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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 af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capita §oc1ale sottoscritto: € 5.497, 272 00 Capitale Socxale versato; € 8.381.881,75
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¥ ORDINATIVO DI PAGAMENTO ' Ny

. GESTIONE

ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA CQD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ

0 1920 30/11/2016 : € 23.011,60

" IL. CASSIERE

PAGHERA'
i LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA SAN CESARIA 9

A FAVORE DI:

Lo
T
:

-

"
'

ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748

CC 03.18;21.257

| DICONSI EURO:

. PAGAMENTO:

yenﬁtremilaundici,(iO

RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX ' " 1BAN: IT4480200879191000010776977

CAUSALE: DEL PAGAMENTO

8
| MANUT.BUS
i

"

i | PAGAMENTO FATTURE N.

153 CIG ZCB198547C, 164 CIG Z2A199CACS, 176 CIG Z4F19B8BFE
178 CIG Z8919C1C11, 201, 202 CIG ZBE19F118C, 205 CIG
ZOE19F752E, 211 CIG Z0419EC105 , IMPORTO LORDO € 23.011.60

TOTALE RITENUTE € 0,00

' IMPORTO € 23.011,60
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PALATO

—qf\C 2016 -

BACA MIOTTC{DE BRSGHI Bl SIENASpA

Filiga di TARANTO LA i CASSA CASSA

BT e e

P

- Rl TN

RISULTANZE - 0
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,0

IMPORTO LORDO € 23.011,60 _

PROG. ORDINATIVI EMESSI € 0,00

ESTREMIDELIBERA

€ 0,00

DISPONIBILITA'

ot
A
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i
{
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ABILlTA' " IL DIRIGENTE AMM.VO IL DRAETTORE IL PRESIDENTE

@V@(ﬂ]—— o



BANCA . MONTE DE%»PASCHI DI SIENA»SPQ A
FILIALE 9601 ?ARANTO o TrommTm T
~ IBAN BENEFICIARIO IT4480200879191000010776977"“m
NR.SCT: 7" 200322462 - - CRO: A10331311427 T

DATA ORDINE: 09.12.2016 7 S
TRANSACTION ID: ﬁ103313114201050481580115800IT

ORDINANTE: ~ AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
ST T Y 1A CESARE BATTISTI 657

) .+ TARANTO - _ _

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA , . PIREZ gr

i ERANCAVILLA FONTANA
! . FRANCAVILLA FONTANA

BENEFICIARIO: ANDRIULO MECCANICA SRL

© RfpBR§O: 13-12:201623.011,60
MAQEQ¥E:éﬁﬂrT1153w0152608198547c1FATT 164 Clec- —iw’

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA "1030.6 ~GRUPPO 10

aT2302 - owég step.it



Anoelie g

Equitaiin Servizl SpA

Equitalia

<

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600001698108 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 1920-1921 Data Inserimento: 30/11/2016 - 10:55
Importo: 47230,60 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTQ072

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

slief 1€

Equitalfa Servizl S.p.A., gld CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 a successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1388, n. 44, & 1a socleta del Gruppo Equitalia in
03986550 - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 dal decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art, 36 del D.Lgs. 13 aprila 1999, n. 112, dal D.M, 3 settembre 1899, n. 321, e dall'art.
, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 daf Direttora Generale del Dipartimento delle Entrate dal Ministero delle Finanze ~ del dati occorrentl allo svolgimento delle attivita di verifica

meniimin dalln altnte mlemaleat
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

‘Codice fiscale, Partita [VA 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

4 GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA -| CODCASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
; 0 1.920 30/11/2016 € 23.011,60
: JL, CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
TAGHERA' N
"LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA SAN CESARIA 9
"AFAYORE DI:
» 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
: Partita IVA: 01652970748
1 CC 03.18;21.257

.DICONSI EURO: *_ Ventitremilaundici,60
{| PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI

UNICREDITXXXXXXXXXX

B

BAN: 1T4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

"MANUT.BUS . ; .

' PAGAMENTO FA’ITUREN N (
:[1153 CIG ZCB198547C, 164 CIG Z2A199CACS, 176 CIG Z4F19BSBFE

)

1178 CIG 28919(:1(:11{201 202 CIG ZBE19F118C, ZOSKCIG' peGre -
:| ZOE19F752E, 211 CIG Z0419EC105 IMPORTO LORDO ¢ 23.011.60
. TOTALE RITENUTE € 0,00
B .
R X‘_/ IMPORTO . € 23.011,60
Ei.‘ ‘(r-_ J J‘ L )
LR S
e IDENTIFICATIVO 2
oo RICHIESTA Lolg/Aeq8lo
1
7 - CASSA CASSA
'~ , IMPORTO LORDO € 23.011,60
RISULTANZE — =
| DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € . 0,00
W . | € 0,00
. FSTREMI DELISERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
5[ 63/09 DISPONIBILITA' € . 0,00
E"
. IL DIRIGENTE AMM.VO - ILDr “TTORE -




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} @ SISTEMA
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9 ANDRIULO \
Stabilimento: Viale defi!tndustria Z. I, . - QUALITA
- L]
’ g CERTIFICATC
MOeCCANICA S.+.¢.

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLENSO-9002
P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriuto,mectanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
153 02.05.2016 AMAT SPA
pagina n. 1 _ VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 198 XG
Soc 526
IMPORTOD ALICS
RICAMBI
2|ammortizzatori ant. 5006228874 323,94
2| bielletta 994840 191,24
1|barra di reazione dx 5006204485 340,11
totale netto ricambi 855,29
LAVORAZIONI

Lavoro totale ,stacco e riattacco ruote anteriori,pinze freno,
dischi e pattini freno per verifica organi avantreno con ingras-
saggio generale:verifica organi sterzanti:

Stacco e riattacco barra stabilizzatrice con smontaggio
puntoni sospensioni mediante fiamma ossidrica e relativa
sostituzione:stacco e riattacco barra stabilizzatrice con
smontaggio puntoni sospensione mediante fiamma ossidrica
e relativa sostituzione:

ore lavorative 14 x 20,00 280,00
Stacco e riattacco pannelli interni tetto lato autista to-
talmente crinati nei punti di giunsione e fissaggio:

applicazione lamiera sagomata nei punti di pannellatu- /
ra mancanti:verniciatura pannelli saltotetto Jato autista
ore lavorative 27 x 20,00 N. RIC._/ | I)l/lVA ,/ 540,00
DATA DIREGISAR. /
IMPONIBILE N 4 TOTATE B ONTHIEE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
Azienda puyta mobilita nell'area di Taranto
56(({ TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
Prot. n,
del 0 3 MAG, 2016 TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURO
AD Arjm.re Detsoalo O "SEGUE"
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMEW Dt;'ettore Ammim:'fahvo g In caso di mancato pagamento enlro'1 5 glorni dalla fattura, salvo
DT Diretore Tecnico O jdiversa condizionl espresse sulla stessa, vi autorizzo Femissione
UAP Appalti 1 Conlratt ) din. 1 tratta & vista.

