queita di cul alla lettera A},



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Resldenza, Pattita VA

R p—

’ "‘“JTL“)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

- ‘“I'! =

—_
03 Fe

N GOVE P Ty Ty H
et Lege; Vido ™~ - fitanz B

wlai ,men| S 4i| - Tel r'5\31 ~a amezo;

nent Wingys brig -
- Sutdidy [ vetiore

,Eﬁ cedente

: o (D.d.t.E bSR 472@114031995 PR 636 021 ms//(
t t‘Lr P JJJ.LJ.'-“-{\:J. \..p]--aq N. 2

D cessionario

LUOGO Di DESTINAZIONE

ﬁ)}fléﬁﬂmnﬂem Domicltic 0 Residenza, Partita VA

n

U C E)) ¢ &5F

LN,}){

DEL

D in conto
D a saldo

IMPORTO -

“po 2&?4 <

RN P 255 KS

\\Z

/

VEITURE. dl_na sum_lcllTu o residenza

(1) Sefa In caso di wtiizzo in sosttuzicne della confficazions Niscale. (2} Al sonsl dell'art, 3, comma 2, dal D.P.R. 44197 o succassive modificaziont,

cedente

CONSEGNA G INIZIO TRASPORTO A MEZZ0 e

ARNGTAZION! - VARAZION

€ Ltizzara |l retino per | centesimi di Euro.
made in tndonesia - Importato da AN.5. International s.r.l. Mozzate ((0) - www.nikoffice.it
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| fogli di questo bollettario sono |n carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, sn prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-

lo & non a ricalco.

Dichiarazioni
Ai sen5| deII art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4- 79
e della legge 132/1987 - ’
‘4',{ ' o
" / A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO *
PER UN'PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500. '

~

, -

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

C \\ p

n._ _ — "_ LTI ,,dlchiara che Ie seguentl cose sono ()2
L7 disua proprietad; __ . . .. [] daesso elaborate trasformate, nparate 0 simili;
E] da esso prodotte o vendute;” .~ | ¢ [:] tenute in deposito in reIZIOne al contratto Y
] prese in comodato; D Ldi deposno 0 un contratto di mandato i
[ prese in locazions; - ¥ E]_' .ag’ acqmslare oa vendere .

':}'" PR L:\' e 1

o e ~d RS Flrma teggibile del titdlare

{o del suo Iegale rappresentante)
B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CC-)NTO FROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio

n. . i . , dichiara che le cose trasportate sono (*);
D di sua proprieta; ['] prese in comodato; U prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile dei titolare
(o del suo legale rappresentante)

]

"
(*) Dichiarante fipotesi o ie ipotesi che ricorono. '

¥ i “ T ——
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che if frasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle
previste nella iicenz:a e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

1 - . - L



CEOENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciiio o Residenza, Partita VA

== R DOCUMENTO DI TRASPORTO
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Dot b T TR Attenzicne:

- v i
| fogli di questo bollettarfo sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioniysi prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco.

Dichiarazioni
Ai sensi dellart 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e delia legge 13271987 ~ e

T
e A) TRASPORTO DI COSE-IN CONTO: PROPRIO ‘a
PER- UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3 500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propr,io,' ,

o7 '
n. T - , dichiara che le seguenti cose sono (*):

[0 “disuaproprieta; . _ . . [ da esso_elaborate, trasformate, riparate o simili;
[] daesso prodotie o vendute; . D tenute in deposito-in relzione al contratto ~t
(1 prese in comodato; d di deposito 0 un contrato di mandato
[l prese in locazione; 1 ad acquistare o “a vendere. , N

1 Fd .o
- . Firma Ieggil;iia det ttalare -
4 - (o del sun legals rappresentante)
1 ' ~‘ . ¥ - ,' 7 * N
| .f .
i ' ; |
B) TRASPORTO OGCASIONALE DI COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESS]VO A PIENO CARICQ SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscrltto, titolare di Ilcenza all’autotraspono di cose in conto proprio .
n. i i ... ,dichiara che le cose trasportate sono (*):
[ disua proprieta; [] prese in comodato; [J presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titotare
{o del sua legale rappresentante)

{*) Dichiarante Fipotesi o le ipotesi che ricarrong, L . *
— o——

N.B. - La dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Azonda por lo Mokilita aoif' Ares di lorente

Prot. 9133/UT Taranto i 30.05.2016

)

i,

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 494 - Richiesta di preventive lavori (autorizzatla con nota prot. 7863 del
11.05.2014).

.

Con la presente si chiede di produrre, entro 04 giorni decorrenti dalla data di consegna del
bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 289 del 26.05.2016). preventivo di spesa inerente
'intervento di riparazione occomente per l'eliminazione del'anomalia di funzionamento |
consistente in PRECOLLAUDO E COLLAUDO + MANUTENZIONE.

Il preventive da produrre dovrd contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con |'indicazicne di;
- n%diriferimento da cataloge;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali € prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodoperg;
il costo orario della manodoperqg;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

®© Q0o

A. pendle in caso di ritardata consegna del preventivo; € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi |
quali I'azienda deciderd 'affidamento dell'intervento ad dltro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

B. garanzia sullintervento: 1 anno;

C. 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 tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritir

] Cjﬁ%) ecnica
Iy Pelli omenico

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
S Ve 2.1 .ANDRIULO
Tel. uff:: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmmca Sl CERTIRCATO
 UNLEN-50-9002
P. IVA 016 526 707 48 RIPARAZION} MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@hbero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 30.05.2016
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CA 389 RJ az. 494
Vs/richiesta prot. 9133/UT
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
1 caliper pinza freno ant. dx 42558850 1.155,06 40% 693,04
1 supporto pinza freno ant. dx 42567915 300,53  40% 180,32
1 kits rev. Pinza freno ant. sx 42553530 248,13 40% 148,88
1 kits pattini freno ant. 500055167 235,29  40% 141,17
1 “'kits rilevatori di usura ant. 2992666 86,36  40% 51,82
1 .Serie pattini freno post. 42569156 504,81  40% 302,89
7 ariello tenuta post. 42534371 81,82  40% 98,18
2 kits rev. Pinze freno post. 42554953 242,78  40% 291,34
Totale netto ricambi 1.907,64
i i I
'LAVORAZIONE
* -&: Lavoro totale, revisione generale freni ant. con stacco e riattacco
1> pinze freno per sostituzione pinza freno ant. dx e revisione pinza
}' freno ant. sx: sostituzione pattini freno:
| ore lavor. 8 x 20,00 160,00
* UTavoro di revisiomne generale freni post. con stacco e riattacco ~AmAt
' pinze freno dx e sx per revisione, schiodatura e lubrificazione#den pertamavjs refiana a Taugio
|- sostituzione pattini freno post: Prot.n. Q Bai
I ore lavor. 8 x 20,00 160,00
b . e o 31 MAG20%
+ Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
' . . . . AD  Amm.re Delegato jm]
i raccorderia da tubazioni: DG Diretore Generale a
« taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: DA  Diretiore Amministietivo
! ore lavor. 3 x 20,00 DT | Dietcr Tecroo 60,00

* ! Ripristino impianto elettrico luci interne ed esténe con
) sistemazione cavi e connessioni elettriche ed applicazione

3
pagina 1

!

UAP Appalli / Confratl

UCM Cemmerciale / Markeling
UCB  Contabift Bilancio
UES Esercizio/ Sosls

WIS Informatica ! Statistica
UMT  Manutenzione J Tecnica
URU Rivorse Umana

UAG Affari Gen, PPRR SINISTRI
RAG  Uicio Ragicnenia
STQ  Staff Qualit

cogoooOonoDooooaon




. antiossidante: ripristino connessioni Iuci e spie cruscotto:

ore lavor. 4 x 20,00

* 1 Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
' sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:

", controllo dispositivo di sicurezza: verifica tubolature interne
+ corrimano ed attacco sedili con serraggio bulloni fissaggio:

i ore lavor. 5 x 20,00
*  Revisione annuale mcte

80,00

100,00
140,00

+IVA 22%

2.607,64
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Stablllmento vials dellndustria Z. 1. QUALITA
meccanica s crrono

4‘.

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNILEN-IS0.9002
F. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONL MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
. AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriuln.meccanlca@libero.it . MACGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P
FATTURA DEL Spett.
214 01.06.2016 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA 11 P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 199 XG
Soc 533

RICAMBI

1|kits dischi freno ant. 2994031 859,88
1|kits pattini freno ant. 2995552 458,82
1]|kits rilevatori di usura 2995553 141,82
1|sensore 41200561 70,37
4|lampada luci interne 14148280 5,44
2|lampade luci esterne 10863190 2,24

totale netto ricambi 1.538,57

LAVORAZIONE

Lavoro totale, revisione generale freni ant. con stacco e riattac-
co pinze freno per schiodatura e lubrificazioone pistongini

di scorrimento, sostituzione dischi freno e pattini freno:

ore lavor. 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impiantc pneumatico con
livellamento sospensioni:

ore lavor. 4 x 20,00 80,00
Ripristino impianto elettrico luci esterne ed interne con siste-
mazione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios-
sidante: sost. lampade: ripristino connessioni luci cruscotto :

are lavor. 6 x 20,00 120,00
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
Prol.n. q 63 TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
P *SEGUE*
U7 OTuy
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA pagfMeniaim e Delegalo [m] In casc di mancato pagamente entro 15 giorn dalla fattura, salve
0G Direftore Gengrale O diverse condizioni espresse sulla stassa, vl autorizzo l'emissione
. A
DA Dieitore Amminisialvs 1 din 1 alta a vista,

UI Luit.-k\ e I\.\..uw

o
Dﬂllv Cenler " UAP Appalt [Contrall . ;5ERtanza |VECO
B T e e ﬁfﬂﬁmw e

CENTRO REVISION! nﬁmﬂ&um@m z;,m

UMT  Mangtenzions { Tesnica n
URU Risorse Umane

UAG Affari Gen PPRR. SINISTRIU
RAG  Ufficio Ragranaria a
STQ Staff Qualité o
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72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via §. Cesarea, &

Stabilimento: Viale dell'industrda Z. I

Tel, uff.; 0831.849836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 529 707 48

E-matil: andriulo.meccanica@libero.it

meccanica s...¢

RIPARAZIONI MECCANICAJCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACGHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALLTA
CERTIFICATO
UNEENHS0.9002
VISION 2000

FATTURA DEL
214 01.06.2016
|pagina n. 2

Spett.

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
CX 199 XG
Soc 533

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

209/ 2016

Verifica impianto aperturafchiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
controllo dispositivo di sicurezza: verifica tubolature interne
corrimano ed attacco sedili con serraggio bulloni fissaggio:
ore lavor. 5 x 20,00

Revisione annuale mctc

VS/ORDINE Prot. 9143/UT del 30,05.2016
Lavoro n.
CIG. - Z991A155D1

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.138,57
2.138,57 22% 470,49 TOTALE IMPOSTA TGTALE IMPOSTA IN EURD
470,49
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURC
2.609,06
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso df mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatture, salve

di n. 1ralta a vista.

diverse condizion! aspresse sulfa stessa, vi autorizze l'emissione

Daily Center
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale; Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. I

Tet. uff.: 0831.819836 - Fax (0B31.813578

I

P. 1WA 016 528 707 48

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALl - AUTOBUS

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it IMACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENIS0-5002
VISION 2000

FATTURA DEL

01.06.2016 "

Spett.
214

pagina n. 1

AMAT SPA

74100 TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 189 XG
Soc 533
P | RICAMBI
1|kits dischi freno ant. 29924031 859,88
1|kits pattini freno ant. 2895552 458,82
1\kits rilevatori di usura 2995553 141,82
1|sensore 412005861 70,37
4llampada luci interne 14148290 544
2|lampade luci esterne 10863190 2,24
totale netto ricambi 1.538,57
LAVORAZIONE
Lavoro totale, revisione generale freni ant. con stacco e riattac-
co pinze freno per schiodatura e lubrificazioone pistoncini
di scorrimento, sostituzione dischi freno e pattini freno:
ore lavor. 8 x 20,00 ) 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico con
livellamento sospensioni:
ore lavor. 4 x 20,00 80,00
Ripristino impianto elettrico luci esterne ed interng con siste-
mazione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios-
sidante: sost. lampade: ripristino connessioni luci cruscotto :
|ore lavor. 6 x 20,00 120,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN ELURQ

~AErED

Az perfa mol[iin pefl area di Taremie TOTALE MPOSTA

TOTALE IMPOSTA N EURO

86Sh

Pros TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO N EURO
0o ol *SEGUE"

oo o UTL, 4

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA pagEMEnto e Delegaio [} In caso di mancata pagamenta enlo 15 giomi dalla fatiura, salve
DG Diretiore Generale ] diversa condizibni espresse sulla slessa, vi autorizzo femissiene

.- .

DA Dirticm frminishalve O din. 1 Wtz a vista,
oT ﬁ‘;reﬁ:rtmw ]
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&
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratta

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento
g

Contr. Rep. n° de!
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'/ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, doecumenti e condizieni contrattuaii

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA B
Delib. C.A n. del ~
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
' verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pag?mento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA | FIRMA DEL RESPONSABILE

T IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO -

per supervisione

FIRMA DEL RESPONSABILE

g
P
>

DATA ~ [FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPCO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL REGPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NGTE:

verifica conferimento incarico

Conferimanto dal ....cevee v Prot

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

DATA FIRMEA

e R s e



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale; Via S. Cesarea, 9§
Stabilimento: Viale dell'industria Z. |

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA Q1B 529 707 48 RIPARAZION! &HECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLL INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-maik: andriulo.meccanica@iibero.it MACGHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATC
UNLENSO-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
214 01.06.2016 AMAT SPA

paginan, 2 ~ VIA CESARE BATTIST! 657
: 74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 199 XG
Soc 533

Verifica impianto apertura/chlusura porte con mgrassagglo
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
contralio dispositivo di sicurezza: verifica tubolature interne
corrimanc ed attacco sedili con serraggio bulloni fissaggio:
ore lavor. 5 x 20,00
Revisione annuale mcic

VS/ORDINE Prot. 9143/UT del 30.05. 2016
Lavoro n. 209/ 2016
CIG. - Z991A155D1

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

100,00
-140,00

IMPONIBILE - TOTALE !MF’ONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
' 2.138,57
2.138,57 22% . 470,49 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
470,49
" . . TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO N EURO
o 2.609,06
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancale pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
- .- . . diverse condizioni esprasse sulla stessa, vi autorizzo Femissions
' din. 1 tralle a vista,

Daily Center ' assistonza EUEE@
L e e
£ T

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR & B

AFLITENLA AgpaTANCE AEAITENLA
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UFFICIQO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC 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
er supervisione

Determ. A.D. n° del per sup

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA JLADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabifi Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenic indicata in fattura '

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

per sapemssone

EIBILANCIO

data scadenza di pagamento presurita DATA
PATA FIRMADEL BILE il RESP. UNITA’ TECNICA
117 b per supervisione
IL RESP. UNITA' MTABIU‘V ' [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DQAZTQI& w[ b FIRMWM

AN

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione laveri

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenzy pagarmento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA ‘RMA DEL RESP NS{’\ FILE
™~
-
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC
per SUpeNlSlone "
DATA

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

NOTEY !

9/@{[6 FIRM/?\-E; E%PXNSABLEQ/

Confarimeniodsal .............covveeeennn.. Prot

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

DATA FIRMA




Aziando per lo Mobilitd nell'‘Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

AR 142 o

N° FATTURA:2{/; DELE| %{é- DITTA; 4

INTERVENTO DI: TREQUUAV DO. 2Pl Ay Do E THNVTENEZ (0 NE

1y LIPS
% aonttingy o

AETA Qg
=N ey 4,
‘fo -'

o
-
z

-BUS: A3

IMPORTO FATTURA: € _&-A 7 A

i&?

DOCUMENTAZIONE:

SI/NO

importo €

Prot.

data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

la procedura)

24 St

Y4¢2

20-05-Lb

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI delia pro-

cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di

restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

13. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus

presso al sede del riparatore

e

67

5. D.D.T. redatto dalla dltta che ha eseguito
Fintervento, di trasferr:,: ento del bus presso la
sede AMAT

«!

:
D.D.T. redatto dalla d!'it'ta dei ricambi di risulta

3
L

44

7. “Verbale di verifica de ‘j:requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o forpitura di MOTORE
REVISIONATO) i

NON

!
PREVISTO

8. “Rapporto di verifica’; ("Allegato n. 3" della
procedura 14

?. copia della Richiesta di
procedura)

§Feventivo (punto 1 della

& &o

10. copia del preventivo inviato dal fornltore {(punto 11

della procedura) i

‘,Q‘O%

G426

11. Altro: %

NOTE: . - E

s

4

Il Capo unita ing. PELLICORO:; data .....