~-JCNT COMmertas 1 Marmeing - g PSP R
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STQ Staff Qualts o




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

2 SISTEMA
Sede Legale: Via S. C .8
e Vs i mbeie 71 .ANDRIU_DO
: CA
Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccanlca Sl CERTIFICATO
UNLEN.I50.9002
P. IVA 018 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL] - AUTOBUS )
E-mail; andriulo.meccanica@ibero.it \ MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP,
FATTURA DEL Spett.
153 02.05.2016 AMAT SPA
_Egina n2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 198 XG
Soc 526
LA A D A () PORTO A LI

VS/ORDINE Prot 6803/UT del 20/04/2016
Lavoro n°154/2016
CIG-ZCB198547C

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

i )
N.RIQ . [N.WVA_7d74

DATA i} H.:C—:[SThe@' 19.9/7 6

din. 1 tratta a vista.

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE MPONIBILE IN EURQ
1.675,29
1.675,29 22% 368,56 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
368,56
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURO
2.043,85
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

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

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo F'emisslane




72021 FRANCAVILLA FONTANA, (BR)

Sede Legale: Via S. Cesares, 9 51 STEM{\
Stabilimento: Viale defl'Industria Z. 1. QUALITA

CERTIFICATO
Tel, uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578 UNLER KO-P002
P. IVA D16 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - YEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanice@libero.it

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

[FATTURA DEL
153 02.05.2016

Spett.

pagina n. 1

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TiPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 198 XG
Soc 526
RICAMBI
2|ammortizzatori ant. 5006228874 323,94
2|bielletta 99484091 191,24
1|barra di reazione dx 5006204485 340,11
totale netto ricambi 855,29
LAVORAZIONI
Lavoro totale ,stacco e riattacco ruote anteriori,pinze freno,
dischi e pattini freno per verifica organi avantreno con ingras-
saggio generale:verifica organi sterzanti:
Stacco e riattacco barra stabilizzatrice con smontaggio
puntoni sospensioni mediante fiamma ossidrica e relativa
sostituzione:stacco e riattacco barra stabilizzatrice con
smontaggio puntoni sospensione mediante flamma ossidrica
e relativa sostituzione:
ore lavorative 14 x 20,00 280,00
Stacco e riattacco pannelli interni tetfo lato autista to-
talmente crinati nei punti di giunsione e fissaggio:
applicazione lamiera sagomata nei punti di pannellatu- /
ra mancanti:verniciatura pannelli satiofefto lato autista, -
ore lavorative 27 x 20,00 N. RIC. _/ E l)[/ VA / 540,00
DATA Di REGISAH:. /
iIMPONIBILE ~ 7 oL 4 ATGTALE mpomﬁmé TUTALE IMPONIBILE IN EURO
A2ienda pef* fa mobilite neﬁ‘area i Tatanto
TOTALE IMPCSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
Prol.n, \'ESG)Q '
g | 03 MAB. 2018 TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
AD __Aaim.re Deleoafo | *SEGUE*
BE—Brelre Semerate 5 . ,
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMEAE?\ Direstore Amminl'stfativn O tn caso di mancato pagamento entro 15 gismi dalla fattura, salve
DT Direttore Tennico O diversa condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
UAP  Appalli I Contralt O din. 1 tratia a vista,

O OMIRRIOEE T IEren
UCB, Corlabiité Bilanéio 5
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RAG  Ufficio Ragicnsria 0O
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamznto sanitario del personaje

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n® de!
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
verificz quantitd, document e condizieni contrattuali
IL RESP, UNITA CONTRATTI
. per superyisions Contr. Rep. n. dal
DATA FIRMA B
i |Oeiib. C_f p. : del
Deiip, C.A. N0, de!
DEFICIO RAGIONERIA
yarifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenzz pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

[

"_T:RMA

data scadenza di pagamento presurta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
s et -
DATA FIRMA DHEL RESPONSABILE iL RESP. UNITA TECNICA
pef supervisione
IL. RESF. UNITA" CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA T

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dali {ecnici

Data scadenze pagamento

varifica conferimento incarico

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

Sonterimanto del

CAPD UNITA' AAGG. E PR.RR.

DETA

FlriaL




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Lagale: Via S, Cesarea, 9
Stablimento: Viale dellIndustria Z. |.

Tel. ufl.: 0831.879836 - Fax 0831.813578
P.IVA DB 529 707 48

2

RIPARAZION! MECCANICA/ICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALIl - AUTOBUS

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.IS0-5002
VISION 2000

E-mall: andriuio.meccanica@iibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
) 163 02.05.20186 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 188 XG
Soc 526

74100 TARANTO

P.I. 00146330733

VS/ORDINE Prot 6803/UT del 20/04/2016
Lavoro n°154/2016
CIG-ZCB198547C

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
o 1.675,29
1.675,290 |- 1'22% : 368,56 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURD
368,56
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DCCUMENTO IN EURO
i e 2.043,85
FIRMA ACGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In e2so di mancato pagamento entro 15 giorni dalla faitura, salve

diverse condizioni espresss sulla stessa, vi autorizzo l'emissione

di n. 1 fratta a vista,

Diily Center-

i
g’!’-‘_‘;’!..t_‘m il R




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
varifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persanale

Data scadenza pagamantd

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
verificz quaniita, document) e condizioni contrattuali

IL RESF. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA ™
Delib. C.A n. _ def
Deiib. C.A. 0. i de!
UFFICIO RAGIONERIA
veiifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenta indicata in fattura

Data scadenza pagamants
H

data scadenza G pagamenio presunta CAD - DATA FIRMA 2EL RESPONSABILE
WAmgA it @
DATA FIRNMA DEL

SPONSABIL
.10 i/\/\\M AG Uﬁ@

I RESP, UNITA TECMICA
per supervisions

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABITE

DATA TFIRM
o%d@»ﬂ@bé W

AN

A4

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pygamento

AGAMENTO 60 GG, D.F.RM,

Data scadanza pagamento

DATA Fl

A DEL RESH OPI ILE
-==
&

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECHICA
per superws:onﬂ
DAT EIRMA DEL RESPONSABI
‘t’/ﬂoﬁs ==
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:"
varifica conierimento incarico

2onferimamto el o e Prot

ILCAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DETA [FIRML
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|' "-‘ Azienda per la Mobilita nell’Araa di Tarante ‘ X< {onv]

AREA TECNICA —LGRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: /5% DEL@ S Al DITTA: ﬂfﬁ-ﬁu Losus: 526

INTERVENTO DI: S’R\g " A O K)(/AQ/TKEW EstsnStony
IMPORTO FATTURA: e“‘_/./ 6% 29

gl
DOCUMENTAZIONE: {' SUNO| importo€ | Prot.  data

1. Ordine di esecuzione dei lavori™ (punto V del- / _ .,
la procedura) " 5‘( 675 2¢ é‘@@g 20«54/&45

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 4
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco & |
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale “>\ ' a

3. Elenco ricambi AMAT;éonsegnati al fornitore

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

presso al sede del riparatore '/ : yiay /JZeZ,Jé :
5. D.D.T. redatto dalla dltta che ha eseguito

N0
S
lintervento, di trasferlmento del bus presso la C,_r( / : é- —

sede AMAT "' 2 25 Bl 16%
6. D.D.T. redatto dalla dltta dei rlcambl di risulta / é{ %@%{é

“Verbale di verifica dei requ;sm contrattuall’ (in

~ caso di montaggio o fornitira di MOTORE NON | PREVISTO
REVISIONATO) bl
8. “Rapporto di venf:ca’:’t ("Allegato n. 3" della NO
procedura i E—
9. copia della Richiesta di pljeventllvo (punto 1 della ‘ _
procedura) il <A 4 62?5 ‘ A 33//6

10. copia del preventivo inviato dal fornltore (punto 1l ;
della procedura) ' l’| ‘ 9’( / 66’@/1 %94' //,é

11. Altro: f :

: A
A . ,
Controllo eseguito da: RO TA datal: A ‘02/46 - firmai..@?,ﬁ ...............

NOTE:

Il Capo unit'.'.‘;tI ing. PELLICORO: data .. {#v?:@fé ...... - firma..%..pag.n: .............

&
ol
1

ye!
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Azionda per la Mobilitd nell’Arca di Taranto

Prot. 6803/UT Taranto i 20.04.2014

Spett.le

Lavoro n. 154/2016 . ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 524- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AVANTRENO E

SOSPENSIONI.
CIG ZCB198547C

Visto che:

a.

con nota AMAT prot. 6293/UT del 12.04.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 195 del 12042016 per lavor di: BUS SCATENATO -
SOSPENSIONI;

Il preventivo pervenuto in data 20.04.2016 assunto al prot. 6801, indica il costo dell'intervento
in€1.675,29, di cui € 820,00 per la manodopera ed € 855,29 per iricambi occorrenti;

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

condizioni:

costo dell'intervento; € 1.675.29, di cui € 820,00 per la manodopera ed € 855,29 per iricambi
occorrenti,

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni decomrenti dalla data di ricevimento ordine;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusg, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e softoscrizione del “Verbale di coliaudo": il predetto verbale sard redattoc a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. St precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancatia softoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus nen consentird la liquidazione

della fattura relativa i lavori eseguiti.

%

PER ACCETTAZIONE

Il Direttor nerale
Ing. Giovanni Matichecchia

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




Azendeo por lo Mokilit aell'Ares o larenio

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

(BUS 526 - RIPRISTINO AVANTRENO E SOSPENSIONI)

Il giorno‘g.é..'.?g..‘/./.é..., alle cre , [L/.E Q‘D presso la sede AMAT, si procede dlla redazione
del “Verbale di collaudo"” inerente i lavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalia

ditta ANDRIULO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 6803/UT DEL
20.04.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... %%'ﬁ‘ ...... l/' ........................................ , in possesso del profilo
professionale di “..... &L(Q ....... ‘:.)?.).\.(9\. ...................... "—pqr...:g?..s..j.... {min. 205).

- Per ladiftatilSig. oo AP OO UL

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultafi dell'operazione di ¢ollaudo;

................................................ )Qé,uc,%a[/,ag
! ~Anad

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

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

-) Eventuali osservazioni: 8 e beigao
05 Dustfore Generale

............................................................................................................ he o oTrndene At snaiivo
B Bzt Teeric

T T T T T T T YT T P P T T T T L P P TTTTPITTPRPPR .G L7, P

i1t Dummercals) Markefng

0B, Done il Blanda..

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

L L LN L NN XY Ky )

g

m]
]
]
03
£

i

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); [&Fosmvo
(barrare il caso che ricorre)
i Ropp_resenionj.e’ié I' AMAT Ilf Roppresenfon_jg della dih‘__c: .
........................ A ARk, da@uicdadh
Viind I,

"""""""" /""""""u};’ '}f'"""""""'""

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




Aziends per la Mobilits noll Ares o lorcalo

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

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

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

a b c -d e
| Esito verifica
Pr. Denomlr}azlone ticambio Quantita Cosfo ricambi sostituiti
4| NO

1 AMMORTIZZATOR! ANTERIORI 2 323,94 A\ }

2 BIELLETTA 2 191,24 )%

3 " BARRA DI REAZIONE DX 1 340,11 y

4

5

)

7

8

?

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [E{OSITIVO I:[ NEGATIVO
{barrare il caso che ricome)
Il Rappresentante 4‘ AT Il ﬁqppre;en’ro_n’re_ della ditta

_____________________________ 274 R, [ X X YA T

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenzs, Domiciliy @ Residenza, Partita v

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ore 472 cel 12081896 - DR 696 021 21121996

N. AEQ § de!,l/l'iﬂal'/h(ﬁp/l(/lél

a mezzo:
] vettore [ cedente [ cessicnario

casmmommmamﬁannamkmm

LLOGD 0 DESTINAZIONE {sa dversa dallindiriizo del cessionano) £ VARIAZION

Db pidgyCo | |

(66) [DEH

X VNN (VITAC:

i
|
i

CAUSALE DEL TRASPORTO.

QUANTITA

AU 08

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e Gualitd)

VS. ORD. N, DEL

O conto‘l
[] asaldo |
IMPORTQ 4

586 Pek _

Al

Bus

RYZ(AVNE)

O STEN S o

N

ASPETTO ESTERIORE DES BENI

[/(J\é)

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

/|

TOTALE €

il /
VA il

Consegna o inizio trasporto a mezzo M:u
cessionario
ANNGTAZION - VARLATIGN! < NUMERG PROGRESSVO =

A
FIRMA DELC7§5I§0 /d&f
iy

651203033 (a)

(1) Soig in casa df utitizzo In sostituzlong deifa ¢

iflcazione fiscale.
(2) Al sensi deifart.-3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificaziont



. - . ATIENZIONE:

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

DICHIARAZIONI - - N
ai sensi dell'art.. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M, 13.4,79 e della Legge 13271987

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'autotvasporto di cose in conte proprio n. )
dichlara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; N 0 da esso elaborate. trasformate, rlparate o simili;

1 da esso prodotte o vendute; e - O tenute In deposito in relazioneal contratto di deposito o

[ prese in cgmodaml : ad un con_‘tratto di mandato ad acquistare o a vendere.
r . s

T prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

O di sua proprieta; Q prese in comodato; L prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ricorrans.