- S.p.A.
Azlonda per lo Mobilitd nell’Arca di Taranto

Prot.9143/UT Taranto 1i_30.05.2014__

Spett.le
Lavoro n. 209/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
. Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 533- Ordine di esecuzione dei lavori PRECOLLAUDO - COLLAUDO E
MANUTENZIONE.
CIG [991A155D1
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 8980/UT del 24.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 287 del 26.05.2016 per laveri di PRECOLLAUDO - COLLAUDO
E MANUTENZIONE;

b. il preventivo, pervenuto in data 30.05.2016, assunti al prot, 9136 del 30.05.2016, indica i
costo dell'intervento in € 2.138,57 + IVA, di cui € 600,00 per la sola manodopera , ed € 1.538,57
per i ricambi occormrenti.

Tanto premesso, si emetie |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 2.138,57 + IVA, di cui € 400,00 per la soila manodoepera , ed € 1.538,57

per i ricambi occorrenti.

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

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus:consegna c¢/o Amat a vs carico.

5. redazione e soltoscrizione del "Verbale di collavudo”: 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 fc’rturo relaliva ailavori eseguiti.

"‘f‘\bb‘f;DP |
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

F

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




a A

«

7 Y
=V

S.p.A.
Azigndo por la Mokilita nolf Ares di larcnio

2064
1 O

“VERBALE D] COLLAUDO"
(Punto "Vi" della procedura)

(BUS 533 PRECOLLAUDO - COLLAUDO E MANUTENZIONE)

I giorno 31/05/2016, alle ore 13:00, presso la sede AMAT , si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in  infestazione, eseguiti  dalla ditta

ANDRIULO, qutorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 9143/UT DEL
30.05.2016.

Sono presenti: Q

- per AMAT: jm ...... 646/(020 ..... ‘b e in possesso del profilo
professionale di “...... [4\?0 ...... U'D‘(P ................. ”—por.?g..Q. ..... (min. 205).

- Per laditta:il Sig. ..... G S D@@’UCO ...................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

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

(barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresdn’rpr};e dell’ AMAT ) Il Rappresenftante della ditta

............ e -

[}

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




- Sp.A.
Azionda por fo Mokilitd nell Area di Tarento

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

a b c d e
Esito veritica

Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ricambl sosfifuit]
sl NO

1 DISCHI FRENC ANTERIORE 1 859,88 ~

2 KIT PATTINI FRENO ANT, 1 458,82 <

3 KIT RILEVATORI DI USURA 1 141,82 \(

4 T

s AN

¢ AN

7 AN

° ™~

? ~

—
[=]

/|

o
yd

/

/

/

—t
o~

—
~

—t
[+ -]

AN

~

—
~0

NEGATIVO -

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

AllRemp lla ditta

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




\‘ CEDENTE: Ditta, Dipendeniza, Domicilio o Residenza, Partita VA

{D.4.t.) 0rR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 695 ol 2112 1008
Aziznda per Iz isobilitd nelfArea o Taranto SpA # - 'Ig-
74121 TARANTO - Vig Ceanre Batt | 657 N. 257 del‘|?6 |015 lgl/{ -Q |
Tel. 089735531 - Fax (98.7734.44¢ a mezzo:
Parlita lva 00146330733 ] vettore ] cedente [ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Bipendenze, Domkeio o Residerza, Partita IVA EUOGO Df DESTIMAZIONE (Se diverso dalTindirizzo def cessionzrip) E VARIAZION]

YNV ST VS
NN DULECA (QK) _léEn

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. M. DEL

QUANTITA DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualitd)

A | Avsos A1 533 g« |
oA D E (A U o |
70U b o ()

/ ;

S .
I SO/ O VRV

ASPETTQ ESTERIORE DE1 BEN . coll PESO KG PORTQ

ll b l/l J /) : TOTALE €

L~

Cba L /
! - cedente "“"‘”““’“"'7“"
Eﬂnsegna o inizic trasporte @ mezzo Sessionari _2?6 |O 5 l ’Zé WL/ p

ANNQTAZION] = VARIAZION! - NURIERG PROGRESSVO @ 1 FIRMA DEL CESSIOH JRIE/(

e .'

(23 Solo in caso ai uthizzo In sostituzlone defa certificaziong fiscale.
Lufelly £51203033 (1) {2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, del 0.RR. 441/97 e successive modificazion].

A DOCUMENTO DI TRASPORTO - :



ATTENZIONE:

I fogli di queste bollettario sono In carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie tralscrizioni, si prega di compilare te dichiarazioni
sottostanti »a foglio singolo~ e nan a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dell'act. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

~

A) TRASPORTO D COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprietd; ¢ [ da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

§ . + N

-

3 da esso prodotte o vendute;
O prese in comodate; _
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

v B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFPRIO
! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO. SUPERIORE A KG 3,500

Il sottoscritto, :tito!are di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichfara che le seguenti cose sono (*):

Ch di sua proprigtd; [ prese in comodato; 3 prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare 'ipotes! 4 le ipotesi che ricomono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! £330 che i trasporto, oltre che essere occasienala, wmprende ¢ose ¢he rientrang fra quelle previste nella
licenza e va qu Indi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dlpcndcnza. Domicilio o Residenza, Partita NA

5 TN DORIULQO"

DOCUMENTO DI TRASPORTO

) (D.dt) DPR, 472 01 14.00.1096 - D.PAL 695 do/ 21.12.1006
L= meccanics a.r.1, N

72021 Francavilla Fontana {BR) ' del
Love Legale. Via S Cesarea 9-Tel 0831 .813578

t’!abd““e{‘\'/" Viale dell'lndustria, Z.1. a Mezzo:
AQ1652970748
D vettore Z cedente D cesstonario

0:Dita, nmmom Pariia VA LUGTO [ DESTRAZIONE

~IHAT

ULC& ( é)cf,ﬂt%‘tl GS{'

YoLH

O XXX

CASUNE BEL TRASPORTQ

D inconto
D 4 saldo

IMPORTO ™

&
O

08 N7 553

N Podo X GG

—

76 L

/

/

VETTORE: ditts, domicilio o residenza

FORTG

cedente
CONSEGNA 0 INZIO TRASPORTO A MEZZ0 ———

FIRMADEL

ANROTATION - VARWZION
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SR VA T :‘:“'L' Attenzione:

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

- o Dichiarazioni
Ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987 . :
, i~ A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO r . :
PER!UN. PESO COMPLESSIVO A PIENO CARIGO SUPERIORE AKG 3.500 A

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in'_conto-ﬁroprio/ . ,l

:

n. . . . « dichiara che le seguenti cose sono (")t
" [Z1 . di sua proprieta; L, [:] da esso elaborate, trasformate, riparate O simili;
da esso prodotte o vendute;” ,*; . )’ tenute in deposito in-relziorie al contratto S,
L] prese in comodato; N di deposﬂo oun contratlo di mandato
O prese in locazione; D ~ad acqulsiare oa vendere
oy ’o- .- .! s }:irma !egf;;ibite det titolare

(o del suo legale rappresentante} -

-

1

B) TRASPORTO OCGASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO.CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
-~

Il sottoscritto, titolare di Iigenza%ll’autotrasporto di cose in conto proprio

-

o

n. SN , dichiara che le cose trasportate sono (*):
L] disua proprietd;- " [} presein comodato; (1 prese in locazione.

lf'
e costituis’gond trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
-

Firma leggibila del titolare
\ (o del suo legale rappresentanta)

.

(*) Dichiarante I lDOleSI o le Ipotesi che ficerrona, (B P | H
N.B.-La d\chiarazlona B) va falta anche nel caso che il trasparto, oltre chié essere occasxonale, comprende cose che rlentrano fra quelle
prevista nella llcenza a va quindi aggiunta a quella di cui alfa lettera A),

-4
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'
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(1} Solo in caso o ulilizzo in sosttuzione della certificazona fisces. (2) Al sensi del’art. 3, comma 2, dal D.PUAL 441/97 e successlve modificazionl.
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D LT, Attenzione:

L. sta o, " é r
| fegli di questo bollettario. s/ono |n 'carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioniy si prega di compilare le diachiarazioni sotiostant a foglio singo-

lo e non a ricalco.

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

/ H
.l" f ' ‘J [.h A\
. 4+ A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO F’ROPRIO s
PERUN | PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A*KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto.propno j
s : P

n.__ SR 4:") o .. i dithiara che le seguentl cose sono (*):
] . disua proprieta; oL E] da esso elaborate trasformate riparate:o. summ
[]  daesso prodotte o vendute; - L} tenutein deposnto in relzione al contratio ;- -
[l prese in comadato: B I | depos;to .0.un contratto di mandato N
L1 prese in lacazione; . L. jad acquistare o a vendere. .. 3 . »
] l ) - A\
Yoo o b T Frma leggibile det ttolare ¢, - o
(o0 del suo legale reppresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI-COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottosciitto, titolare di licenza alfautotrasporto di cose in conto proprio

n. e . , dichiara che le cose trasportate sono (*):
7] disua proprieta: [0 prese in comodato; [T prese inlocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
F

(

Firma leggibile dei titolare
. (o det suo legale rappresentante)

1
1.
] Dmhmraniellpnfesiqje ipotesi che ricasrono. L ' '

[T, T

N.B.-La dlchiarazfone B) va fatta anche nel caso che § frasporto, oltre cha essere occasmnale comprande cose che rientranc fra queile

previste nella I|cenza a va quind} aggfuma a quella di cui alla tettera A).



Sp.A.
Azinda por la Mobilits noll'Area di Taranto

Prot. 8980 /UT . Taranto i 26.05.2014

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETITO: bus n. 533 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prol. 7863 del
11.05.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 04 giormni decorrenti dalla data di consegna del
bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 287 del 26.05.2016), preventivo di spesa inerente
I'intervento di riparazione occorrente per l'eliminazione del’anomalia di funzionamento
consistente in PRECOLLAUDO - COLLAUDO E MANUTENZIONE.

Il preventive da produnme dovra contenere:

a. l'elencazione dei icambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n®dirferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
-  prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodoperq;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

o000

A. pendle in case di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomni, decorsi i
qudli I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad dltro soggetto, con addebito dei
costt connessi al frasfetimento del veicolo;

B. garanzia sullintervento: 1 anno;

C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla 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 tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

dila ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il (;cbo Unitd Tecnica

. .
ing. PellicOio Domenico
4 rd

,4'

/ e
S

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” |D010:25/3/2015 |Rev.0 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

. ® SISTEMA
Sede'Legale: Via §. Cesarea, 9 RIUm
Stabilimento: Viale dell'industria Z. . . AND a QUALITA
Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 meocamca Sl CERTIFICATO
_ UNIENS0-9602
P.1VA 016 520707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
. AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-maigl: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
Francavilla Fontana li 27.05.2016
Spett.le .
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 199 XG XG az. 533
Vs/richiesta prot. 8980/UT
Quantitda Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
1 kits dischi freno ant. 2994031 1.433,13  40% 859,88
1 kits pattini freno ant. 2995552 764,70  40% 458,82
1 kits rilevatori di usura ant. 2995553 236,37  40% 141,82
1 sensore 41200561 100,53  30% 70,37
4 lampada luci interne 14148250 1,95  30% 5,44
2 lampada luci esterne 10863190 1,60  30% 2,24
, Totale netto ricambi 1.538,57
' LAVORAZIONE
* Lavoro totale, revisione generale freni ant. con stacco e riattacco
«pinze freno per schiodatura e lubrificazione pistoncini di scor-
‘rimento, sostituzione dischi freno e pattini freno :
sore lavor. 8 x 20,00 160,00
*  Lavoro di controllo ¢ verifica impianto aria con serraggio varie ~SHUAL
'raccorderia da ‘tubaZionj.: Harpata per l2 mobilla neli'ziea di Tarame
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: wn, ‘
ore lavor. 4 x 20,00 s Y 80,00
*  Ripristino impianto elettrico luci interne ed estene con Ab  Ammre Delegalo &)
sist.ema.zione cavi e cgnnessioni elettt_'icl}e _ed applicaz'%onfa E;’ gﬁ";g;";ﬁ:mﬁ =
antiossidante: sostituzione lampade: ripristino connessioni & Diioe Tcecn:ce O
T s . AR Appst J Contralli
Iuei e spie cruscotto: 158 Comatie! Mty o
ore lavor. 6 x 20,00 UCE  Conlabii Blancio o 120,00
*  Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio e s o
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: vl Mendiendone ITecics O
éont-rollo dispositivo di si.c_urezza: veriﬂca tubola-lture intffrne Ei‘g i}fa"r?ég";;eag.S]lemg
corrimano ed attacco sedili con serraggio bulloni fissaggio:  paG Uifar Ragonera o
ore lavor. 5 x 20,00 . STY Siaft Quakd E 100,00
* . Revisione annuale mctc - 140,00
2.138,57

+IVA 22%
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) ® SISTEMA
s s .1 .ANDRIULO
Tel. uff,: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mwcanlca- S.ﬂ:‘,é CERTIFICATO
UNLERISO.9002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGA/GARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mnail: andriulo.meccanica@libero.it MAGCHINE MOVIMENTO TERRA » CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
212 01.06.2016 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 202 XG
Soc 524
G ; B RIZIO EORTO ALIC
RICAMBI
1|valvola distributrice 8167404 422,99
1|valvola a relais 42125234 140,74
1[trasformatore luci interne 42562610 280,74
2|fanale luce targa 0844939 43,28
totale netto ricambi 887,75
LAVORAZIONI:
Lavoro di revisione impianto aria con stacco e riattacco valvole
ed elettrovalvole: sostituzione valvole in anomalia: verifica e
ripristino tubazioni e raccorderie impianto aria: taratura impian-
to pneumatico:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavero di riparazione impianto elettrico fuci esterne ed interne:
smontaggio plofoniere, neon e trasformatori luci interne per
verifica cablaggi e connessioni elettriche: sostituzione trasfor-
matore luci: applicazione fanali luci targa con ripristino fili
elettrici: pulizia con antiossidante della linea elettrica,cablaggi
e connessioni luci esterne: smontaggio e rimontaggio gruppo
ventilazione con pulizia motorini & sistemazione linea elettrica:
ore lavorative 14 x 20,00 280,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
-f:- § TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
Agienrji per 13 mobilitd nefl'are; i Taranto
Prot n‘j@ | TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTC IN EURO
4761070 *SEGUE*
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA ;d—lm?%mm O Iln ceso di mancate pagamanto entro 15 glemi dalla fattura, salve
Nt} reffom Genersie ju] divarse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissione
DA élfﬁmmm 0O din. 1 tratia a vista.
[
O

Dmly Cenier VAP Ao

}Ealll {Condeal a,s'l:s.tonlza lVEco

WS A

CENTRO REV[SIONIWETC AUTOCARRI

T T R e DT R R o A R Cr AR A e AR U

UGB CobitaBiad O g
““y"'\h ,"5.“ :

UMT Manwemione{Tecsita OO

HRY Ricarse Ungre o

GAG Affar Gen. PRRR. SEISTRIG
RAG Ufficio Ragioneria 0
STQ Staff Qualia ju’
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cosarea, 9
Stabilimento: Viale dall'industria Z. |,

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P.IVA 016 529 707 48

E-mail: andrivio.meccanica@libero.it

@ A\PRIULO’
meccanica s..¢.

RIPARAZIONI l\lﬂECCANICNCARROZZERIA

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.ISO.9007
VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTCBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

FATTURA

paginan. 2

DEL Spett.
212 01.06.2016

TIPO

TARGA
CX 202 XG
Soc 524

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

VS/ORDINE Prot. 8971/UT del 26.05.2016
Lavoro n. 204/ 2016
CIG. - ZB71A0BA2A

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

comando apertura: verifica tubazmnl aria |mp|anto controllo
dispositivo di sicurezza: ; verifica tubolature interne corrimano
ed attacco sedili con serraggio bulloni di fissaggio:

ore |lavorative 5 x 20,00
revisione annuale mctc

N. WA S A

N. RiC. |.....}

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 1A DI Rt@31-a___4ﬂg,@’_, A
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
1.567,75
1.567,75 22% 344,91 TOTALE IMPOSTA TGTALE IMPGSTA IN EURO
344,91
TOVALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOQ IN EURO
1.912,66
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO {n caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espressa sulla stessa, vi autorizze lemissiona
din. 1 tralta a vista.
Daily ¢ Cenier J assistonzs BWECO ]
A L T T A f“’*”‘.ll?.’?ﬁﬁﬁ?‘*ﬁlﬁ"&uﬁ‘“‘“‘ﬁ ; ST
; "3 Fa) Al
CENTRO REV]SIONI MCTC AUTOCARRI (& B A
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesares, 9
Stabllimento: Viale deli'tndustria Z. |,

(4

Tel. ufl.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLTINDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P

P IVA D16 529 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@iibero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENHS0-9007
VISION 2000

FATTURA DEL

01.06.20186

Spetl.
212

pagina n. 1

AMAT SPA

74100 TARANTO

ey

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 202 XG
Soc 524

VIA CESARE BATTISTI 657

RICAMBI|
1]valvola distributrice 8167404
1|valvola a relais 42125234
1|trasformatore luci interne 42562610
2|fanale luce targa 9844939

totale netto ricambi
LAVORAZIONI:
Lavero di revisione impianto aria con slacco e riattacco valvole
ed elettrovalvole: sostituzione valvole in anomalia: verifica e
ripristino tubazioni e raccorderie impianto aria: taratura impian-
to pneumatico:
ore lavorative 8 x 20,00
Lavoro di riparazione impianto elettrico luci esterne ed interne:
smontaggio plofoniere, necn e trasformatori luci interne per
verifica cablaggi e connessioni elettriche: sostituzione trasfor-
matore luci: applicazione fanali luci targa con ripristine fili
elettrici: pulizia con antiossidante della linea elettrica,cablaggi
& connessioni luci esterne: smontaggio e rimoniaggio gruppo
ventilazione con pulizia motorini e sistemazione linea elettrica:
ore lavorative 14 x 20,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

160,00

280,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE (N EURO

5

TOTALE IMPOSTA
raierrh per la mobilitd net area|d Taranio

TOTALE IMPOSTA (N EURQ

By TOTALE DOCUMENTC

I

TOTALE DOCUMENTO IN EURD

*SEGUE*

AR
PG Thetiow Genatgle

din. 1 tratta a vista.