- La dichiarazione B} va fatta anche ne! ¢aso che 1! trasporto. o\tre che éssere occas:una\e, comprende cose che rientranc fra quelle previste nella
licenza @ va quindi pggiunta a quella di cul alla lettera A).



"

/. . ’ B T

+" CEDENTE: Ditta, Dipendmza Dm'mihoﬂmm FamtaNA

f AT e DOCUMENTO DI TRASPORTO
:> {D.d.t) gz« 081296 - D.PR. 636 el 21 12,1996
."‘r.' Le I\.- '1'::_"‘ N.%jdel%ﬁé
h otul?u ‘r.nl*n.n:' ‘\'- " -'-. _: h.. e
POVAL . Cuw wfuind 2 mezo:
D veflore _Ekzedente D cessionarlo
LUOGO DI DESTILAZIONE

?.;ww:nmuwmm Demiclio o Residerza, Parita ¥A

thf)‘{

D in conto
D asalde

IMPORTO ®

o8 IA

3OS A

VETTORE: ditia, domTcillo o residenza

CONSEGNA 0 INZI TRASPORTD A MEZZO cetenta

—

I
i

ANMOTAZION - VARIAZION)

Zeghl,..

€ Utizzara 1 retind per | contesimi di Buro.

made in Indonesia - Impartato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (CO} - wwwonikoffice.it

(1) Sala In coao diwiizzo b sostituzions dalia certifcazions flscale. (2) Al sensl del'art 3, corvma 2. del D.P.AL 491/27 9 successive madificazionl.



R St e ¥
' . . Attenzione: , iy
= ‘ SN e .
.l fogl di questobolleltdnd sono in carla chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco.

2=

Dichiarazioni .
Al sensi dell'art. 39 della Legge 298f74, deliart. 1 q_el D.M.13:4-79 , , |
. e della Iegge 132/1987 A Py el
va A Fatthhld ‘

1 10T A) TRASPORTODICOSE IN CONTO PROPR[O A
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3,500~

il sottoscntto titoiare di licenza all autotrasporto di- cose: in conto propno

. S , dichiara che. le seguentl C0Sé $0no ().
[1 disuapropriets; . .. RN i:]__ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
* [ daesso prodotte o vendute; T, ; U tenute :n deposito in relzione al contratto
['1  prese in comodato; ' T D di deposito o un contratto di mandato
] prese in locazione; . [:l ad acquistare o a vendere.
Firma teggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO QCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. e , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[]  disua proprieta; ” {3 presein comodato; ] -presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

-

Firma Jeggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

——

{*) Dichiarante I'ipotesi ole inotesi che ricomone:

N.B. - La dickfarazione B) va falta anche rel ¢aso cha il trasporto, oftre ¢he essera occasionale, comprende cose che rlentrano fra quelie
previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lattera A).



\ (ﬁ.ﬂ\“\?]_‘ ﬂmwv--L@a . '_"ﬂr:j': . DOCUMENTO Dl TRASPORTO

(Dd _t_) DPR. 472 del 14.08.1996 - DRR, 696 del 21,12.1996

L meccanica s ' -7
7202, Frons ' Fanlana (BR) . N. “e

\ *rbegale:Vin T Cocurea, 5-Tel, 6631 813578

w omullurenm Viaiz del!'industria, Z.1. "_ . _
' PAVAC1652970748 : a mezzo:

PN
o (] verore ,E/cedente 1 cessonaric

A e o

Rl sp Ore Bollt

651 sPAO DEsp

D in conte
D 3 saldo

IMPORTD ™

@ thu&\ Duw‘iowQ
ol obo_sff?ly_??zr Lo Gl oo !

flscalo. (2) A) sorvsl gul'2rt. 3, comma 2, del D.PAL 43157 » suecessive modificazioni.

ol uulizzo in

VETTORE: ditla, dosmicillo o residenza

l I B R FIRMA DEL 00)
| NTE
CONSEGNA 0 INZIG TRASPORTO A MEZZ0 _putenta_ ' 67/‘ /1’ [ t{ M /
OI ¢I OIS' - v Al = :
ANNDTAZION - VARAZION MUMERO PROGRESSIV) HMD&W

€ Utizzare i retine per | centestmi o Euro.
made in Indanesia - mportato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it

1) Salon



Attenzione: /

™~ +
| fogli di' questo bolletta(rina sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo- +
lo e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CCNTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
T disua proprieta; {1 da esso elaboraté, trasformate, riparate o simili;
[J daesso prodotte o vendute; (] tenutein QEposito in relzione al contratto
O prese in comodato; (I deposito © un contratto di mandato
[J prese in locazions; (] ad acquistare o a vendere.
Firma legglblle def titolare
(o de? suo legale rappresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENOC CARICO SUPERIORE AKG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):;
[ disua propriet; [l presein comodato; [] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggitile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

(*) Dichiarante lipotesi o le ipotesl che ricerrono.
N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche ne! caso che il lrasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che Hentrano fra quelle

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



- Sp.A.
Aziendo par o Motilitd nelf Area di Tarento

Prot. 6293 fUT Taranfo li 12.04.20146

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGEITO: bus n. 526 - Richiesta di preventive lavori (autorizzata con nota prot. 6290 del
12.04.2014).

Con la presente si chiede di produrre, entro 04 giomi decorrenti dalla data di consegna del
bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 195 del 12.04.2016), preventivo di spesa inerente
I'intervento  di riparazione occorrente per l'eliminazione del'anomalia di  funzionamento
consistente in BUS SCATENATO - SOSPENSIONI,

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n®diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
-  prezo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera; ”
il costo orario della manodopera;
il costo fotale per manodopera;
il costo fotale dell’intervento [manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condiizioni da rispettare:

©a0u

A. penale in casc 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 soggetto, con addebito dei
costi connessi al rasferimento 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 giorno solare, IVA esclusaq, fino alla concorrenza del
10% di tale importé). Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo UnitéfTecnica

Ing. Pellicoro Rorhgnico

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Casarea, 8
Stabilimento: Viale dell'industria Z. L

RIPARAZIONI PIAECCANICNCARROZZERIA

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVAO16 528 707 48

meccanica s»..

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

MACCHINE MOVIMENTOQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA 9.

Francavilla Fontana li 19.04.2016

Spett.le
AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENASO-9002

AZenda Ses ta matrits Nell'dreq o Tora;

Prox, “———6_8_9_4;___
sa__20 APR, 201

A& Armrs Delagaty
Dfre!icreGenem!e
D:mﬂoteAmmhistraliva

?i‘ Dieatiose Teenicq

lxﬁ:.P Aupahi  Cantraty

B Commereiats ) Marketing

HCB  Cantahiyy Blancin

":ES Esercizio s Sosta

N Informatics { Shafiss

AT Manutanzione n’aT[eiﬁga

YRU Risqrse Umgne

B2 ASsnan PRSR, SINSTRY

Targato CX 198 XG — Soc. 526 RAG  Ufcio Ragionata 0
Vs/richiesta preventivo lavori prot. 6293/UT S0 Stef Quats o
T TTT———————
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
2 ammortizzatori ant. 5006228874 249,19 35% 323,94
2 bielletta 99484091 159,36 40% 191,24
1 barra di reazione dx 5006204485 523,24 35% 340,11
Totale netto ricambi 855,29
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno, dischi
€ pattini freno per verifica organi avantreno con ingrassaggoio
generale: verifica organi sterzanti:
stacco e riattacco ammortizzatori anteriori per sostituzione:
Stacco e riattacco barra stabilizzatrice con smontaggio
puntoni sospensione mediante flamma ossidrica e relativa sostituzione:
ore lavorative 14 x 20,00 280,00
Stacco e riattacco pannelli interni tetto lato autista totalmente
crinati nei punti di giunzione e fissaggio:
creazione staffe di giuntura con ripristino punti di fissaggio:
applicazione lamiera sagomata nei punti di pannellatura mancanti:
sigillatura e fissaggio pannelli al sottotelajo tetto:
verniciatura pannelli sottotetto lato autista:
ore lavorative 27 x 20,00 540,00
1.675,29

+iva 22%



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) L - ® SISTEMA
Stabilimento: Viale delindustria Z. I, Q 2 QUALITA
* 13
CERTIFICATO
Tel, uff.; 0831,819836 - Fax 0831,813578 meccanlca Sl
UNLEN-ISO 9002
P.IVA 018 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

E-mail; andriulp.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA DEL

04.05.2016

Spett,
164

pagina n. 1

AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 857
74100 TARANTO

TIPO TARGA ! P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 298 FT
Soc 639
e “DESCRIZIONE;, _MPORTO .
RICAMBI
1|serie pattini freno ant, FCV4996-01 156,90
1|serie pattini freno post. FCV4996-01 156,90
1{Kits riparazione pinza freno post. 5001837006 266,40
1{lampada faro 1.000.151.127 10,12
totale netto ricambi 590,32
LAVORAZIONI
Lavoro totale, revisicne generale freni ant.con stacco e riattac-
co pinze freno per schiodatura e Jubrificazione:sostituzione pa-
tini freno: rerE————
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
Lavoro di revisione generale freni post.con stacco e riattacco
pinze freno per revisione con schiodatura e lubrificazione:sosti-
tuzione pattini freno:
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: stacco e riattacco valvola 4 vie per
pulizia e controllo: taratura impianto pneumatico con livella-
mento sospensioni:
ore lavor. 6 x 20,00 120,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e

IMPONIBILE ~.}f

TOTALE iIMPONIBILE
Azienda per [a mobilita nell'area d Teranto

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

TOTALE IMPOSTA

e | L XOR

TOTALE IMPOSTAIN EURO

w05 MAG. 2015

TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURQ
"
AD__Anjre Delegato In SEGUE*
Bt Semerais T
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA FAGAMEDKJ Direttore Ammsinisiesivo o In casc di mancato pagamento entra 15 giomi dalla fattura, saive
DT  Direttore Temnicn o diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze l'emissiona
UAP Appali / Contratt o din. 1 tratia a vista,

_ - WCM L,ommerua!elfh‘lﬂmamg o
")'UCB Cogrtaﬁlaljt_a Biantiy assfslqyza'

. IVECO

CENTRo REVISIONI METCAUTOCARRI [l

‘\ k5
B

- UAG- Affaii Gen. PPRR. SINISTRIDy ;
RAG Ufficia Ragioneria |
STQ Staft Quakta a

a




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
S Ve i 2 1 .ANDRIU_LO QuALITA
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccanlca Sl Eji::;::;
P. WA Q16 529 70T 48 RIPARAZIONI l;'IECCANICNCARROZZERIA k VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: endriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
164 04.05.2016 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 298 FT
Soc 839
QA f ‘ D RIZIO PORTO ALIG
connessicni eleftriche ed applicazione antiossidante
sostituzione lampade:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto
ore lavor. 3 x 20,00 80,00
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con serrag-
gio bulloni di fissaggio:
ore lavor. 3 x 20,00 60,00
revisione annuale mctc 140,00
VS/ORDINE Prot. 7194/UT del 27.04.2016
Lavoro n. 161/ 2016
CIG. - Z2A199CACS
pagamento fattura con bonifico bancario ,
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana N. RIC I N, IVA M
IBAN - IT 44 S 02008 79191 Q00010776977 . Wosoqons prove NS
DATA DI REGISTR. 2 /05 //
IMPON(BILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
. 1.390,32
1.390,32 22% 305,87 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
305,87
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.696.12
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo
diverse condizioni esprasse sulla stessa, vl autorizze l'emissione
di n. 1 traita a vista,

OwREVISIGNI:MCTG'A

‘,J
g

UTchigRI,




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

Tel. uff.: 0821,819836 - Fax 0B31.813578

P WA D18 529 70T 48

RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICDL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

E-mail; andrivio.meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFKCATO
UNLENI50-5007
VISION 2000

FATTURA DEL Spett,

164 04.05.2018 AMAT SPA

pagina n. 1

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano EH 298 FT
Soc 639

VIA CESARE BATTIST! 857

RICAMBI
1|serie pattini freno ant, FCV4996-01
1|serie pattini freno post. FCV45986-01
1|Kits riparazione pinza freno post. 5001837006
1|lampada faro 1.000.151.127

' totale netto ricambi
LAVORAZIONI
Lavoro totale, revisione generale freni ant.con stacco e riattac-
- |co pinze freno per schiodatura e [ubrificazione:sostituzione pa-
tini freno:
ore lavor. 8 X 20,00
Lavoro di revisione generale freni post.con stacco e riattacco
pinze freno per revisione con schiodatura e lubrificazione:sosti-
tuzione pattini freno:
ore lavor, 8 x 20,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: stacco e riattacco valvola 4-vie per
pulizia e controllo: taratura impianto pneumatico con livella-
mento sospension:
ore lavor. 6 x 20,00
Ripristino impianto elettrico luci con sisiemazione cavie

160,00

160,00

120,00

TOTALE IMFONIBILE

IMPONIBILE \?,E_ggj‘ﬁg

“Ziznds net |3 mobifit nefares o Tareno

[ TOTALE [MPONIBILE IN EURO

TOTALE IMPOSTA

| S L0

L=

TOTALE IMPCSTA IN ELRO

TOTALE DOCUMENTO

e U6 MAC. 20%5
AD_-:*;!zIeD !eu,: N

:15

TOTALE DOCUMENTO IN EURD

*SEGUE*

FoYE) N ]
7SRRI N Gel: [

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA F‘AGAMEBI\O D!rehnre Amni'!!s H‘

BT Disettore Termizs
UAP Appak: { Canrafg

C'll'.'?!'"]r

din. 1 ratla a vista.