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

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze 'emissions

. D7 Uelor Teea
Daily Centeryw jomijcomatt  C

FIRMA ACGCETTAZIONE FATTUA AR [}
O
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O
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T Mawtewire{¥sir O . e ormi
YR Rigarse Unienz Far,
JAG MerGen PROT. SHETRE
RrG Ufico Regioneriz
§TQ Sipfl Duahiz

el !




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratte

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

del

Data scadenza pagamento

Conv. n°

del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n®

del

IL RESP, UNITA'" PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A n®

del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuai
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA B
. Deiib. C.A n. del
Delib. C.A. 1. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

“ldata scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

10OATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

- UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagarnento

Data scadenza pagamanto

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Confaerimanto del ..

............................. Prot

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

DATA

|FIRMA

.

—



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR})

Sede Lepale: Via 5. Cesarea, § SISTE Mf‘
Stabiimente: Viale delf'industria Z. 1. QUALITA
CERTIFICATO
Tel. ufi.: . - .
sl, uff.: DB31.819836 - Fax 0B31.613578 e ULEN0.9002
F.IVA 016 528 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARRUZZERIA VISION 2000
) AUTOVETTURE - VEICOLE INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@ilberg.it MAGGHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
212 01.06.2016 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 202 XG

Soc 524
R T

comando apertura: venﬂca tubazmm ana impianto: controllo
dispositivo di sicurezza: : verifica tubolature interne corrimano
ed attacco sedili con serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 5 x 20,00 100,00
revisione annuale mcte 140,00 |

VSI/ORDINE Prot. 8971/UT del 26.05.2016
Lavoro n. 204/ 2016
CIG. -ZB71A0BAZA

pagamento fattura con bonifico bancario VA //-< ¥ 7 '
. |Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana N. RIC. L.} e 4/ "
IBAN - IT 44 S 02008 79121 000010776977 A DilR-GISTR. AE 081
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONJBILE IN EURO
1.567,75
1.567,75 22% 344,91 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
e ' 344 .91
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.912,66
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO in caso dimancato pagamenic enlrs 15 giomi dailz fatiura, salvo
diverse condiklon] esprasse sulla stessa, vi autorizza femissions
din. 1 tratla a vista.

Daily Center _. assistonza EWEQ@

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenz

a pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n°® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuati
IL RESP. UNITA' CONTRATTIL
per supervisiona Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A n. del
Defib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pag?mento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' ff BILANCIO
per supervisione \

data scadenza di pagamento presu?/ \ DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
. N
DATA FIRMA DEL RESEUNSRBILE IL RESP. UNITA' TECNIGA
7016 . per supervisione
i DATA T

FIRMA DEL RESPONSABILE

/

DATA FIRMA
01-11-001b M

N/ -

UFFICIOAECNICO
verifica perfett# esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame;g

AMENTO 60 GG. D.FF.5:. -

)
Data scadenza pagamento DATA WMA DEL RESP W
/ Y
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisigne
DATA FIRMA DEL RE SABILE :
2516 (y
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: u
verifica conferimento incarico
Coniferimento G2l ...cocvevvev e Prot..vveees coniieeneeennes
I, CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

prom

s e e



Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

N° FATTURA: 42 DELOI96 ff - DITTA413Revs ©

INTERVENTO DI: YRémtiv do-dncdody € mpoppvenr2rontc

&
R
o
-
=
-
=

~BUS: 3¢

IMPORTO FATTURA: € A »56?,,7‘5'

ceNTIR
01200, T

)
r“4

UM By,

\)

s oniv)

.
%, SIS

4
L]

DOCUMENTAZIONE:

SI/NO

importo €

Prot.

data

1.

Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura)

456275

&

Z6-05-4 b

/

2.

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modaiita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus

presso al sede del riparatore

AT

. D.D.T. redatto dalla dltta che ha eseguito

Iintervento, di trasferih

. nento del bus presso la
sede AMAT I

&b

i

D.D.T. redatto dalla d}{t}ta dei ricambi di risulta

£F

NI

Qﬁ
™

7. "Verbale di verifica deﬁ,ifequisiﬁ contrattuall” (in

caso di montaggio o forpitura di MOTORE
REVISIONATO) i

“Rapporto di verifica’;

‘Allegato n. 3" della
procedura “

PR R,

9.

copia della Richiesta dr pfeventivo (punto 1 della
procedura) {fi

FEIY

10.

copia de! preventivo rnwato dal fornltore (punto Il
della procedura)

K67

R [
S
N

11.

Altro:

Controllo eseguito da: ROTA data:

bt B L ] Py

Z:i - Aé - firma,z

NOTE: - :

¢

1
H

i

Il Capo unita ing. PELLICORO: data
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N -
; ‘ S.p.A.

Azionda por lo Mobilitd nell'Arca di Tarento

Prot.8971/UT Taranto li_26.08.2016__

Spett.le

Lavoro n. 204/2016 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 PRECOLLAUDO E COLLAUDO +
MANUTENZIONE. .
CIG ZB71AQBA2A

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 8879/UT del 24.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggle’r’ro, inviato con D.D.T. n. 282 del 24.05.2016 perlavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
+ MANUTENZIONE;
b. il preventive, pervenuto in data 25.05.2016, assunti al prot. 8947 del 25.05.20164, indica |l
costo dell'intervento in € 1.567.75 + IVA, di cui € 887,75 per i ricambi ed € 480,00 per la

manodopera.

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 1,567,75 + VA, di cui € 887,75 per i ricambi ed € 680,00 per la
manodopera,

J—

lempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. ddlla data diricevimento della presente;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4, consegna aulobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

5. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”. it predetto verbale sard redatto a cura di

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

consegna dei veicolo. §i 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 positive, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si righiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

CASRL

ANDRIULO M

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




SpA.
© ‘\L. Azionda por fa Mobilitd neff Ares di farcnio

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "“VI" della procedura)

(BUS 524 PRECOLLAUDO E COLLAUDO + MANUTENZIONE)

Il giorno 26/05/2016, alle ore 12:30, presso la sede AMAT , si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8971/UT DEL
26.05.2016.

Sono presenti:
- Kok iV . .
- per AMAT: s e , in possesso del profilo

professionale di 6:’!5?00"“(& ...................... " —par. ...4‘?..5.' ..... {min. 205).
- Per laditta:il Sig. ........ AD&'&UCO ...... & ...............................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risul idell’operazione(di collavdo: C —
............... m‘,iu_(,c,b Dleo

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [\ POSITIVO [ ]NEGATIVO

{barrare Il caso che ricorre)

Il Rappr tante dell' AMAT Il Rappresentan ella ditta

.................................................................... RS KZ~

[ Mod. 2/2015- AT | "Verbaie di colaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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%

7
B/

S.p.A.
Azlndo par fa Mobilité neif Ares ol larante

|

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
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}:

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

sl NO

VALVOLA DISTRIBUTRICE 1 422,99

VALVOLA RELAIS ] 140,00

TRASFORMATORE LUC! ] 280,74

AN

AN

0| | ~N| o] 0| | W] N —

™~

—
o
/
/ .

/

/

d

d

/]

d

N
/

%

/

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [5/] POSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

ANDRIVIO MEC

_________ | G

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

Il Roy entante dell’ AMAT Il Rappresenta
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[ T T " [DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.PR. 472 def 24.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.2995

Azienda gar Ja i obifiié nell'Area i Tearanio Spa
741921 TARANTO - Vi Cenare Batash, 657 N. "382 derg Z OS 6[
Tel, 093,73561 - Fax 098,7794247
Partite lva 00146330733 a mezze:
[T vettare [ cedente [] cessionario

-LUCG0 DI DESTINAZIONE {se diversa dallingirlzzo def cessianario) E VARIAZION)

CESSIONARK): Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita VA

DL SUDH U o
gweyces  (36) [prer

CAUSALE DEL TRASPORTO - V5. ORD. N. DEL

[ i conto
[ asaldo
IMPORTO ¥

DESCRIZIONE DE{ BENI (natura e qualitd)

|Auopus ph A€0 PR
PECHULLUDS T (otlausd 4
AN IO pa o

—

N

e T R

S Sl Dol 7 e =
™

il el Sl it T

rpma ESTERIORE DEI BEN|

3 l ﬁ v {Sfb , TOTALE €
ls?:‘. VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

3

! FIRMA DEL COI c
Consegna o injzid trasporto a mezzo  —CEdEnte _ | Dﬁ‘{ S /é Iw 6 B
i cessionario { D £

W AT e AT

ANNOTAZIONT - VARIAZIONI NIJMERO Pnomssswo @ | FIRMA DEL CES liONARID
i { '
4 +
" 1) Solo in caso df uthizo In sestituzione delfa certifichiione fiscale,
o 651203033 (2) (2} Ar'sensf defl'art. 3, comme 2, del D.PR.- 441/97 e successive edificazionl.
gt -
b

i

[ S



\ I v.-.'.
TTENZIONE:
| fogli'di questo bollettario sono.in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
.. - Sottostanti -a foglio singolo» & non .a ricalco.

3

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

1) -

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

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

O di sua proprietd; + O da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
O da esso prodotte o verdute; ' O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o -
[ prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in locazione;
! ** Firma leggibile del titolare .
{0 del suo legale rappresentantie}

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio . ! '
dichiara che le seguenti cose sono {*): -

Q1 di sua proprieta; [Q prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporio occasionale per le seguent esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichlarare I'ipotes| o le ipptest che ricorrano.

NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere octasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste nella
lfieenza o va quind| aggjunta a quella di cut alla lettera A).
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O

P et R Wl L et

CEBENTE: Dilla, Dipendenza, Domichio o Residenza, Partita VA

RANDRIULGY

74894 'FFanaauitla- Fofitédna (BR)
Sede LEgalduyi4:
Stablhm"é?\f‘e Viale-délfindustdia, 2.,

PIVA 01652970748

Lragccanics: sirl..

S5Cesarea, 9 Tel!'0831,813578-

e

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d % D.PR 472 el 14} 081596:%}96&1 21.12.1996
6 del OSﬂ/’ é

a mezzo;

l:l vatiore

b

cedente D cessionario

S

ESIGNARK}' it Dipencianza, Domiciin S felonza Rasiipsiihisis i FE T RS AT

AAT s

LUOGD DI DESTIRAZIONE

Ula ( P\a’ﬂ@j 657

\DEA

A IJEI. TRASPORTO

Aol © ,
(dloud eho

Lf() Le Ao

DESCRIZIONE-BENI {natura & qualita)

PN NCS N

¥3, ORD.N.

D in conte
D a saldo

IMPORTO ™

Lo WG

Naredo (K104

“‘\--—-;

T~

,

[
mwf Oy \\CL

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

‘ol

PESOKG

/

0ra e data del ritiro

T

Firme

)

0

cedants
CONSEGNA 0 INIZI0 TRASPORTO A MEZZO

S f’)cfcﬁiu;ﬂy... Ly

FIRKA DEL CONDUCENTE

ARNOTAZION] - VARLAZION)

FIRMA DEL © 2y

(1} Scio In caso di wilizzn in sostiuzions defla certificazions fiscale. (2 Al 5608l deffart. 3, comma 2, dei D.P.R. 441757

€u§immiraﬁrmpalomﬂeshnid£uo.

made in Indonesia - Importato da A.M.S. Internaticnal ... Mozzate {C0)- www.nikeflice.it \

ive modificazioni.
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SR TRAENE VAR ICE (VSR LRI S ione:
ERTCR SR VR N 5" 11 {- A ; - Attenzione: A R I "f i 4 c /

| fogli di questo bollettario™ sono in carta chimica AUTORICALCANTE Per(non/proﬁurre

involontariamente trascrizioni, si'prega di compﬂare le dlachlarazmni sottostanu a foglio singo-
lo e non a ricalco.

]ri_,|4 I bt

.

chhlara2|on| WD ‘l
Ai senS| ‘dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13—4 79
e defla legge 132/1987 * -

1 '
- - !

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

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

N S , dichiara che le seguenti cose sono (*) '
i di sua proprieta; _ . - D da esso elaborate, trasformate, rrparate o simifi:
[l daesso prodotte o vendute, @ tenute in deposito in relzicne al contratt_o
[} prese in comodato; L] dideposito o un contratto di mandato
J prese in locazione; E]‘ ad acquistare o a vendere.
- Le o “ Firma leggibile de! fitolare
- (o del suo legale rappresentante)
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 alfautotrasporto di cose in conto proprio
n. .. _ , , dichiara che le cose trasportate sono (*):
L1 disua propriaty; [} prese in comodato; [l prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sue legale rappresentante)

(*) Dichiarante I'ipotesi o le ipotesi che ricorrone. - | C N

N.B.-La dlchnarazmne B} va fatta anche nel caso che il Lrasporto altre che essere nccasmnale comprande cose che rlentrano fra quelle
previste nella Ilcenza a va quindi aggluma a quella di cui alta lettera A),

fl



P R e i T L R T T
" CEDENTE: Difta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Parfia NA *

ANDRIULO" | DOCUMENTO DI TRASPORTO

N (Dd% DPR. 472 del 74.08.1996 - D.PR. 696 0el21.12.1996
p meccanica s.ri. w4 w 50546

72021 Francavilla Fontana (BR
Szde Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel, é831?813578

Stabilimenlo- Viale dell'Industria, 2.1. 8 Mezzo;
P.IVA 01652970748 .
e L vettore W codente (] cessionario
mﬁa;ﬂﬂé.ﬂm"__ “Domiiio 0 Resilenza, PATIA VAL -~ =+ 7 v = LUOGO D DESTIRATIDNE
EHNT sPa

Uia L Baellis]: 6% WEA
O R0

| ;I:RASPORTO ; T;\ U.(..,Ti | O ‘ VS.(]F.D.MS Z DEL I I | IS :l;?;l;n
&4 ([LvoO\D @ ot b Nzl %2

ol (vroN veloole b ) _
k| lr’uUtﬁ) ‘(7@302@@?0& Gt

fiscale, (2) Al sansidef'ant. 3, comma 2, ded D.P.R. 441/57 o succasalve mocificazioni.

di ulltizzo in

11350l

[ I O I

J
CONSEGNA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZO _oedeﬂ_ / e /
~Caaelonn % @ [ O O I

ANROTADON - VARIRZION HUVERD PROGRESSVD R DEL

€\hiizzere i retno per | centesimi di Euro.
made in Indonesia - Importato da AN.S, International s.r.l. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it
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VROGLLDT o Ty sl Attenzione: ,

il ’ I N , .

. | fogli di questo ballettario™ sano Jn carta chimica AUTORICALCANTE. Per non pradurrg
- :nvo!ontanamente trascrizioni, si prega.di compllare e diachiarazioni sotfostanti a foglio singo-
lo e non a ricalca. 0
Dichiarazioni
Ai sensi dell art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e delfa legge 132/1987 .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - ', _
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 ' _!

- —
r

I! sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto pfoprio_ *.

Moo _ . o .+, dichiara che [e seguenti cose.sono (*):
O] _disuvapropriets; - = . D da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[l da esso prodotte 0 vendute;, ; - ' []. tenutein deposito in relzione al contrafto
1 prese in comodato; I:r di deposito ¢ un contratto di mandato
Il prese in locazione; ‘ D . ad acguustare 0 a vendere.., T )T '
) 1 - Ve . .
T : IR Fitna leggibile del tialars * -

(o del sup legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE !N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titofare
(o def sun legale rappresentante)

{*) Dichiarante I |polesn o le ipotesi che ricorrono, ’ [ I
NB.-La dlchlarazmne B} va fatta anche nel casa che il lraspndo altre che essere occasmnala comprenda cose che rientrano fra quelle
previste nella licenza 6 va quindi agglunla a quella ¢ cui alla lettera A).



S5.p.A.
Azionds por fa Mobililg nolt Aros di laronto

Prot. 8879 /UT Taranto i 24.05.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTIO: bus n. 524 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 7863 del
11.05.2014).

Con la presente si chiede di produﬁe, entro 04 giorni decorrenti dalla data di consegna del
bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 282 del 24.05.2016), preventivo di spesa inerente
I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia di  funzionamento
consistente in PRECOLLAUDO - COLLAUDO E MANUTENZIONE.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- nediriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezo netto; '
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il cosfo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispetiare:

® 000D

‘A. penadle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i ptimi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'infervento. ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;

B. garanzia sull'intervento: 1 anno;

C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
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, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabifimento: Viale dell'Industria Z, 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA 016 529 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

Tare oeprpe

RIPARAZIONI l;‘IECCANICNCARRO?ZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 202 XG ~ Soc. 524
Vs/richiesta preventivo lavori prot.8879/UT

Quantita Descrizione

*

1

1
1
2

#

valvola distributrice
valvola relais

trasformatore luci interne

fanale luci targa

LAVORAZIONE

Lavoro di revisione impianto aria con stacco e riattacco
valvole ed elettrovalvole: sostituzione valvole in anomalia:
verifica e ripristino tubazioni e raccorderie impianto aria:

taratura impianto pneumatico :

ore lavorative 8 x 20,00

Lavoro di riparazione impianto elettrico luci interne ed
esterne: smontaggio plofoniere , neon e trasformatori luci
interne con verifica cablaggi e connessioni elettriche: sosti=

tuzione trasformatore luci: applicazione fanali luci targa conL{\ Convilis Bianeip

ripristino fili elettrici: pulizia con antiossidante della linea g
elettrica , cablaggi e connnessioni luci esterne:
smontaggio e rimontaggio gruppo ventilazione con pulizia s
gruppo motorini e sistemazione linea elettrica: :

ore lavorative 14 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
controllo dispositivo di sicurezza: verifica tubolature interne
corrimano ed attacco sedili con serraggio bulloni fissaggio:

ore lavor. 5 x 20,00
‘Revisione annuale mcte

AN-D @ SISTEMA
n RIUm QUALITA
meccanica s... camovo
e UNLER150.9002
VISION 2000
MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEBI ALTA P,
Francavilla Fontana li 25.05.2016
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Disegno Prezzoun. SC% Prezzo tot.
8167404 604,27 30% 422,99
42125234 201,06 30% 140,74
42562610 401,06 30% 280,74
9844939 30,91 30% 43,28
Totale netto ricambi 887,75
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
S Vs e 2.1 'ANDRIU.LO SuALITA
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831813578 mmn].ca. s—”-d- CERTIFICATO
UNLEN-150.9002
P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTCVETTURE - VEICOLI] INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL 1Spett.
219 07.06.2016 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST| 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 339 FT
Soc 642
N AED RIZ|C) PORTE ALIE,
RICAMBI
1|cristallo parabrezza 500315498 1.452,39
1|guamizione cristallo 500373627 171,44
1[kits incollaggio 60,00
totale netto ricambi 1.683,83
LAVORAZIONE
Lavoro totale, smontaggio del cristallo parabrezza anteriore
pulizia con eliminazione sigillante sui lamierati sede alloggio
rimontaggio nuovo cristallo con sigillatura;
ore lavorative 18 x 20,00 360,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: stacco e riattacco valvole aria di
distribuzione e regolazione per puiizia e verifica;
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
ripristino impianto elettrico luci esterne, interne e fuci pannello
strumentazione su cruscotto con sistemazione cavi @ connes-
sioni elettriche ed applicazione antiossidante: riparazione
cablaggi e fili elettrici luci porte laterali:
ore lavorative 10 x 20,00 _ 200,00
verifica impianto aperturafchiusura porte con ingrassaggio
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
Memmﬁmﬁ Tarto TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
Prot.n. l/{oﬂqg TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
5208 "SEGUE”
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO MM & Deﬁ?‘}m [m} In caso di mancate pagamanto entro 15 giomi dalla fatlura, salvo
DG Dietlore Gemewsh 0 diverse condizioni espresse sulla stassa, vi auterlzze lamissione
DA Diefiwedmmngads O din. 1 Uata a vista.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, @
Slabxllmento Viale dell'Industria Z. 1.

® A\DPRIULO
meccanica s...

RIPARAZION! IC‘IECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0B31.813578
P. WA 016 529 707 48

E-mail: andriuto.meccanica@tibero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.IS0.0002
VISION 2000

|-«

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 339 FT
Soc 642

FATTURA DEL Spelt.
219 07.06.2016 AMAT SPA
\pagina n. 2 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

. : .+ IDESCRIZION
snstema comando apertura verifica tubazmnl aria impianto:

confrolle dispositivo di sicurezza: verifica tubolature interne

corrimano ed attacco sedili con serraggio bulloni fissaggio:

ore lavorative 5 x 20,00

revisione annuale mctc

VS/ORDINE Prot. 8863/UT del 24.05,2016
Lavoro n, 199/ 2016
CIG. - Z9E1A0234C

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

100,00
140,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.603,83
2.603,83 22% 572,84 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
572,84
TOTALE DOCUMENTC TQTALE DOGUMENTC IN EURD
3.176,67
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse suila stassa, vi autrizzo lemissione
din. 1 tratta a vista,
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR})
Sede Logale: via 5. Cesarea, 9

SISTEMA
Stabilimento; Viale dell'Tndustsia Z. |. QUALITA

CERTIFICATO
Tel. ulL.: 0831.B19B36 - Fax 0831.813578 4 oS0
P.IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI ~AUTOBUS

E-mai: andrivle.meccanica@libere.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P.

FATTURA DEL Spett.
219 07.08.2016 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00148330733
Autobus Urbano EH339FT
- " | |SocB42
e - RIC [ Ty
1|cristallo parabrezza 500315496 1.452,39
1|guarnizione cristallo 500373627 171,44
1lkits incollaggio 60,00_
- o totale netto ricambi 1.683,83
LAVORAZIONE
Lavaro totale, smontaggio dél cristalio parabrezza anteriore SV P R
" |pulizia con eliminazione sigillante sui lamierati sede alloggio
rimontaggio nuovo cristallo con sigillatura; _ B R .. - eteme
- - ~~ |ore lavorative 18 x 20,00 T . 360,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: stacco e riattacco vaivale aria di
‘| distribuzione e regolazione per pulizia e verifica:
_ taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni N
Y .-« |ore lavorative-6 x-20,00 - T "~ 120,00
: ripristino impiarito elettrico luci esterne, interne e luci pannello
strumentazione su cruscotto con sistemazione cavi e connes- N I
- ST [0 |sioni elettriche ed applicazione antiossidante: riparazione
- cablaggi e fili elettrici luci porte laterali: . .
| w o evas 4w —-|Or€ lavorative10 x 20,00 200,00
, verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
. IMPONIBILE . T MOTALE IMFONIERLE " |TOTALE IMPONIBILE IN EURO
{ - . .
i i L ’ ,Memﬁj%mﬁ Isalo TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
t Peol. n. JAD/{QQ TOTALE COCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
; . acienl anae *SEGUE*
Aot 1 J OO
. FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAE'ENTgmij D&IEQ?.?.’ Im| In c2s0 di mancata pagamenta entro 15 giomi dalla fatlura, salvo
! DG Direflore Gemee [m] diversa condizioni espressa sulla stessa, vi autorizzo Femissione
DA Ditoedmmvaiain O tin. 1 tratta a vista,
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VI1SsTI ’
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagarmento
Contr. Rep. n° del __
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamente
DATA ~ L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIOIM AGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI N
per supervisione Contr. Rep. n. _ del o
DATA FIRMA
- Delib. CA. N, - Cdel
. Delib. C.A. n. del _
UFFICIO RAGIONERIA -
¢ verifica dail contabili . Delib. C.A. R del
data:scadenza pagarnento indicata in fattura R Data scadenza pagamento = -
datat.cadenza di pagamento presunia I DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE - -
BATAT FIRMA DEL RESPONSABILE _ ' RESP. UNITA' TECNIGA
' | per supervisione - _
- ILRESF. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
per supervisione _
DATA FIRMA ; )

UFFICIO TEGNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AAREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del .......cc.oeveeivciveeeeeennee

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

DATA FIRMA
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimanto: Viale dell'lndystria Z. i.

Tel, uif.: 0831,819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@Iibero.it

AUTOVETTURE - VEICOLI IND

RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZERIA

USTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

e

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.SD.9007
VISION 2000

FATTURA

paginan. 2

DEL
07.06.2016

Spett.
219

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 339 FT - .
Soc 642

R e

B SR ¥l (P I

I e il P P NVINE I R

LTRSS E

[sistema comando apertura: verifica t oni

ore lavorative 5 x 20,00
revisione annuale mctc

R O T - e -

VSIORDINE Prbt. 8863/UT del 24.05.2016
Lavoro n. 199/2016 - - ~ -
CIG, : Z9E1A0234C

D N - - -

a. - - = e -
L

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 791 91‘000.010776‘5?77

controllo dispositivo di sicurezza: verifica tubolature interne
|corrimano ed attacco sedili con serraggio bulloni fissaggio:

aria impianto:

A

P R o R e S )

—e v RONIBILE N ' ) TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIEILE IN EURD
2,603,83
2.603,83. ., 22% 572,84 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPDSTA IN EURO
R R 572,84
TOTALE DOGUMENTG TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
~ * 3.176,87
FJRMA- ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

din, 11ratta 3 vista,

In caso di mancato pagamento enlro 15 giom! datia fathura, salvo

diverse condizioni esprasse sulla stassa, vi aulonzzo l'emissigne

Duily Center
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

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

vetifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. 1. el
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dems C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA : FIRMA DEL RESPONGABILE _—

" |data scadenza di pagamento presunta
DAIA, FIRMA DEL R

- WABILE
Z . .

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

| IL RESP. UNITA' CONTABILIJA' E BILANCIO
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

E;ﬁh_w[\o FlRM@o/m%m

' UFFIGIO TEGNICO
h verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

{Data scadenz@;@a{mwﬁﬁ?ﬁw’ (PRLT A UP

verifica dati tecnici ﬂ
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARIN £F
N
A

DATA FIRMA

|
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABI
{1 4.2016

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

NOTE: ’ \

Conferimento del ...... e Prot....ooei e

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto ': oy
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 219 DEL 07/06/2016 — DITTA: ANDRIULO — BUS: 642
INTERVENTO D1: PRECOLLAUDO E COLLAUDO
IMPORTO FATTURA: € 2.603,83 ;
!
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro- sl 5.603,83 2863 24/05/16 f
cedura) '
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura, con ‘
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei Sl Y
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale A
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO :
D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus 5| ! 278 21/05/16 |,
presso al sede del riparatore 1
5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito 1 |
Iintervento, ditrasferimento del bus presso la sede | 5! ] 97 07/06/16 /
AMAT i’ , ; .
| ! !
D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta S ‘ 98 07/06/16| |V
'. s
7. “Verbale di verifica dei r:equisiti contrattual?” (incaso | NON PREVIS’I.'ES i’
di montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO) | '
8. “Rapporto di verifica” (Allegato n. 3” della proce- NG | j’ ]
dura b , | !
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della proce- S Ap 3694 |23/05llé /
dura) ' b '
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto 1l deila S| | 3850 24/05/16 /
procedura) ! :
: I |
11. Altro: ’ :}ll i

Controllo eseguito da: ROTA data: 19/07/16 - firma

NOTE:

| ,|.
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SpA fép ,

Azionda per lo Mobilitd noll‘Area di Toranto

y
Prot.88463/UT Taranto 1i_24.05.2016__

Spett.le

Lavoro n. 199/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGEITO:; bus n. 642- Qrdine dl esecuzione dei lavori PRECOLLAUDO E COLLAUDO +

o

0

b

3.

MANUTENZIONE.
CIG Z9E1A0234C

VYisto che:

. con nota AMAT prot. 8694/UT del 23.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T.n. 278 del 21.05.2016 per Icvon di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
+ MANUTENZIONE;

. il preventivo, pervenuto in data 24.05.2016, assunti ai prot. 8850 del 24.05.2016, indica |l

costo dell'intervento in € 2.603,83 + VA, di cui € 1.683,83 per i ricambi ed € 920,00 per la
mancdopera.

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 2.603,83 + [VA, di cui € 1.683,83 per i ricambi ed € 920,00 per la

manodopera.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;
penale per ritardata consegna; pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giormne solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus:consegna c/o Amat a vs carico.

5.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrda soﬂbscriﬁo dalle parti al momenio 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 mancaia soHoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai laveri eseguiti.

Sirichiede confermd:
PER ACCETTAZIONE

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




SPA,

\E'fb %z & Azianda por la Mokilite noll Ares di forento

0. versALE DI CotAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 642 PRECOLLAUDO - COLLAUDO E MANUTENZIONE )

Il giorno @\f@ézfé , alle ore gm , presso la sede AMAT , si procede alia redazione

del "Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla

difta ANDRIULO, aqutorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8843/UT DEL
24.05.2016.

- Pl AMAT L e a , In possesso del profilo
professionale di “..... &A:\‘)‘“UM(A ...................... " —par. ‘606 {min. 2085).
_ Per la ditta: 1Sig. ... ANSTICO. e,

-} Risuliqti dell’'operazione di collaudo:
;J el o

-) Eventuali osservazioni:

A R R RN SR IR NI R NIRRT

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): " [x]posinvo [ ] NEGATIVO

{bamrare I caso che ricorre)

entante dell’ AMAT Il Rappresentanje della ditta

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

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




Aziendo per la Mokilite noil Ares di

S.p.A.
farento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| 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 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 Quantitd Costo ricambi sostituitl
S| NO
1 GUARNIZIONE 1 171,44
2 PARABREZZA 1 M&%CT?%‘J)TE
3 —\
4 \
5 \
6 N
7 \@
8 Y
— ﬂ'wu
9 %
10 \0
11 ‘ﬁ'/
12 \&
13 \ }D
14 g
\ ;}_ s
13 Xp Moo
16 > /\'@,
17 Q \
18 N
19 \
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ ] MEGATIVO
{barrare il caso che ricorme)
tante dell' AMAT | Reppreserd EeRditta

+

| Mod. 2/2015- AT | "Verbaie di collaudo” | Data: 13/7/2015

I Rev. 01 |
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" CEDOTE: Dua, Dipenoenza, Domieti o Resdenta, Paria VA =
S DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t) oer 472 ge1 14082006 - DR 696 cer 20121008
Azienda per la iobiita neli'Area di Taranto SpA .
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657 N, ‘? 57 dedf? J |Osgq(6 |
Tel. 090.73561 - Fax 089.7794247 S '
Partita lva 00146330733 a mezzg:
] vettore [ cedente [ cessionario
CESSHINARKY: Ditta, Dfpencenza, Domicilio 0 Residenza, Patita ivh LU0GO DI DESTINAZIONE (se div L 5 EVA
DI IR ULO
qﬁbuﬁ.U;CCA [ 2€) b=t
CAUSALE DEL TRASFORTD V5. 0RD. N. DEL D in conto
] asaldo

QUANTITA

A Io03us DY,

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita)

IMPORTO *

66X ?z

Hy b3 {f bHo NE

R lalBND ¢ (U g

_

/

C

ESPEITD ESTERIORE DE BEN PESOKE

1 b \//ﬂ{D

YETTORE: Ditta, Domicilic 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

.|.|.|.|.

PORTO

TOTALE €

/

Ll
cedente

cessfonario -.g ,I

i
Fonsegna 0 inizio trasporto a mezzo

Ll
QWP} E

ARNOTADON] - VARAZIIN

MMERD PROGRESSIVO ® nmmﬂm

651203033 (2)

(1) Salo In casa di utilizz in sostituzione
(2) Al sensi deff'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e 8

certificazione fiscale. @
Uceessive modificaziont
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T ATTENZIONE:
| fogli di qlesto hollettario_?sqno.iri carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazion
sottostanti «a foglio singolox e non a ricalco.

. N
DICHIARAZION] - - -._ -
ai sensi dell'art. 39 deila Legge 298/1974, del'art. 1.del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

I 4 L
o T -

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 conto proprio n. y
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

[ da esso prodotte o veridute; e 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

@ prese In comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
’ . . 1

Q prese in Incqzione:

:‘ t Firma leggibﬁe del titolare
(o del suo legale’ rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
I PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

li sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperte di cose in conto ‘proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Qi sua proprietd; 3 prese in comodato; Q prese in locaziene, i
\

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- Firma leggibile del titolare
s (o del suo legale rappresentante)

{*) Dl¢hiarare I'potes! o le Ipotesl che ricorrons.

N.B. « La dichiarazione B) va fatta anche riel.casoche 1l traspmn oltre cha essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle prevista nella
licenza e va qulngi aggiunta a quella dl cul alla letera A). -



. CEDENTE:Diua, Dpencera, Domiti o Risl‘djn‘zi.ianita A n D 0 CUMENTO DI TRASPORTO
. I_"':T: A i&. N ot L L}-LO . (D'd't'gi DPR. 472 del 14.08,1596 - DPR.

= meccanica s.ri. . . Oﬁx{é

72021 Francavilla Fontana (BR)
Scie Legale: Via 8. Corerea. 9- Tel. 0831.513578

Stabilimentlo: Vizla dellIndustria, Z.i. a mezo:
PAVADI652970743
D vettore Ecedente D cessionario
iSﬁNAHJD Bitla, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA LUDGE D DESTIMAZIONE

O YN%M@ .
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Ora e data del ritio

" VETTORE: ditta, domicilio o residenza

(1} Soks In co30 di utltizo in mmmﬂ:mﬁmﬂmﬂ,mﬂmﬂmm&ml.wbﬂ.ﬂ.ﬂ‘lﬂ? & sucoessive modificazionl.