In ¢aso di mancato pagamento entro 15 glomi dafa fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo emissione

- HOLT - Comneruse | Ramesie 1, +
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ording e contratio verifica visite di accertamsnto sanitario del personale
Data stadenza pagamento
Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supsnisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Dzata scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verificz quantita, document e condizioni contrattuali
IL RESP. UN!TA' CONTRATTI
per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
| |Dsib.CA R : el
Deiib. C.A. n. de!
. UFFICIO RAGIONERIA
veiifica dati contabili Delib. C.A. 0. del
“Idata'scadenza pagamenta indicata in fatiura Data scadenza pagamento
" Idata scadenza & pagamento presunia DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO UATA - [FIRMADEL RESPONSABILE
per supeivisione
IDATA FIRMA = N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INEORMATICA E STATISTICA Data scadenze pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
variilce conferimento incarico
Sonferimanto del .. Prot s s
1L CAPD UNITA' AAGG. E PP.RR.
DETA | FIRbAL

e
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale; Via S, Cesarea, 9
Stabitimento; Viale dell'industria Z. 1.

Tei. ufl.- 0831.819B36 - Fax 0831.813578
P. VA 016 520 707 48

E-mafl: andrivlo.meceanica@libero.i

4

RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNHENASO-#02
VISION 2000

[FATTURA

DEL

164 04.05.2018

paginan. 2 -

TIPO

TARGA

Soc 639

EH 208 FT

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 857

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

connessioni elettriche ed applicazione ant:0551dante

sostituzione lampade:
ore lavor. 5% 20,00

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto

ore lavor. 3 x 20,00

verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con serrag-

gio bulioni di fissaggio:
ore favor. 3 x 20,00

revisione annuale metc

VS/ORDINE Prot. 7184/UT del 27.04.2016

Lavoro n. 161/ 2016
CIG. - 22A199CACS

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

60,00
140,00

N, RIC._|

+ Y o W )
FNCIVA 1Y 14

DATA DI REGIST

R.26/05 6.

‘

IMPONIEILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURG
1.390,32
1.390,324.| 22% 305,87 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
305,87
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
N 1.696.19
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC [n caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatlura, salvo

din. 1 tratla a visla.

diverse condizioni espresse sulia stessa, vi autorizze l'emissione

Dmly Cenler

assisremza —EUEC@ '
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario de! persona!

D

Da'a scadenza pagamento

Conir. Rep. n° dai
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* . del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n"® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verificz guantita, document e condizioni contrattuaii
IL RESP. UN!'TA’ CONTRATTI
per suparvisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
§ |oeiib. C.A n. del
Deib. CA R del .
UFFICIO RAGIOMNERIA
veiifica dati contabili Delib. C.A. n. ded

daté scadenza pagamentc indicata in fattura

Data scagenza pagamento

data scadenza dipagamentova/ TATA “|FIRMA DEL RESPONSABILE e
DATA, 306 Fl‘yf EL RESPONSABILE L RES®. UNITA TECNICA
11 /{le/bd\,(() C%) per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s.,perwsmne
A TFRVA M o
o110~ Qotb N\

UFFICIO TECNICO

\ veriip REAMENTO BT GED.FRM.

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzabia'nento ! l * KQ/

Data scadenza pagamenio DATA YwDEL RESPONSABILE ﬁ
Y
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA | -
per supervisicne
DATA FTRMA DEL RESPQNSABILE
M«wlb \

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
varifica conferimente incarico

NOTE? \J

Zonmerimemto gel L

IL CAPD UNITA' AAGG. E PP.RR.

DETA FIRNE




‘ :# .
' . -5
o S.p.A, - E"“ i&

} Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % ENCENL

AREA TECNICA ‘HKGRIGLlA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA; A6 DEL&, osAb brrra: £PRWL o BUs: 63F
INTERVENTO DI: YRECot MNP0 £ a0t ubeo

IMPORTO FATTURA: € A 290,32

DOCUMENTAZIONE: Jf: SI/NO in/1port0€ Prot. data

1.

Ordine di esecuzione 'dei lavori” (punto V del- = \/

2.

la procedura) v A3t 3 f{ Pl \CFet, A
“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 ncambl sostituiti (if cui elenco &

riportato anche nelia SEZ n. 2 del Verbale

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

Elenco ricambi AMATchonsegnatt al fornitore O
presso al sede del ripér'atore A

| 246 (2376
Lgézr\i\eﬁxa_r di trasfenerento del bus presso la 6( . 7@ 0% /{ g

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

/

/

D.D.T. redatto dalla d‘iﬁa dei ricambi di risulta A L ? Z g 0205 b

“Verbale di verifica dei requ:sm contrattuali’ (in
caso di montaggio o fornltura di MOTORE NON | PREVISTO
REVISIONATQ) i

“Rapporto di verifica"| (“Allegato n. 3" della NO
procedura |

2.

copia della Richiesta di preventlvo (punto 1 della
procedura) o

10.

S // | 643 o0
copia del preventivo |nV|ato dal fornltore (punto 111 _ '
della procedura) i) <At Vo4 & or ot // ,0/

11. Altro:

e
£l .
- il 2
Controllo eseguito da: RO data: \910 - firma.. /. lrmer... R

NOTE:

! !
.

H
r

i
|
i

I

|

|

Pl .

¢ f !
f

]

]

Il Gapo unita ing. PELLICORO: data %Of‘f({b ......... ; f_irm%...pa{;_ﬂ ..............

1
¢
.'~'{




Azlenda por lo Mobilité ncil’Atca di Taronto

Prot.7194/UT Taranto i 27.04.2016

Spett.le

Lavoro n. 161/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTQ: bus n. 439 - Ordine di esecuzione del lavari di COLLAUDO E PRECOLLAUDO.

CIG I2A199CACS

Visto che:

Q.

con nota AMAT prot. 7043/UT del 26.04.20146 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviaio con D.DJ. n. 216 del 23.042016 per lavori di: COLLAUDO E
PRECOLLAUDO;

Il preventivo pervenuto in data 27.04.2016 assunto al prot. 7188 ,indica il costo dell'intervento
in € 1.390,32, di cui € 800,00 perla manodopera ed € 590,32 per iricambi occomenti;

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

condizioni:

costo dell'intervento; € 1.390,32, di cui € 800,00 per la manodopera ed € 590,32 per iricambi
occorrenti,

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi decorrenti dalla data diricevimento ordine;
penaie per ritardata consegna: pari al 2% dell'imporio dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alia concadrrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito medello predisposto ed andra soitoscrif’ro dalle parti al momento della
censegna 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 positive, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

=l

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore [generaie
Ing. Giovanni Mptichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deifavori" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Aziondys por la MoEilita noll Ares di Tarenio

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

(BUS 639 - COLLAUDO E PRECOLLAUDOQ)

Il giorno O}Of A alle ore /O . W , presso la sede AMAT , si procede dlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerenteilavori indicati in  intestazione, eseguiti  dalla

ditta ANDRIULO, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 7194/UT DEL
27.04.2016.