I I
FIRLA DL CORDUCER
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO B R .
cassionario P) | /

ANNOTAZION - VAALAZIOM MUMERD FROGRESSNG FRMA DEL

€ Utikzzare i retino per | centesimi of Eum.
made in indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikeffice.it



R Ha h

-1 ” . {r
| foglndl questo bollettario. sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre

(‘j- involoritariamente trascrizioni, $i prega di compilare le dlachlarazmnlsottostantlafogho singo-
lo & non a ricaico.

T
PO e AT ATy T Altenzione:
. . . . o i

Dichiarazioni . s

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

3 - Y

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

Il sottoscritio, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

dichiara che le seguenti cose sono (*). ‘

n. —
[} disua proprieta; L [ daesso efaborate, trasformate, riparate o simil;
[}  daesso prodotte o vendute; - [ tenute in deposito in Telzione al contratto
1 prese in comodato; - [3 _di deposito o un contrattd di mandato '
[L]  presein locazione; “oeeY . L ad acquistare o a vendere.

‘ ;‘ o - .‘{. 4+ Firmaleggibfle del tolare

" 3 (o el suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
I sottoscritto, titolare di licenza alfautotrasporto di cose in conto proprio

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

— Firma leggibile del fitolare
/ (o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarante Fipofesi o Ie Ipotesi che ricorrono. 1.

N.B. - La dmhiarazcr{na B} va fatta anche nel casd che i lrasporto oltre che assere occasianale comprends case che tiantrano fra guelle
previste nella { he'va quindl agglunta a quella di cui alla lettara A}.



CEDENTE: Ditta, Dipendarza. Domicitio o Residenza, Partita NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{_-=—_' LT ";*‘:}1“@& (Ddt.) g DR 4720411408109 - DER. 2112Qo{6
[ m® L 1 2IC A s

72021 Frenue ¢ ' Fortana {B7)

Lzuelegale: Viuo 7. rrea, U-Tel 083701 '8 2 mezzo;
iy . , o
Stabuimento 1o AatIindustria L.
PoivA g, 32870748 D vettore L cedente |:| cessionario
CESSIONARIO: mﬂwmnm umﬁ:wmenm.m:a WA - LU0GO OI DESTINAZIONE

Ui C Dablisli 657 BhpH
(‘6>>@)>LRO>
V., 53 Vi BB L g

DRSCRIZIONE BEN {natura & qualita) IMPORTO ®

/

/

ASPETTOESTERORE DE| BEN

KoL !P[S‘JKG ‘mo

VETTORE: ditta, dormicilio o residenza

{4} 5olo In 60 di riHz20 in 6obtitucione colfa cerificazions fiscabe. (2) Al kens! daitert. 3, comma 2, dal D R, 441/57 8 Sscesshve modificazion).

1
FRMA DL COMDJTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZ0 ﬂ 6
Ssaiin 15? <D
ANTAZON - ¥ARADON - [T FRLADEL

€ Uitzzara  rotino per | centesimi df Eurn. \

made in Indonesia - tmportato da ANS, International s.rl. Mozzate (C0) - www.nikoffice,il
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Py aso Attenzione:

__\_ | fogli*di questo bollettaFio sono in carta chimica AUTOR[CALCANTE Per non produrre
e mvolontanamente trascnzmml §i prega di compilare Je diachiarazioni sottostanti a foglio smgo—
lo & non a ricalco. Lo

v - i

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

w i~ o J"‘ ot
\, , 4, A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRO’PRIO\ '
PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICGLSUPERIORE AKG 3.500

Il sottoscritto, tltolare di licenza all’ autotraspc{no di cose’in conto pr\oprlo
/ ‘.

N “~ . il j
no__ B} . ) \ i dlchla{a che le seguenti cose sono (M) !
{1 ‘disua proprietd; - D_ 'da esso elaborate, trasformate, riparate o simiki;
{7 da esso prodotte,o \tendgte,\l 3. e \.‘ [ J~fenutein,deRosito.jn relzione af contrdtto -~
1 prese in comodato; lj di deposito o un contratto dl mandato
L} prese in locazione; [ ad acquistare o a vendere.
Firma legglblle det titclare
{o del suo legale rappresentante), -~
I/ -
P
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN _C_,ON:I'O PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
1l sottoscritto, titolare di licenza all’au_totr’asporto di cose in conto proprio
n. ‘ ~~__, dichiara che le cose trasportate sono (*):
{1 disua proprietd; i prese in comodato [l prese in locazione.

/

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

o

v

Firma leggibile det titolare
(o det sue legale rappresentants)

") Dichiarante'T Ipothr ole |putesl che ncorrunn ) '

N.B. - La dichiarazi ?e’B) va fau.a anche nel caso che i trasporta nltre d-.e ossere occasmnale comprende cose ¢he dentrano fra guelle

previste nella ficehza e va guindl aggiunta a quella di cuf alla lettera A}
L

I
i
!



. SD.A.
Azianda por ta Mokilita nefl' Area di lorenlo

Prot. 8694 JUT Taranfo | 23.05.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGEITO: bus n. 442 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 7843 del
11.05.2014).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decorrenti dalla data di consegna del
bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 278 del 21.05.2014), preventivo di spesa inerente
l'intervento  di riparazione occomrente per 'eliminazione del'lanomalia di funzionamento
consistente in PRECOLLAUDO — COLLAUDO E MANUTENZIONE.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. l'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:
- n°diriferimento da catalogo:
- denominazione;
- prezzo dilisting;
- sconto commerciale da applicare;
- prezo netio;
- costo complessivo dei ricambi dei quali € prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo crario della manodopera;
il costo totale per manodopera;

©oao0g

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA
Ulterioni condizioni da rispettare:

A. penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per 1 pimi 3 giorni, decorst i
qudli I'azienda deciderd I'affidamento del’intervento ad altro soggetto, con addebito dei

costi connessi al frasferimento del veicolo;

>

garanzia sull'intervento: 1 anng;

C. penal per ritardata consegna del veicolo rispetto alia data indicata nell’ordine dei lavori:

‘ pari al 2% delt'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino dlla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd alritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

po Unifa Tecnica

Q. Pelligoro Domenico

Mod. 2/2015- AT "Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 l




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, §
Stabilimento: Viale delt’ Induslna AN

.ANDRIU.ID@
meccanica s.¢.

RIPARA.ZIONi MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUSBI ALTAP.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA 016 529 707 48

Francavilla Fontana li 24.05.2016

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 339 FT az. 642
Vs/richiesta prot. 8694/UT

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENLISO-9002
VISION 2000

+IVA 22%

Quantita Descrizione Disegno PrezzoU. SC% PrezzoT.
1 cristallo parabrezza 500315496 2.074,84  30% 1.452,39
1 guarnizione cristallo 500373627 24491 30% 171,44
1 - kits incollaggio 60,00  netto 60,00
Totale netto ricambi 1.683,83
, LAVORAZIONE
* Lavoro totale, smontaggio del cristallo parabrezza anteriore:
pulizia con eliminazione sigillante sui lamierati sede alloggio :
rimontaggio nuovo cristallo con sigillatura:
.ore lavorative 18 x 20,00 360,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serragg1o varie mwﬁiﬁ‘gﬁmmm
raccorderia da tubazioni: stacco e riattacco valvole aria di distri-
buzione e regolazione per verifica e pulizia wi‘z MAS. 7016
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: =
ore lavor. 6 x 20,00 B N O 120,00
*  Ripristino impianto elettrico luci interne, esterne e luci pannello% E:" ’::::’m o ‘S
strumentazione su cruscotto con sistemazione cavi e connessioni;, H; R a
elettriche ed applicazione antiossidante: riparazione cablaggi e ;“3? ir;ﬂm_;méﬂ f‘;a;ka‘éng o
fili elettrici luci porte laterali: TS Faein Snots "
ore lavor. 10 x 20,00 1?-;3 ;gﬂ:%iifiﬁ:;‘ia g 200,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio o Reweinre O
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: WG MaiGen. FPER SNSTRID
controllo dispositivo di sicurezza: verifica tubolature interne 5o st o C
corrimano ed attacco sedili con serraggio bulloni fissaggio: a
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale mectc 140,00
2.603,83



72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR}

ANDRIULO®

Azienda per la mobied pel zrea di Taramin

Prot. n. /{QBSET
det sis4 dwbll, 016

Seds Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viate dell Industria Z. 1. . AD W@Wﬁ. o
Tel. ufl.; 0831819836 - Fax 0831813578 meocamca- Sl gg mﬁ%‘ g
P.IVA 018 529 707 48 RIPARAZIONI MECCARICA/CARROZZERIA BT Dieitmeleade a
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS UAP  Appalli { Contrat
E-mail; andriulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P ucu Commerciale { Mﬁikemg O
UCB ConiobiiBimce = o
FATTURA DEL Spett. th Eserczio { Sosta O
232 15.06.2016 AMAT SPA ooy ol Skl
VIA CESARE BATTISTI 7 nonvetiore Ty 0
74100 TARANTO UAG Affari Gen. PPRE. S Wg
RAG  Ufiicio Ragianeria o
STQ Staf Quatt
TIPQ TARGA P.l. 00146330733 a
Autobus Urbano EH 443 FT b
Soc 646

WLl a2
B R s T Eo Ry AT
RICAMBI
serie guarnizioni smeriglio

valvola scarico

valvola aspirazione
pompa idraulica ventola
mozzo ventola

cinghia

kits compressore

It liquido radiatore

LAVORAZIONI

Lavoro n. 217/ 2016
ClG. - Z451A39448

revisione radiatore acqua

2995643
4895051
4895052
504004359
4867295
4898547
42549156
paraflu

totale netto ricambi

Lavoro con sir testa cilindri,organi esterni motore: prova idrica
testa cilindri: spianatura testa cilindri: assemblaggio testa
organi interni: sfr compressore per revisione: sfr radiatore
acqua, tubazioni impianto di raffreddamento
ore lavorative 38 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 9659/UT del 08.06.2016

191,76
178,56
806,41
125,83

44,84
625,66

60,00
400,00

2,702,16

760,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
3.462 16
3.462,16 22% 761,68 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
761,68
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
4.223,84
FIRMA ACCETTAZIONE FATTOA PAGAMENTC Bon.Ban. Unicredit Banca In ¢aso di mancato pagamento entro 15 giom| dalta fattura, salvo
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
din. 1 tratta a vista.

Dmly Center
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) Aziexda per la mobita neliarea diTaramw

Pect. n, /{QBS?
ao_s155 boBlL. 7015

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Lagale: Via 5. Cesarea, 8

Stabilimento: Viale deff'Industria Z. 1. AD SHARLS " o
. 06 DrRERTE
“fel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0631.813578 : BA ﬁ ¥ ﬁ?ﬁsﬁ,{aﬁc‘) g
P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARRDZZERIA 0T Disdiwaifendon g
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS UAP fAopetti 1C0neti
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBL ALTA P. Ucm C@WE{U&EJ Hﬁl‘h . S
UCE Contsi Bl o
FATTURA DEL Spefl. - ﬁtb‘ Eeercizin (Sosia O
232 15.06.2018 AMAT SPA UE ;Jmmf&atsm o
anuter2zme f Tegnict
: VIA CESARE BATTISTI @é 7 Risorsedinas :
74100 TARANTO UAG. Afai Gen. PRRR. SISTRIES
R O O RS Uhfagimeiz | g
STQ Staff Qualts
TIPO TARGA P.l. 00146330733 o~
Autobus Urbano EH 443 FT o
Soc 846
e 1. T e PR 7 e e T e e BN RORTREE
RICAMBI CAMB]
1|serie guarnizioni smeriglio 28995643 902@—82,, 70085 269,10
12|valvola scarico 4895051 191,76
12 valvola aspirazione 4893052 178,58
1|pompa idraulica ventola 504004358 806,41
1Imozzo ventola 4B57295 125,83
1|cinghia 48908547 44 84
1|kits compressore 42549156 625,66
15]lt liquido radiatore paraflu 60,00
1{revisione radiatore acqua 400,00
totale netto ricambi 2.702,16
LAVORAZIONI
Lavoro con s/r testa cilindri,organi esterni motore: prova idrica
testa cilindri: spianatura testa cilindri: assemblaggio testa
organi interni: s/r compressore per revisione: sir radiatore
acqua, tubazioni impianto di raffreddamento
ore Javorative 38 x 20,00 760,00
VS/ORDINE Prot. 9659/UT del 08.06.2016 .
Lavoro n. 217/ 2016
CIG. - Z451A39448
{MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
_ 3.462,16
3.482,16 | 22% 761,68 TOTALE IMFOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD -
761,68
I TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
4.223,84
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA |PasameNTO Bon.Ban. Unicredit Banca In case di mancate pagamento entra 15 glomi dalla fattura, salve
IBAN -IT 44 S 02008 79191 000010776977
din. 1 tratta 8 vista.
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VISTI Y

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamenio '

Conir, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
' ) IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n® del per supervisione
DATA FIRMA g
Delib. C.A. n® del
" |Data scadenza pagamento 3
g ¢ :
IDATA . L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING ~
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL-RESF. UNITA' CONTRATTI
er supervisione 1Contr. Rep. n. ' del
1DATA JFIRMA - _
JDelib. C.A. n, del
B
Delib. C.A. 1. ‘ del Y
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

dala scadenza pagamento indicata in fatiura

¥

Data scadenza pagamento

i

FIRM,
QL-11 00l M?}omu&

data scadenza di pagamento presunta g DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
N
PATA 16 FIRMA DEL RESP l IL RESP, UNITA' TECNICA
y Bl supervisione
1 q P P
IL RESP. UNITA' CONTARILATA' EfBIL/ANCIO DATA - FIRMA DEL RESFONSABILE
_,. bersupervisione
1DATA RS

v

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

- UFFICJO TECNICO
verifica perjétta esecuzione lavori

Data scadenza pagame '
/ﬁAGAMENTo\\eo GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA JFIRMA DEL RESPQNSABILE™. "
/ ﬁ 5, ¢ ¥
e C_
DATA ‘ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC
. per supervjsione \
DATA/ / FIRMA DEL RfSPE‘NgAB‘ILE w
/LO g /5 I
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: = U K
verifica conferimento incarico \
COnTErimento Al v..ee.vervvvee oo Prot...eeeeee e
IL CAPO UNITA' AAGG,EPPRR, | B
DATA T TY Y —

TSI SR H ok et Eans SRS

Sl B e




. - £ : S.p.A.
Azwiondo per fo Mokilite noil' Aroa di Tarento
Prot, 9659/UT ) Taranto 1i_08.06.2014
Spett.le
Lavoro n. 217/2016 " ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 444 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE
CIG Z41A 29448

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 9018/UT del 24.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 288 del 26052016 per lavori di TEMPERATURA ALTA
MOTORE;

b. il preventivo, pervenuto in data 07.06.2016, assunti al prot. 9600 del 07.06.2016, indica il
costo dell'intervento in € 3.462,16 + IVA, di cui € 740,00 per la sola manodopera , ed € 2.702,16
per i ricambi occorrenti.

Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione dei lavori alle seguentt condizioni:
c. costo dell'intervento: € 3.462,16 + VA, di cui € 760,00 per la sola manodopera , ed € 2.702,16

per i ricambi occormrrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

2. penadle 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 dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervenfo: 1 anno;

4. consegna autobus:.consegna ¢/fo Amat a vs carico.

5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andréd sottoscritto 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 predetto

" Vgrbﬁie: con ésifa ‘pb:.siﬁvo, nel giorno dello‘ consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

;é riihiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Diretto enerdle
Ing. Giovan atichecchia

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




- S.p.A.
Q K Aziondo per fa Mokilita nell' Area di Tarcate
J

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 646 RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE)

Il giorno Z{ 062 6 , alle ore Zt D{ , presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente ilavori indicali in intestazione, eseguiti  dalla
ditta ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 9659/UT DEL
08.06.2016.

Sono presenti: :
Lo

- Pl AMAT: e e . in possesso del profilo
professionale di “......... @Q\OU“I/L‘\ .............. "—par. %, © f {min. 205).
_ Per laditta: 1 Sig. . T BORYAYCS

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:
ABYORG. .. ESRGNTD.. . FNE. DA LTRDIAE ..ottt eere e neenns

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

L Y R e Y Yy T T

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

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

(barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresent ’re/deII'AMAT Il Rappreseyi},

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

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




Sp.A.
Azionde por fa Mokilita nell'Arey di lorento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI 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 a), b), c] e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rk;:mbl sos:iglﬂ

1 SERIE SMERIGLIO [ 269,10 X

2 POMPA IDRAULICA ] 806,41 X

3 MOZIO VENTOLA 1 125,83 X

4 KIT COMPRESSORE ] 626,66 X

. N\

é N\

’ N

8 AN

’ A

10 Y?<)

12 \‘OA

13 \%

14 'K'%)

15 N

16 \%\/

= o

18

19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dgll’

| Maod. 2%015- AT | “Yerbale di collqudo™ | Data: 13/7/2015

7
| Rev. 01 |
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CEDENTE: Ditta, Dipencenra, Damicile o Residerza, Perlita NA

-

Aziend.s par la Mobiith neli‘Area di Taranto SpA
74121 TARANTO « Via Cesarc Baltisy, 857
Tel.085.73561 - Fax 098.7794247
Partia iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 27200 14082996 - DR 698 del 21121996

N'g\gg der‘{g |6IOV§WZ|Q|{6 |

a mezzo;
[Z] vettore [ cedente ] cessionario

CESSIONARIC: Gitta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Diflp

PepluCo

LUOGO D1 DESTINAZIONE, (se divarso dallindirizzo déf cessionario} E VARIAZIONI

| DEH

Ll BhHul (a ( 2 @

CAUSALE DEL TRASPORTO

A

VGYS IO LY,

3 i conto
P T ] asaldo

QUANTITA | DESCRIZIONE DE) BENI {natura e qualitd) IMPORTO ™
.

VS 0RO N DEL

b6C6 ke |

Tt

A slores

|
_— |
|

—

ot
Q,/\')/ulé

4P
i,
N

N

VETTORE; Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E QRA DEL RITIRD

TOTALE €

|1|.

cedente
cessionario

i
lCcmsegna 0 infzio trasporto a mezzo

-%MV/E W

FIRMA DEL CDNDLCENTE

|ﬁN!\EOTAm)NI - VARLAZION!

NUMERD PROGRESSIVO

FIRMA DEL CESS/NARIO \} \j L

i) €651203033 (a)

{1) Solo {n caso di utiizo in sostitwrione deila certifazione kscale.
(2) A sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 ¢ suttessive modificazion]
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. TTENZIONE;
{ fogli di questb~b0|lett_ario sono i carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dt compilare le dichiarazion
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI -
al sensi dell'att. 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 settoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

QO da esse prodotte o vendute; ) {J tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
T prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
. 5

O prese In locazione;

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

B) TRASPORTG OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporie di cose in conto proprio n, .
dichlara che le seguentl cose seno (*):-

O di sua proprieta; QO prese in comedato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:-

Firma leggibile del titolare
.- (o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi a le ipotesiche ricorrano. T

N.B. - La dichiarazione 8) va fatta anche nel caso the il trasporto, olire cha esser® 6ccasional £ose cha i fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quel’a di cui alia fettera A}, “




. e DOCUMENTO DI TRASPORTO
o ,.‘.‘x' ‘;3 .17 UJL‘ @ﬂ {D.d.t) DR, 472 0c114.08,1096 - DER 098 0ol 21,1213 ,f
n_:—i—;m @,m@@ a1, N. dﬂ'/—{i@é 6

N &

72021 Franzavila Fontana (ER)

uccil{egare V|5:S \"c ~rea. 9- Tel. 0831013578 2 mezzo:
avatmente M =l dzllIndyust
PAVADI032870748 fia, Z.i. D vettore %edente D cessionario

IONARIO: Ditia, Dipendcyza, Domicitlo o Residenza, Partita WA LUOGO D DESTINAZIONE.

al & 1D M

ST, DEL TRASPORIC ‘ N L
' i \ /o ? Sy | o ¢ Y

A CA - 2 ll
QUANTITA DESCRIZIONE BENI (natura e qualitd)
. )

IMPORTO ¥

AAL

(el 2k

e
' ey Do Of %Q
X Cou | oca

o, ) yi
ﬁ@ 24,

{1} Soke in caso di utiizze in sesttuzione della Certificaziona fiscale. (2) Al gensi delfart. 3, comma 2, del D.P.R. 441/87 e successiva modificazioni.

i
VETIURE dltta doniicilio o resldenza

ri
cedente . 4 o FIRAMA DEL C
CONSEGNA O INIZI0 TRASPORTO A MEZZO S '{9 O%] ff ‘ E { 6
0 LA |
ANNOTAZION: - VARAZION NIMERD PROGRESSNVO Hmmm@

€ Uliizzare il retino per i centesimi o Ewo,
made I Indonesia - Importato da A5, International s.r.l. Mozzate {C0) - www.nikoffice.it
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ERETAS A PR ¢Ta k37t Aftenzione:

.

I fogli diquesto bollettario sono in' carta chimica AUTORICALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compllare le dlachlarazmnl sottostantl a foglio singo-

lo e non a ricalco. o ) . Y
. -/ chhiarazwnl N ' e
' Ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13 4-79
e della legge 132/1987 ( - ' /
-,/ A)TRASPORTO DI COSE IN.CONTO PROPR[O e - *.
PER UN PéSO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A«KG 3.500
I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto=pr0pri_o; Tt /
[ R : . . i T
n. A Y ot _ L dlchlara che le seguenti cose sono (*). .2 ‘l"
[T ™ Gi sua proprieta; R _' . da esso efaborate, frasformate, nparate o_simili;
L] daesso prodotte o vendute; __: . [l teniitein deposno in relzione al contratlo
[;] prese in comodato; - D di deposﬂo 0 un contratto.di mandato .oa
[ preseintocazione; ~.".- . " - L] adacquistare oavendere. 13y, ©
o A N
; . ' o, N
’ o= TV Y Fizma leggibile det titolare” Yyl
\ "™ {odel sun legale rappresentante)
Yol . : o v
I . ? '.. Y L / \
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO }
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
I sottoscritto, titolare di licenza alfautotrasporto di cose in conto proprio
n. . i , dichiara che le cose trasportate sono (*);
(] disua proprieta; ~[] presein comodato; (1 prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' Firma leggibile del titolare
\ {o del suo legale rappresantants)

(*) Dichiarante I' |pulas| [} le ipotesi che ncurronu .k '

]

N.B. - La dichiaraziona B) va fatta anche-nel caso che fl trasporko ofrte che essere occasmnale‘ comgrende cose che rlentre.no fra quelle

previste nella licenza eva qumdl agg(unta a quella di cui alla lettera A),



\ mmmmmf”ff DOCUMENTO DI TRASPORTO

; __.' i "‘;J;O" (D_dj} Dmmdenanams/?p del2!121
l_‘_T;:"l KL AJL.](":“J* 2.d. N. '0 i del é;,%é

. 72071 F'a_ﬂ 'a Fentana {BR)
vstslegule Via$ L ~ea O.Tel G831.01 8 a mezzo:

Stat umentu fell Industria 7.,
PUVA U LOSUT43 D veftore edente D cessicnario

IDNARIC: Dl Domu:lllu 0 Residenza, Partita VA LUDGO DI CESTINAZIONE

\ N H

D inconlo
|:| 2 saldo
"

L 50 P )
\ Q f- /r‘g ,C("
\ et |

R
—
-1
s

PESOKG PORTO

—

Ora e data de| ritiro

el

{1} Solo in Sase di uthlezd in sastiturions della certficarlons fiscals, (2) Al sensl deli'ert. 3, comma 2, del D.P.R. 441/87 & successive modificazion.

Pl

AR I
CONSEGNA O INZIO TRASPORTO A MEZZO oetente - 6
== _ABboBald

HUMERO PROGRESSIVD

AOTAZION - VARIADON

€ Utifizzare & retino per | contesmi of Eurc.
made in tndonesia - Importato da A.N.S, International s.l. Mozzate ((0) - www.nikoffice.it




Pl St L .‘ “anttas 1Y i . s
uil ! 'Ll. LAY T!? 1 ”‘ :l'._! \Jt AttenZIone ‘ /

S ! foglt d;\questo bollettarjo sono in"carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produire
s \ lnvolontarlamente trascr|2|on| si. prega di compllare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo- *
lo @ nan a ricalco. . o

Dichiarazioni
Ai sen5| dell art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987 ) - {

. ¢ A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO' \ {
;F‘ER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPER]OREA KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraspoﬂo di cose in conto'proprlo -

PN
L}

, dichiara che le segueriti cose-sono (*

n.
"] disba proprieta; . |:}  da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
[] daesso prodatte o vendule L ' . L tenute in deposno in.relziong al contratio
[} prese in comodato; oo El di deposno © un_contratto di mandato
] prese in locazione; . ) ad acqmstare 0d vendere N
;" ! LT TS ' B Fir'ma leggibila del utn;'ara
{0 de} suo lepale rappresentante} =
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
[l sottoscritto, titolare di licenza alFautotrasporte di cose in conto proprio
n. . : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[] disuaproprieta; . [1 presein comodato; (] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:;
4

\ Firma leggibile de! titolare
(o del suo Jegale rappresentante)

Y

\ - .
(*) Dichiarante l lpntest ole ipotesi che ricarrono. T - 1 "‘. : ! !
k5
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che |l f.rasporto Eltre che essare occasmnale comprende cosa cha rientrano [ra quells
previste nella Ilcenza dva quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),

1



: 5.p.A.
Aziondn por fa Mekilita nolf' Area di larenie

Prot. 9016 JUT Taranto i 26.05.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 446 - Richiesta di preveniivo lavori (auvtorizzata con nota prot. 9009 del
24.05.20186).

Con la presente si chiede di produrre, entro 04 giorni decorrenti dalla data di consegna del
bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 288 del 26.05.2016). preventivo di spesa inerente
I'intervento di riparazione occorrente per !'eliminazione del’anomalic di  funzionamento
consistente in TEMPERATURA ALTA MOTORE.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. I'elencazione dei ricambi dei qudli & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- ne°diriferimento da catalogo;
- denomingzione;
- prezzo dilistino;
- sconfo commerciale da applicare;
- prezzo netfo;
- costo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delie ore occorrenti per manodoperaq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + VA
Uiteriori condizioni da rispetiare:

® 0O 0

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

B. garanzia sull'infervente: 1 anno;

C. pendli per ‘rifordo’ro consegna del veicolo rispetto alla data indicata neli’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavoti per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alia concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebiiando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

I Gtipo Unjia Techica

¥g. Pelliigoro Domenico

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) @ SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. F QUALITA
" 14
CERTIFICATO
MOCCaNICA s..c.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax (831.813578
UNLEN.50-5002
P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . 'MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Francavilla Fontana i 03.06.2016
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 443 FT az. 646
Vs/richiesta prot. 9016/UT

Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
1 serie guarnizioni smeriglio . 2995643 414,00 35% 269,10
12 valvole scarico 4895051 24,59 35% 191,76
12 valvole aspirazione . 4895052 22,89 35% 178,56
1 pompa idraulica ventola 504004359 1.240,63 35% 806,41
1 mozzo ventola 4867295 193,58 35% 125,83
1 cinghia 4898547 68,98 35% 44,84
1 kits compressore 42549156 1.042,76 40% 625,66
15 1t liquido radiatore Paraflu 4,00  Netto 60,00
1 - Revisione radiatore acqua 400,00  Netto 400,00

Totale netto ricambi 2.702,16
LAVORAZIONE

Lavoro con stacco e riattacco testa cilindri, organi esterni motore :

Prova idraulica testa cilindri:

Spianatura testa cilindri

Assemblaggio testa organi interni:

Stacco ¢ riattacco compressore per revisione:

Stacco ¢ riattacco radiatoresacquia, Hitfdzioni impianto di raffreddamento:

ore lavorative 38 x 20,00 (OO 760,00
Frin

B hamze beiagmo (]
W% Dietiors Gongrate 0
T Dimbrurs Amministrativo I
N Detiee Ternicg fm)
BE Apred 1 Conran O
it i:u-:rmem'ere!i;!arkeling o
)
(]
]
0
[m]

3.462,16

+IVA 22%

UEE  Comanibty Bibsncio
‘!Ia:-s Eszzzizi ) Sosla
.ﬁi- inkmatca  Statistica
5 Marstenziona ) Tachica
'L“?J Risorez Umzne o
L’i..'.‘ Aer Gen. PPRR. SINISTR!
HES Uifica Ragioredia
0 885 Gual

O
o
0
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'tndustria Z, |.

ANDRIULO"
. meccanica s.c

Azienda per la mobilita nell'area i Taraats

Prot. gm‘/{o&5¥
del oumi‘r[i GIU. 2018

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831813578 A0 QW-WQW o

. DG OétieG¥iet o

P. VA 018 529707 48 RIPARAZIONI MECCANICAJCARRODZZERIA DA Osthwmitmphisdo 0

- o AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS DT  Direttore Teonico o

E-mail; andriulo. meccanica@iibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P. UAP Appaih [ Cortrats a

UCM Commercie{ idetng 0

FATTURA DEL Spell. UCB Contabiia Béanrio o

230 15.06.2016 AMAT SPA UES EseniziofSest | o

. Informatica { Stalist o

paginan. 1 VIA CESARE BATTISTI 881 mMansterzione fenrlea O

74100 TARANTO URU  Risorse Umane o

s UAG Affar Gen, PPAR, SIMSTRI

RAG Uffcio Ragioneria o

TIPO TARGA P.l. 00146330733 STQ Staff Quealita o

Autobus Urbano CX 203 XG n
Soc 544

RICAMBI

2|kits perno fuso a snodo 2992584
6|distanziale 5006207843
2|anello spaliamento 5006208016
2|cuscinetto ruota ant. 42569975
1|serie pattini freno ant. 2995552
1|Kits rilevatori di usura 2995553
1|fuso a snodo sX 5006207830

totale netto ricambi
LAVORAZIONI

Lavore totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freni
pattini e dischi freno: s/r tiranteria sterzo ed assale ant.
revisione avantreno con estrazione fuselli, boccole e cuscinetti
mediante pressa e fiamma ossidrica: alesatura sedi alloggio
fuso lato dx e sostituzione fuso lato sx: sostituzione perni fusi
avantreno e kits di revisione (boccole e cuscinetti avantreno):
sostituzione cuscinetti mozzo ant. e pattini freno:

ore lavor. 22 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 9776/UT del 09.06.2016

Lavoro n. 219/ 2016

CIG. - Z4F1A3B078

414,54
573,72
41,08
1.039,56
458,82
141,82
1.309,07

—————— - ——

3.978,59

440,00

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

din. 1 tralta a vista.

FAPONIEILE ‘TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPGMIBILE IN EURO
4.418,59
4.418,59 22% 972,09 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
972,08
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
5.390,68
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bon.Ban. Unlcredit Banca |n caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

assistenza. . |VECO

‘Daily Center

.
; T e iy==e o e 2urcpier ol e O N L S T T LA A T R AT BT Y (1 e T T e S R Y
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P .

‘CENTROREVISIoNiMcTCAUTOCARR! <[l - [l &

N. RiC.__..._.|N. EVA__JZ,._ 60..

DATA DI RewioTr. D X/02 /74 |




72021 FRANCAVILLA FONTANA
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale delt’Industria Z.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVADIB B20 707 48

(BR)
L.

RIPARAZIONL MECCAN[CNCARROEERIA

i i

Azieads perla mohilith nel'area di Tarans

Prol.g ’/(OSS‘F
el QUA[M GIU, 2 ms

AD SRR
DG DrathoCskmn
DA Ghetreromhisnie

AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS T Dretiore Tetnioo
E-mail: andriulo.meccaniza@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBJ ALTAP. HAR Appam { Cordraé
UCM Commermizlp { #ariating
FATTURA DEL Speft, UCB  Conlabilga Bancio
230 15.06.2016 AMAT SPA 55 EseisalSus
pagina . 1 VIA CESARE BATTIST! 6l o

TIPO

TARGA
CX 203 XG

Panwtenzione | eoea
URY  Risorse Umzne
UAG AffzriGen. PPRR. Srh‘l&"ﬂf
RAG  Ufficio Ragionzria
STQ Staff Quaita

74100 TARANTO

P.l. 00148330733

[’JCIEI[]D[JEIDDDDDEIEIU

distanziale

Lavoro n.