Sono presenti: Obc ?)S l./

- oper AMAT: L e , in possesso del profilo
5 I8
professionale di “.....! (L3 QDU‘LS\(A .................. "~ par. s 9/" (min. 205).

_ Per laditta: 1ISig. o..... LMSPAS &,

SEZ 1. RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

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

(barrare 1| caso che ricorre})

| Rappresent Zf-’r/e’ ell' AMAT

Ly

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 ] Rev. 01 I
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Azionda por la Motilila nelf Area di Torento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!
(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 ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verilica

Pr. Denominazione ricamble Quantita Costo ricambl sostituiti
Sl NO

1 SERIE PATTINI FRENOC ANT. 1 156,90

2 SERIE PATTINI FRENO POST. 1 156,90

3 KIT PINZA FRENO POST. 1 266,40

4

5

[

7

8

?

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresgniante dell' AMAT Il Rappresenian 5(1@1]0 ditta

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




QUANTITA

U{odUS

DESCRIZIONE DEI BENJ {natura e qualita)

A7. 638 ?Ff

3 ! i 4 4
~ » r i .
e ' |DOCUMENTO DI TRASPORTO
D-d.t.) D.PR. 472 del 14081996 - D.FR. 696 del 21.12.1996
Aaenda per ia Mobilita pel'Area di Taranio SpA (
74121 TARANTO - Via Cesare Bast 657 NIAb '_g 3 IQ?,Z@[A |
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 . de —
: Partita fva 00146330733 a mezzo:
{a_ [ vettore [ cedente ] cessionario
I:_ CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio - Residenza, Partita IVA .I.I.ICI}ODI -] ¥ E VARIAZION
<
; BICA  ANDSULO
L AEenuGuICs  (BF) [PEN
E;- CAUSALE OEL TRASPORTO ¥5.CRD.N. DEL
; D In conf
; dCA UBO Dasaln‘:

—

RNeCoccaUbo  F

CHXCOUbdo |

e

/

: /
L
i

ASPETTO ESTERIORE DEI 85N

TIULOS

N. cow PESO KG

T~_

DATA E; ORA

PORTO

TOTALE €

DEL RITIRO R
/
I I Pl Il

[

1 [

cedente

]
|Conseg,fn.al 0 inizio trasporto a mezzo

FIRMA DEL CONDUCENTE

Cessionario ‘3 ? 94)/6 Eﬂ ( |§’ "/ | 4

ANNOTAZION! - VARIAZICHE

HUFAERD PROGRESSIVD B

i

FIRMA DEL CESSIONARIQ” | / /
{

651203033 (3

{1
{2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificaziond

PP - ——— . far e -

Solo In caso di wtifizzo in sostituzione defla certificazione fiscaie,

2]

- - e aa

4
*

]



. . ATTENZIONE;
' [ fogli di questo bollettarid ‘sono,in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
. sottostanti «a foglio singolo» e non'a ricalco.

DICHIARAZIONI -~ .» " '- N -
al sens! délart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

. . ‘

- A L

A) TRASPORTO CI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza alf'autotrasporto di cose In conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):. o, . LT
\
0 di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;
)

Firta leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I} sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdisua propritlzté: [ prese in comodato; [ prese in locazione, ‘

e ¢ostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
]

LR . Firma leggibile del titclare :
- - - . ' . {o del suo legale rappresentante)

() Dichiarare Ipotesi a le Ipates! che ricamono.

N.B, - Ladichlarazione B) va fatta anche nel caso cha |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose ¢he rientrano fra quelle previste netla
licenza e va quindi agdiunta a quella di cui alla lettera A),
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72079 Franz+ s,oenara(Be)

NRLIIAT IR ST

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt DPR. 472 gl 14.08.1995 - D.PA. 696 dod 21.92.1995 g
/e w O

Seuelegale, Viags ™ 2.0 0= Tl LS. g
Stab.iimeni~ V o Yindustria, I, a mezzo:
PaVAQIwa.97U744 -
b ,Mannre D cedente D cessionario
P
= \UCGD D1 DESTINADIGHE

Aﬁ&mbm Domicitio 0 Residenza, Partta VA

MOT s

ULQ,( qujfﬁh éSF

AN

H} 3:5/2)&()

|

D In conte
D a saldo

Tb@ (XD ERZAETN |

I R

CONSEGNA O INZI0 TRASPORTO A MEZZO

O.%OFD

2020

ALNOTAZIGN - YAIAZION

€ Utiizzara i retino per | contesimi d Euro,

made in Indongsia - Importato da AN.5. International s.r.l. Mozzate {C0) - www.nikoffice.it

(1} Sofo in ¢am0 di LUTZZ0 In a0stituzione della certificariona fiscale. [2) Al sensi dall‘art. 3, comma 2, dal D.P.A. 449797 a successive modificazioni,



o ' 7" Attenzione: e Lo

I‘fogil di’questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre,
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachlarazmn: sottostanti a foglto smgo-

lo e non aricalco. C e o v
- .- . O Vo
““ Dichiarazioni
Al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D. M 13-4-79
e della legge 132/1987 s pooo T
5 -, BN
) / o l A) TRASPORTO DI COSE IN:CONTO PROPRIO oy
PER UN PESO COMPLESSIVOA PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3 500

.‘,

Il sottoscritto, titolare di licenza aII autotrasporto di cose in conto propno .

- N T
n. . _ d|ch|ara “che Ie seguentl cose sono ( )
[0 disua proprieta; ol o- f_ .0 D\ da gsso elaborate trasformate. riparate o%lmlll
[l daesso prodotte o vendute; R Ol —tenule in depos1to iy} reIZIone a contratto
[ presein comodato; 7o _d “di deposﬂo ‘a'un contratto di mandato
1 presein Iocazwne i ;‘- ,E] ‘agi,lacqr.ustare o a vendere,

-
.
P,

'J -4 . - L
Firma leggibite del titolare

{o de! suo legale rappresentante)

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

1| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[7]  disua proprieta; [J prese in comodate; [ prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

S

- - - .. —
RN ‘ - o
(") Dichiarante lipotesi o le ipotesi chetlcomona. * ML)
N.B. - La dichiarazions B) va fatta anche nel caso che [l trasporto, oltre che essere occasienale, comprenda case che rientrano fra quelle

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



\ CROGNTE, D, Diatents, Dot s, ot ot

oo [ememe
I:DM@“P’"HJLCEL a.r.1, N. j/ g%—{6

72021 Francawillz Fontana B
Sade Legale: Viz 5. Cesarea, 9 - Tel. 0(831?1)813"78'

Stabilimenic: Viale dell’ Industri :
ia, a Mezo;
P.IVA 01652970748 =
gy - mmre D cedente D cessionario
CESS/7 0. D, Dipendeeas, erician o Fesioca, Paria - o 1L0GD Pl DESTOUTIONE

& SO

Ol (@c@&&g 557 L5 H
O RINo |
W rcecu oa;?a} ScssT Nﬂfu‘%ﬁ. N

IMPORTO®

? S

™~

VETTORE: ditta, domicifio o residenza

{1) Bola In caso di utiltzzo In postturicns dela carilicarions frucols. (7) Al senaideil'an. 3, comma 2, ¢al 0P R, 641797 & nuscessiva modiicazionl.