2
6
2|anelio spallamento
2
1
1
1

_RICAMBI T

kits perno fuso a snedo

cuscinetto ruota ant.
serie pattini freno ant.
kits rilevatori di usura
fuso a shodo sx

LAVORAZIONI
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freni
pattini e dischi freng; sir tiranteria sterzo ed assale ant.
revisione avantreno con estrazione fuselli, boccole e cuscinetti
mediante pressa e fiamma ossidrica: alesatura sedi alloggio
fuso lato dx e sostituzione fuso lato sx: sostituzione perni fusi
avantreno e kits di revisione (boccole e cuscinetti avantreno):
sostituzione cuscinetti mozzo ant. e pattini freno:
ore lavor. 22 x 20,00
VS/ORDINE Prot. 9776/UT del 09.06.2016

2191 2016

CIG. - Z4F1A3B078

Soc 544

2992584 414,54
5006207843 573,72
5006208016 41,08
42569975 1.039,56
2995552 458,82
2995553 141,82
5006207830 1.309,07
totale netto ricambi 3.978,59

440,00

TOTALE TMPCNIBILE IN EURO

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE
. 4.418,59
4.418,59 22% 972,08 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
972,09
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO N EURD
5.390,68
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA PAGAMENTO Bon.Ban. Unicredit Banca

IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776277

In caso di mansato pagameanta entre 15 giomni dalla fatlura, salve

din, 1 tratta a vista.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE ]
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitarjo del personale -
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n° del :
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE .
Conv. n° del
1 IL RESP. UNITA” PERSONALE ,
"_f
Determ. A.D. n® de! per supstvisione =
DATA FIRMA 4
] 3
Delib. C.A. del )
Data scadenza pagamento

IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO J
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

T
per supervisione

{Contr. Rep. n. ' del
JoATA™ - —JFIRMA - B 2

b
{Delib. CA. n, del -
:
Delib. C.A. 1. del il
UFFICIO RAGIONERIA ' =

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data-scadenza pagamento

2,

dala scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE i

DATA FIRMA DEL RESEONGABILE ,_ IL RESP, UNITA' TECNICA
. 1016 . N per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB! TA'E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisi

-0l | @amm/ N ‘

- UFFICIO TECNICO )
. verifica perfetta esecuzione lavari

iL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Ragamento _
verifica dati tecnicj AGAMENTO 60 GG, .51
Data scadenza pagamento DATA Pﬁm DEL REGPONBABILEN -
%7’ X
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA! TEGN!CA

: per supervisions .
{DATA FIRMA[D SPONSABILE
———]
Aele  ==EEE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTEY U
verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

Il CAPO UNITA' AAGG. EPP.RR. |

EDATA '_ T=T=T¥m

T e T T TR

FIRLAL T o e
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Aziendo per la Mobilitd nell'Ateo di Torento

Prot. 9774/UT Taranto 1i_09.04.2014

Spett.le

Lavoro n. 219/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 544 - Ordine di esecuzione dei lavori SOSTITUZIONE FUSELLI = CUSCINETTO

RUOTA ANT. - FRENI ANTERIORI
CIG 14F1A3B078

Visto che:

d.

b.

C.

1.
2.

3.
4. consegna autobus:.consegna c¢/o Amat a vs carico.
5.

con nota AMAT prot. 9592/UT del 07.06.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetio, inviato con D.D.T. n. 309 del 07.04.2016 perlavori di SOSTITUZIONE FUSELLI;

il preventivo, pervenuto in data 09.06.2016, assunti al prot. 9753 del 09.06.2014, indica 1
costo dell'intervento in € 4.418,59 + IVA, di cui € 440,00 per la sola manodopera , ed € 3.978,59

perircambi occorrenti.

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alie seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 4.418,59 + IVA, di cui € 440,00 per la sola manodopera , ed € 3.978,59

per i ricambi occorrenfi.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

verbule, con e5|’ro posn‘wo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liguidazione

) dello fc’r’ruro relativa ai lavon eseguiti.

Sl rlchlede confermcl
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore pgnerale
Ing. Giovanni Mdtichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Qrdine di esecuzione deilaveri ” | Daia: 1\3/7/2015 | Rev. 01 |
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\EDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitie 0 Residenza, Partita VA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Dd1)

72079 Franza v fa Fontana {B7)
Soue Legaie: Via§ ™0 rea, 9-Tol. (831,41 '8
Stabiimento: Y i el Industria, 7 ..
PUVAOIG52970748

2 mezzo:

[I vetfore

DPR. 472 ded 14.08.1996 - D.P}. 696 del 21.12.1
O-S — -
del

X cedente

D cessionario
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" DESCRIZIONE BSNI (natura e qualit2)

|:| in conto

a saldo

[T I T

[T IO I

(1} Sola in erap di utilizoin sosutuzione defia cartificezione fistale. (2) Al sens! deli'art. 3, comma £, dal D.P,A, 441/37 o successive modificazion.,

CONSEGNA G INIZID TRASPORTO A MEZZO

A
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/

ANRTAZIM « VARIADON
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€ Unizzaro i retino per i cantesimi di Euro.
made In Indonesia - Impartate da A.N.S. International s.r.l, Mozzate (C0) - www.nikolfice.it
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[ fogli di questo boliettario sono 'in carta chimica AUTORICALCANTE. Pei non produrre
lnvolontarlamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-

A

lo e non a ricalco. . ) i
i e L
Dichiarazioni = "' vt
Aj sensi del!art 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 dél D.M. 13 4-?9
e della legge 132/] 987 . m
0 . i ;
) boyove
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO )

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG 3.500°

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

. B ' ’ ’
- " ., dichiara-che le seguenti cose sono (*)
di sua:proprieta; .. 1:] da esso elaborate, trasformate riparate o simili;
da esso prodotte o vendute; . _-‘ [1 tenute in deposito in refzione al contratto,
prese in comodato; 01 di deposito o un contratto di mandato .
prese in locazions; [0  ad acquistare o a vendsre, vo-
AT T Firma leggibila del tillare y
. (o del suo legale rappresentante)
T /; t . . . -
a e
B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE-IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500-
Il sottoscritto, titolare di licenza alfautotrasporto di cose in conto proprio
n. o ., dichiara che le cose trasg'ortate sono (*):
] disuaproprieta; {1 presein comodato; [ ], presein locazione.
- a
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
“e ) Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarante l'ipotesi o le ipotesi che ricomono. - ——
‘N.B. - La dichiarazigne B} va falta anche nel caso che il uaspo;w. altre che essere oceasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle

praviste nella licenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A
<. -

] -

(IR S T L L teoa -1l



.. CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Donaiilip 0 Residenza, Parfita NA
. g DOCUMENTO DI TRASPORTO
[ =2 n:_. ;:’TIULO" (D_d_t_) nmmmmum Jsgenelznz
‘ IE,/ meccanica sl | N AO Aol 16
ce Le';2(’)21vf—'r§naa villa Fontana (BI)
ale: Via E.FT 7 .
Stab..amen!o ‘ale gs!lglngzlsre?§17€]}ds 8 8 nert:
P.IVAD632970748 U vettore (a' cedente D cessionario
ﬁmm T&Mummwa LLX0E0 Dl DESTIADONE
~ -
O w
o Q} O § f V5. ORD. N DEL [:, n conto
D a salda

e Rscare. (2) Al songl doll'art, 3. comma 2, del D.P.R. 441/97 e successhe modificazioni.

Ora a data det ritiro

|

8.3

VETTORE: dilka, domiicifo o residenza

di utlizzo In

T N YR R

(£

cedsnts

CONSEGNA O INIZ\O TRASPORTO A MEZZO W

/ﬂawﬁmqﬁi 7

ANHOTAZION - VARAZION

€ Uniizore 1 retino per i centesimi o Ewa,
made in Indanesia - Impartato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate {CO} - www.nikoffice.it
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) ) AR Ca-
I fogli di.questo bollettario sono i carta chimica AUTORtCALCANTE Per non- produrre

B involontariamente trascnznonl si prega di compilare |g diachiarazioni sottGstaniti a ng|!0 sm,go-

o AR RN

lo e non a ricalco. D Lt
§ e teueler T RN
Dichiarazioni ‘ "_‘.-t" MR
Al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, deliart, 1 del D. M. 13-4 79
e della legge 132/1987 ) Lo
— ) J : ; .

) * 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 propno -
7

n d:chrara che-le seguentl cose sono (*):

" [ _disiaproprietd;. . oL E] da esso élaborate, trasformate, riparate o simili;
{1 daesso prodatte o vendute ) <0 tenute in deposito in relzione al contratto
s ' I:] di deposﬂo oun conlrallo di mandato

C} prese in comodato

prese in locazione; - . ° N ad,acquistare ¢ a vendere.

b o N Firma leggibila del titoiare
‘ (¢ del suo jegale 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 alfautotrasporto di cose in conto proprio

_, dichiara che le cose trasportate sono (*):
[C] prese in locazione.

n. .
[ disua proprietd; - [1 presein comodato;

P

-
e costituiscono Irasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo fegale rappresentante}

{*) Dichiarante lipotest o 'a ipotes! che ricorrona. - _ '
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere on:c.asmnale cemprenda cose che rientrans fra quelle

previste nella ticenza e va quindi agglunla a quella i cui alla lettera A).
- : N -
; - . .
* 1

’
‘ T I, ' Vo c
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‘TA:@ Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Parfita VA

*Azienda per a Mobilita nell'Area ¢ Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batuist, 657
Tel, 099.73561 - Fax (99.7794247
Parita lva 00146330733

° DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 14081096 70.pR. 626 cel g}fgs
N.go? def Qf@% I |é|

a mezzo;
] vettore [ cedente

|:] cessionario

CESSIQNARID: Ditta, Dipendenga, Domiilio ¢ Residenza, Partita TYA

DECE AL o

LUOGC DI DESTINAZIONE (52 diverso daliindirizzo ded cessionerio) E VARLAZION

CEZONUINTTAEN

(et |

(36)

CAUSALE DEL TRASPORTO

AUOB0S A,

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

V5. ORD. K. DEL

O in conto
[ a salde

IMPQRTO ™

LG4 £ i

,' B Fulez<

{

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

o

PORTO

TOTALE €

cadente

;
Consegna o Infzip trasporto a mezzg ——
) " cesslonario

AR
ﬁ@/né%q\j A

ANNOTAZIONI - VARIAZIGN
'

12:f4ERD PROGRESSVD &

mmnﬁ.cﬁsﬂmw

H
651203033 (a)

. {1) Sole in caso di utilizzo in sostitizione della’ ceptificazione fscale.
(2) Al sensf dell'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 & suctessive modificazionl



ATTENZIONE:

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

»

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

e
s

A) TRASPORTG DI COSE IN CONTG 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 a. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 prese In locazione;

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

B} TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESS!VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare 'ipetesl o le ipotesl che ficorrona.

N.B. - ia dighiarazione B) va fatta anche nel caso che 1) trasporto, oltre chs essere occasionale, comprende cose che rigntrano 78 quelle previsle relia
licenza e va quindi aggunta 2 guela di cui al'a Igttem A),



I/ ¥/
¥/ § Sp.A.
Azionda por fa Mokilita nell'Area di Tarcnlo

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

(BUS 544 SOSTITUZIONE FUSELLI = CUSCINETTO RUOTA ANT. — FRENI ANTERIORI)

Il giomo Zlg i %Q/é alle ore ZM'E:’ , presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del "Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in infestazione, eseguiti  dalla
difta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 9776/UT DEL
09.06.2016.

Sono presenti: :@ ? V
- per AMAT: ...I» e Y A in possesso del profilo
AR
professionale di “.....L~> S Ul "~ par. .. Of (min. 205).

- Per laditta: il Sig. ....... G ..... bpb&Ub ..................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risuliati dell'operazione di collaudo:

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

R L N R R R R R R N N N R Y

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E POSITIVO NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresenfanterdell' AMAT Il Rappresentgnte dellc% giffo

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




A

i/ - SpA.

Azienda per la Mokilité nelf Ares di Torento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! 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 atliene

alle colonne a), b), ¢} 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. Gli esiti della verifica

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

a . b c d e
Esito verifica

Pr. Penominazione ricambio Quantita Costo rk‘;tl:lmbl sos:igitl

1 KIT PERNO FUSO 2 414,54 X

2 DISTANZIALE 6 573,72 )(

3 CUSCINETTO RUOTA 2 1.03%9.56 2(-

4 SERIE PATTINI 1 458,82 X

5 FUSO A SNODO 1 1.309.07 )(

[ KIT RILEVATORE 1 141,82 X

7 \

e \

9 e

10 \’%\_

] %%

12 g

13 \%{/

14 YJ@\

15 \4‘

16 \‘{l‘

17 %

18 R

19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricormre)

I Mod./2/2015-AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.Oi |
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S5.0.A.
AZiendo por fa Mokilita nell' Area di lorenle

Prot. 9592/UT Taranto i 07.06.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETIO: bus n. 544 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 9571 del

06.06.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entro 04 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 309 del 07.06.2014), preventivo di spesa inerente

l'intervento di riparazione occotrente per I'eliminazione delllanomalia di funzionamento
consistente in SOSTITUZIONE FUSELLI.

.

o0 U

=

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listing;
sconto commerciale da applicare;
prezzo neho;
costo complessivo dei ricambi dei quali &€ prevista la sostituzione;
il n® delle ore occormrrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambij + VA
Ulteriori condiizioni da rispettare:

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'imporio dei lavori per ogni giorno solare, VA esclusa, fino alla concomrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Ing. Pellicgro Dofmenico

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




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

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

@ A\PRIULO’
meccanica Sl

RIPARAZIONI I\)IECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUSI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNHEN150-5002
VISION 2000

Francavilla Fontana li OS:QGfﬁﬁammm

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus

Targato CX 203 XG - Soc. 544

Pt n.

w09 61U, 7018

B3 Ammis Deiegate m|
5 Cimtiore Genarsle

3 DimforeAmministalive g
7 Tetiore Techico 1
1227 Aspalti ] Conbatt 7
LN Commenics) Makelng
W3 Contatint Blancio £1
ES Esarmizo fSusla

& hlmalicalSalsics o
BT Kesalenzione /Tecnica 1y

WSH Risorse Umene "
h.%; ;;iaocﬁeqapm SINISTRi;
di manodopera. W Saf Oty O
o
Quantitda Descrizione Disegno Prezzo U. SC%  Prezzo T.
2 kits perno fuso a snodo 2992584 345,45 40% 414,54
6 distanziale 5006207843 159,36 40% 573,72
2 ‘anello spallamento 5006208016 34,22 40% 41,06
2 cuscinetto ruota ant. 42569975 866,30 40% 1.039,56
1 serie pattini freno ant. 2995552 764,70 40% 458,82
1 kits rilevatori usura ant. 2995553 236,37 40% 141,82
i fuso a snodo sx 5006207830 2.181,79 40%  1.309,07
Totale netto ricambi 3.978,59
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freni
pattini e dischi freno:
stacco e riattacco tiranteria sterzo ed assale anteriore:
revisione avantreno con estrazione fuselli , boccole €
cuscinetti mediante pressa e flamma ossidrica: alesatura
sedi alloggio fus lato dx e sostituzione fuso lato sx:
sostituzione perni fusi avantreno e kitdi revisione
(boccole e cuscinetti avantreno) :
sostituzione cuscinetti mozzo anteriori e pattini freno ant.:
ore lavorative 22 x 20,00 440,00
4.418,59

+IVA 22%
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P IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA g
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS g‘ ‘#oéﬁ"""mam Markeing
E-mail: andriulo.meccanica@tibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. A& Contabilta Blancia IS
I3 Esercizio/ Sosta o
et isiea
FATTURA DEL Spett. BT Manuienzione flecnica O
250 24.06.2016 AMAT SPA B Risosse Umang o
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657 G AftiGen PR SINSTRICy
G Ufficro Ragioneda

74100 TARANTO FD SF Quals

oaog

B

TIPO TARGA P.l. 00146330733

CA352RJ
Soc 479

'RICANIBI

2|kits revisione fuselli ant. 1908953 42224
1|braccio oscillante sospensioni ant. 99434068 606,41
1|testina barra longitudinale 42537936 127,70
2|puntong barra stabilizzatrice ant. 98484091 207,16
4|semicuscinetto barra stab. ant. 2520448 118,28
1|supporto barra stabiliz. ant. sx 504000481 73,69
1|supporto barra stabiliz. ant. dx 504000483 73,69
2 |staffa fissaggio | 504010985 146,06
2|cuscinetto mozzo ant. 1005273 400,42
2|ammortizzatori qnt. 500309669 297,44

totale netto ricambi 2.473,08

LAVORAZIONI

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant., pinze freno, pattini
e dischi freno;

stacco e riattacco tiranteria sterzo ed assale anteriore;
revisione avantreno con estrazione fuselli, boccole e cuscinet-
ti mediante pressa e fiamma ossidrica: alesatura sedi alloggio
fusi: sostituzione perni fusi avantreno e kits di revisione (boc -

cole e cuscinetti avantreno):
stacco e riattacco braccio oscillante e barra stabilizzatrice:

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURD

IMPOMIBILE
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
segue.,..
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve

din. 1 lratta a vista

assfgtenza I UECO
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabllimento; Viala dell'Industria Z. I, a QUALITA
Sl

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNI-EN-BO-5002
F.1VA 016 629 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTO8US
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
250 24.06.2018 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIPC TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 352 RJ
Soc 479

revisione tlrantena sterzo barra stablllzzatnce ed organl di
fissaggio: stacco e riattacco ammortizzatoti ant. per sostitu -
zione:

ore lavorative 29 x 20,00 580,00

VS/ORDINE Prot. 10506/UT del 21.06.2016
Lavoro n. 239/ 2016
CIG. - ZAE1A5AF06

pagamento fattura con bonifico bancario N. RIC. | __[N.IvA /g 4.
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana r—]
D /
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 ATA DI HEGISTR. 26'/0 k//ﬁ(
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
3.053,09
3.053,09 22% 671,68 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
671,68
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
3.724 77
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamento entro 156 giomi dalia fattura, salvo
din. 1 tratta a vista.

Dﬂil Center asslstenza. . VECO

RIATH *;g;;l,,;;fm-,, AR e RO o e ﬂzﬂ:ﬁwm’ﬁwqm;u.
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AZnda per la mobikta nelitarea o Taranto

M3

w04
Seda Logalo vin S, Conran 3 1 WS Mibloskgpc | o
Slabilimente: Viale dell'Industria Z. 1. £V Deltfré Generale O
] l BembietireAmmisistalive [
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 4 E{,j E,ﬁggﬂﬂggﬁemico o
P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA i Contrait O
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS w.memalel Mitketng
E-mail; andrivlo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P. ill" Contabifita Biancio ]
ﬁs Ew;'cl{io 'nE;osLa . [}
FATTURA DEL Spett. ﬂﬂ' Manu[umrma ]';;S.F[ﬁia S
250 24.06.2016 AMAT SPA R Risorse Uimare o
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST| 657 18 A G AR SSTRIC
74100 TARANTO T2 Gl Gt | g
]
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autcbus Urbano CA 352 RJ
Soc 479
RICAMBI
2|kits revisione fuselli ant. 1908953 422,24
1|braccio oscillante sospensioni ant. 99484068 606,41
1|testina barra longitudinale 42537936 127,70
2puntone barra stabilizzatrice ant. 98484091 207,16
4|semicuscinetto barra stab. ant, 2520448 118,28
1|supporto barra stabiliz. ant. sx 504000481 73,69
1|supporto barra stabiliz. ant. dx 504000483 73,69
2|staffa fissaggio 504010985 146,06
2|cuscinetto mozzo ant. 1905273 400,42
2|ammortizzatori ant. 500309669 297,44
totale netto ricambi 2.473,09
LAVORAZIONI
Lavoro totale, stacco e nattacco ruote ant., pinze freno, pattini
e dischi freno:
stacco e riattacco tiranteria sterzo ed assale anteriore:
revisione avantreno con estrazione fuselli, bocceole e cuscinet-
ti mediante pressa e fiamma ossidrica: alesatura sedi alloggio
fusi: sostituzione perni fusi avantreno e kits di revisione (boc -
cole e cuscinetti avantreno):
stacct e riattacco braccio oscillante e barra stabilizzatrice:
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTVALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
segue....
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTE In caso di mancato pagamento entro 15 giomn! dalta fatlura, salvo
din. 1 tratta a vista,

Duily Cenier
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VIST|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE . ,1
verifica condizione, ordine & coniraito verifica visite dj 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
DATA FIRMA i
Delib. C.A. 1 del )
Data scadenza pagamento {
JDATA LU'ADDETTO AL RISCONTRD UFFICIO. MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizionl contrattuali
IL-RESP. UNITA' CONTRATTI
Jer supervisione {Conir. Rep. n. del
k DATA - - - “IFRMA - - ~
Delib. CA. n. del
) :
b
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de 1
data scadenza pagamento indicata in fattura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- 2016 ' ! per supervisione
JL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESFONSABILE
. Rersupenvisions
1DATA TFIRMA

- UFFICIO TEGNIGOD
verifica perfetta esecuzione lavori

1. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza papamento

verifica conferimento Incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABI]:E.\:,;‘
Lo
PATA |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
[BATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

Conierimento del

L CAPO UNITA' AA.GG. EPPRR, _

Ethﬂ'f_\‘

CUESHRMTE ST Kl ooy

ufi g §H .



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

A

Tel. uff.; 0831,819836 - Fax 0831.813578

P IVA D16 520 707 48

RIPARAZIONI ?;!IECCANIGNCARRDZZER]A
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

E-mail: andrivlo.meccanica@libaro.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-50-9202
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
250 24.08.2016 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00148330733
Autobus Urbano CA 352 RJ
Soc 479
re\nsmne tlrantena sterzo barra stablllzzatrlce ed organi di
fissaggio: stacco e riattacco ammortizzatori ant. per sostitu -
zione:
ore lavorative 29 x 20,00 580,00
VS/ORDINE Prot. 10506/UT del 21.06.2016
Lavoro n. 239/ 2016
CIG. - ZAE1ABAF06
pagamento fattura con bonifico bancario N. RIC._| . [ N. IVA /,( 64
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana = :
. ; DAT (5
[BAN.- IT 44 § 02008 79191 000010776977 ATA DI Hi=GISTA. 26 /o W/’;n/
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.053,09
3.053,00 22% 671,68 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
671,68
. TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
3.724.77
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 16 giomi dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista,

Daily Center -
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICID PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitarjo del personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n° de!
IL RESP. UNITA’ FERSDNALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
|Delib. C.A n* del
Daia scadenza pagamento
L &
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP. UNITA' CONTRATTI
. per supervisione Conir. Rep. n. del
TDATA ~{FIRMA E -~
Delib. CA. i, del
4
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata In Tattura

Data-scadenza pagamenio

daia scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
il
A FIRMA DEL RESPOYSHAILE IL RESP, UNITA' TECNICA
A M /! 9 ' per supervisione
IL RESP. UNITA" coNTABILITA# ILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupenvisione
DATA . TFIRM o \,
oL-1- rw((o [Foraid )/
S e

- UFFICID'TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

1L CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
veritica dafi tecnici

Data scadenza paﬂ&ﬁMEﬂ 060 GG, U.LRM. .

Data scadenza pagamento

[ 4
FIRMA D e

f

DATA

DATA

FIRMA

ws/a//

IL RESPONSABILE UNITA' TECN A
per suparvisione

FIRMA DEL RESPOTSAB!LN

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

NOTE:

/

Conferimento del ..

A CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR,

JDATA

‘:|DIHH\

TR T T R T T AT TR

IRy

W




cERTire,

- firma.......

w SpA. %%
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o sz (T3]
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 250 DEL 24/06/16 — DITTA: ANDRIULO — BUS: 479
INTERVENTO DI: REVISIONE AVANTRENO
IMPORTO FATTURA: € 3.053,09
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data -
cedura} .
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura, con
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei Sl /
ricambi sostituiti (il cui elenco e riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale
Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S| 333 16/06/1é—“ 0
presso al sede del riparatore
5. D.D.T.redatto dalla dité{"% che ha eseguito i} N
I'intervento, di trasfer; .{ jento del bus presso la sede | S| 112 | LE"«/QG/J-Q}’
AMAT | ; g
o B T T
D.D.T. redatto dalla di |-4§ﬁ’ dei ricambi di risulta )g( ) /{/(3 4/57 A/
7. “Verbale di verifica dei };%quisiti contrattual?” (incaso | nopn PREVISTO‘S ]' E ’ i
di montaggio o fornituraidi MOTORE REVISIONATO) [ afl e !
8. “Rapporto di verifica” || ';;Allegato n. 3" della proce- NO ! i P
dura i | o L
9. copia della Richiesta di prﬁ?entivo (punto 1 della proce- sl "i 10247 J 1!6/06/1.% .
dura) il i T
10. copia del preventivo invi':cif"c:o dal fornitore (punto Iil della S| i 10421 | Zb/O(Si/jLG‘!
procedura) ™ . i1 s sl 1 | A
i A i R
11. Altro: l'.I!, o
Al ! . [
. i Ny il i I 1 4 ,
b i AR
Controllo eseguito da: ROTA’{c_lata: 19/08/16 - firma...fu M2 tirinnne h }| |
NOTE: P 2 § i K
%:ll :. Y i '
'il ’_ L " l.
.::‘I:' ? N I
il ol
%f* ! |
il ; |
i & L
ey f | 1
i 3! l
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Aziondo per fa Mobilité noll’Area di Taronto

Prot. 10506/UT Taranto i_21.06.2016

Spett.le

Lavoro n. 239/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 47%- Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE AVANTRENO.

CIG Z4ETASAF06

Visto che:

Q.

con nota AMAT prot, 10247/UT del 16.06.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggeﬁo,rinviafovi con d.d.t 333 DEL 16.06.2014 per FUSELLI
il preventivo, pervenuto in data 20.06.2016, assunti al prof. 10421 del 20.06.2016, indica il
costo dell'intervento in € 3.053,0% + IVA, di cui € 580,00 per la sola manodopera, ed € 2.473,09
periricambi occorrenti.

Tanto premessa. si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 3.053,09 + VA, di cui € 580,00 per la sola manodopera, ed € 2.473,09

per1ricambi occorrenfi.

tempo di esecuzione dell’intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino alla concomrenza del 10% di tale imporio. Superato tale limite ' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzida sull'intervenfo: 1 anno;

consegna auvfobus:consegna ¢/o Amat a vs carco.

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sotfoscritto dalle parti of 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.

Si richide conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore erale
[ng. Giovanni Milichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dellavori” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




| S.pA.
Aziondo por lo Mokilita nalf Area df Torento

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

(BUS 479 REVISIONE AVANTRENO)

Il giorno og}f , dlle ore ,M v , presso la sede AMAT , si procede dlla redazione
del ‘“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 10506/UT DEL
21.06.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: BQCHLQAVéO. ...................................... , in possesso del profilo
professionale di “... 28 TELANA ceeeeeeeee, " —par. ago S (min. 205).
- Per la ditta: il Sig. .. G-FPE. ... ANDRIAIS e,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
e EAUGEO, SSTEULTR, | QOMEL A RPINE e

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

[barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresentapfe dell’ AMAT

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

fMod. 2/2015- AT "Verbale di colloudo” Data: 13/7/2018 | Rev. 01 !




E Sp.A.

Aziondo per fa Mokilita nelf Area di Tarento

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

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo rlcstlzmbl sos:ii;iﬂ
1 KIT REV. FUSELLI ANT. 2 422,24 \(
2 BRACCIO ANT. 1 606,41 X
3 TESTINA LONGITUDINALE 1 127,70 >(
4 PUNTONI BARRA STAB. 2 207,16 X
5 CUSCINETTI MOZZIO ANT. 2 400,42 X
6 AMMORTIZZATORI ANT. 2 297,44 X
i \
8 \
190 \@Q‘(/
AN
11 %
12 Ya
13
. &
15 \r’o)
16 N\ P
17 Vfﬁ
18 A
19 %
, <
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): g POSITIVO l }\IEGATIVO
{barare il caso che ricorre)
della ditta
EASRIr====

[ oa. 22015 - AT | "Verbale of collaudo” | Datar 13/7/2015 | kev.01 |
i
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" CEDENTE: D, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partite VA

Azienda per 1a Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Baflisti, 657
Tel. 098.73561 - Fax 098.7794247
Partita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO.
{D.d.t.) oerar2ee momzﬁ D.PR. 695 del 21.12.1996

N353 )/ b g0l

a mezzo:
[ vettore [ cedente

[ cessionari

DATe_ ARG

LUOGE i DESTINAZIONE (sa diverso dalindinze daf cossionario) E VARIAZION!

FEaNoViLs  (BF)

(102

CAUSALE DEL TRASPORTD

QUANTITA

A | Aol M.

DESCRIZIONE DE] BENI {natura e qualitd)

V8. GRD. . e Omn oonlo.

[ asaldo |
IMPORTO ©

Z{ f

\

FUFEly

BN LR
N

L

PSPETTO ESTERQRE DF1 BENY

Y NIA

N cold PESO K6

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

i bt \

. \

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo
1

W

FIRMA DEL CONDUCENTE \h \
1

‘1|1

AKNOTAZIONI - VARIAZIONI.
L

NI.IMERD PROGRESSHO =

FIAMA DEL CESSIONARID \}}_\

851203033 (3)

Sobo In caso df utifizzo in sostituzione defla certifica¥ione fiscale.
2

I
{2} Al sensi deffart. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e suocessive modificazionl



. o r - ATIENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono n carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
_sottostanti «a foglio singolor € nen a ricaleo.

DICHIARAZIONI ~ -

ai sensi dell'arl. 32 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

~ ' -

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIEND 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 (*):

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

O da esso prodatie o vendute;: l : 0O tenute'in deposite in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

L 4 '

O prese in Iocézione:

. - Firma leggibile del titalare
! v ~. (0 del suo legate rappresentante)

' s L

B) TRASPORTO QCCASIONALE D! COSE IN CONTQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
1
Il sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): !

L di sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

.

T - Firma teggiblle del titolare
. {o del suo 'egale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che ricorrono. .

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, itre che esserg occaslonale, comprende cose che rigntrano fra quelie previste nefla
licenza e va quindi agglunta a quella di gul alla lettara’s),

.
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Dichiarazioni
Aj sensi deH art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13-4-79 .
e della legge 132/1987 o i Lot
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‘ . A)TRASPORTO DI COSE IN'CONTO PROPRIO -
‘PER,UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

|

1| sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in canto proprio ,’

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

n. N
[0 disuapropriets; . ’ - da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
"} da esso prodotie o vendute; L_] tenuie in deposno in relzlone al contratto a
R prese in comodato; - D "di deposito o un. contrattd di mandato
1 prese in locazione; Yoy [ vad acquistare o a vendere. ‘, :
1 ot \\ - ‘ - ‘ .
P ;‘J hLA 1 . AR v, A .t Firmaleggiblle & deltitolare Voo
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) P N -,
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B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO L
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500 -
I sottoscntto. tlto!are d| Ilcgnza allautotrasporto “di cose in conto proprio ~
n. . , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[ disua proprieta; [0 prese in comodato; {1 prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

J—— — SO SV

Finma leggibile del titotare
{o del suc legale sappresentante)

A

(*) Dichiarante I lpotesi o Ia ipotesi che ficomono. oo
M.B. - La dichiaraziong B) va fatta anche nel case che || trasperto, cltre che essere occasmnale. comprende cose che rentrano fra quelle

previste nelfa licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul ala lettera A),

!
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/. A) TRASPORTO D] COSE IN.CONTO PROPRIO
PER UN,PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500 J'

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto d| cose in conto proprlo\ )
' f
dichiara che Ie seguentl cose sono (*): |

n. .. C
T J:] da esso elaborate, trasformate, rrparateos:mm

E] }enute in deposno in relzmne al contratto

._i da esso prodotte 6 vendute; .} ;
1 preseincomodato; ' T ' ~I7 *'di depasito o un cc!ntratto di mandato g
[} prese in locazione; L - i ad acquistare o d vendere.: "
SR . i
{4 N - ’ N Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
I sottoscritto, titolare di licenza alfautotrasporto di cose in conto proprio

no__ el , dichiara che le cose trasportate sono (*);
(] disua proprieta; [[] presein comodato; - [[] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Ieggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
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N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che it Lrasportn allre che essere occasmnale comprende cose cha rientrano fra quelle

previste nella ticdnza e va guindi agglunta a quella di cui alia lettera A),

T L



1 e SpA
Azionda por ta Mobilita noll' Area di Tarenie

Prot. 10247/UT ' Taranto i 16.06.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 479 - Richiesta preventivo lavori {autorizzata con nota prot. 10210 del 16.06.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi (escluso i sabato) decorrenti
dalla data di consegna del bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 333 del 16.06.2016),
preventivo di spesa inerente I'infervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomalia
di funzionamento consistente in FUSELLI. ‘

Il preventive da produrre dovrd contenere:

a. |'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n°diriferimento da cataloge;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netio;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario delia manocdoperaq;
it costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervente [manodopera + ricambi) + IVA

000

Ulteriori condizioni da rispetiare:

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

B. garanzia sull'intervento: 1 anne;

C. penadli 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 esclusq, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Mod. 2/2015- AT “Richiesta di preventive” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legate: Via S. Cesarea, ANDRIUm
Stabilimenta: Viale dellindustria Z. . . 3 QUALITA
- i »
CERTIFICATO
MeCCANICA s».¢

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLEN.50-9002
P.1VA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA, VISICN 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: endriufo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana li 17.06.2016
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CA 352 RJ az. 479
Vs/richiesta prot. 10247/0T

Quantita Descrizione. Disegno PrezzoU. SC% PrezzoT.
2 kits revisione fuselli ant. . 1908953 351,86  40% 422,24
U braccio oscillante sospensioni ant. 99484068 866,30  30% 606,41
1 testina barra longitutinale 42537936 212,83  40% 127,70
2 puntone barra stabilizzatrice ant. 98484091 159,36 35% 207,16
4 semicuscinetti barra stab. Ant. 2520448 4550  35% 118,28
1 supporto barra stab. ant sx 504000481 113,37  35% 73,69
1 supporto barra stab. ant. dx 504000483 113,37 35% 73,69
2 staffa fissaggio 504010985 112,35 35% 146,06
2 cuscinetto mozzo ant. 1905273 333,69  40% 400,42
2 ammortizzatori ant. 500309669 24786  40% 297,44

Totale netto ricambi s 2.473,09

Azienda pet la mobita nclaren g Tersnte

ren A0

LAVORAZIORE w20 610, 2016
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freni, B e Deleged 5
pattini e dischi freno: % Dencleml 0
stacco e riattacco tiranteria sterzo ed assale anteriore: Y e D
revisione avantreno con estrazione fuselli , boccole e UP fgEsiComll o
cuscinetti mediante pressa e fiamma ossidrica: alesatura Vo f e O
sedi alloggio fusi : sostituzione perni fusi avantreno e kits B3 BwdrelSen g
di revisione (boccole e cuscinetti avantreno) : il e S =
stacco € riattacco braccio oscillante ¢ barra stabilizzatrice: Y Rsselnae g
revisione tiranteria sterzo , barra stabilizzatrice ed organi b ﬁML::giifE‘ SHSTRI
di fissaggio : stacco e riattacco ammortizzatori ant. per B0 St Quaita 5’
sostituzione: . . =
ore lavorative 29 x 20,00 580,00

© 3.053,09
+IVA 22%