CONTERONITTSIIOMEL e M O S .(’6 / 4 /

RPOTADONE - VARAZON NUMERD PROGRESSVD mtﬂ@ ¥

€LhEzzam i reting per i centesimi d Eumn.
made in Indonesia - Importato da AN.5. International s.r.l. Mozzate {C0) - wwav.nikalfice.t



. Attenzione: "f!’j ,‘ K ' oo
w W l
- fog!r dl questo bollettario- sono in carta chimica AUTORICALCANTE Per non ‘ produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachlarazmnl sottostanti a fogho singo-
lo e non a ricalco. oo - .
Dichiarazioni . t
Ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M, 13-4 79
e della legge 132/1987 -, ia 4
e d L
“ A) TRASPORTOC DI COSE IN CONTO,PROPRIO” IR
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG, 3. 5(19,-—~
- ll sottoscntto titolare di licenza all'autotrasporto d| cose |n contg proprio o
A AN > f" o0 N B T S S (e cre LA
n. ) - , dichiara che le seguentl cose sono (*);
[J disua proprieta; - .' .. D da esso elaborate trasférmate, nparateosml:
"0  daesso prodotteovendule,,.f 4 ,r"”' tenute in deposno i relzlonedal contratto
{1 prese in comodato; b ,' - dideposito.o uri contratto dimandate '
'l prese in locazione; - - ) D ad aoqulstareoavendere/ .
¢ | e -] PR AR
} ' Firmaleggibile de! fitotare -
(o del suo legate rappresentante) - o

-

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO_PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CP:BICO'SUPERIOREA KG. 3.500

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

LT

n. - , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[C]  disua proprieta; // '] presein comodato; {3 prese in locazione,
f'/
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
- Y i
- e oo
» Firma leggibile dal titolare
\._ {0 del suo legale rappresentanta)
. N
w4 Ay L ey
woo F s oy L o

(") Dichiarante l'ipotesi o la Ipntesi che nl:orrbno T
N.B. - La dichjaraziona B) va fatta anche nel caso che Il frasparto, oltre che essere occasionale, comprenda cose che nentrano tra quelle

previste nella licenza e va qumr.h aggiunta a quella di cui lla leftera A).

. . L

£



S.p.A.
Azionda por fo Mobilita noif Ares di Tarente

Prot. 7043 /UT Taranto i 26.04.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 639 - Richiesta di preventivoe lavori {autorizzata con nota prot. 5825 del

05.04.2016).

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

bus {coincidente con quelia riportata nel D.D.T. n. 2146 del 23.04.2016), preventivo di spesa inerente

l'intervento di fiparaziohe occorrente per I'eliminazione dell'anomalia di funzionamento
consistente in COLLAUDO E PRECOLLAUDO.,

¥ a0 o

Il preventivo da produrre dovré contenere:
I'elencazicne dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezze 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 manodopera;
il costo totale per manodoperq;
il costo totale dell’intervento [manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

I Ca -@ni

Ing,/Pellicor menico

v

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

@ SISTEMA
e Va7 .ANDRIULO
Tet. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 meocamca Sl CERTIFICATO
UNHNISO.9002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTG TERRA « CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana[i 27.04.2016
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 298 FT - Soc. 639
Vs/richiesta preventivo lavori prot. 7043/UT
Quantitd Descrizione Disegno " Prezzoun. SC% Prezzo tot.
1 serie pattini freno ant. FCV4996-01 261,50  40% 156,90
1 serie pattini freno post. FCV4996-01 261,50 40% 156,90
1 kits riparazione pinza freno post 5001837006 444,00 40% 266,40
1 lampada faro 100.015.1127 16,86  40% 10,12
Totale netto ricambi 590,32
LAVORAZIONE
* Lavoro totale, revisione generale freni ant. con stacco e riattacco
pinze freno per schiodatura e lubrificazione: sostituzione pattini freno
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
** ILavoro di revisione generale {reni post. con stacco e riattacco pinze
freno per revisione con schiodatura e lubrificazione: sostituzione pattini freno:
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
*  Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderia da tubazioni: stacco e riattacco valvola 4 vie per pulizia
e controllo: taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavor. 6 x 20’00 Agienda per ta mobilits nzl'area di Faranta 120’00
*  Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e —{ 4 8 g
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: Prot. n.
sostituzione lampade: « 17 APR. 2018
ore lavor. 5 x 20,00 AD  Ammse Delegato o 100,00
*  Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio gﬁ %E%‘;ﬁg;m';,éﬁw =
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:  DF  Dettore Tecnico O
ore lavor. 3 x 20,00 UAP Appali /Cortali =~ O 60,00
% . . ‘ e . UcM Comme_rqate_f Merketng 0
Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con UCB Contabitita Bilanco o
serraggio bulloni di fissaggio: verniciatura di alcune tubolature!es Esewizo/Sosa o
ore lavor. 3 x 20,00 Hi} ;;‘L;“Jjﬁ;;ﬁ}a};;"?m g 60,00
{JRU stafseUmane ]
Revisione annuale mctc gﬁg ﬁ?&sﬁgé;g?s'msmﬂ 140,00
STQ Staff Quaiy ===m=mmmy
o 1.390,32

+1IVA 22%
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Laegale: Via S, Cesarea, 9

Axznda perla mobiita nell'area di Taranto

@
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I, . A.NDRIUJD QUA 13 A A['. 2[]15

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831,813578 MeCCANICA s..c ﬂQuLM&HM&DeFEgam -
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA. gxm [R5 Generale |
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS o Ammistalie g

E-miil: andritlo.meccanica@libero.t MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. OT  Diretiore Tecrieg )
UAP Appam 1 Contrat 0

FATTURA DEL Spett, UEE Eon}'a'];i,ta: ";ﬂ; r' ety o
176 06.05.2016 AMAT SPA UES EserzoiSos o

VIA CESARE BATTIST! 657US  Momatca/Sthistia

74100 TARANTO T gagr!ggnéionai enics

£ Jrse Umane

UAG Affari Gen. PR SINISTRIg

TIPO TARGA P.I. 00146330733 STQ éﬂ?’ P o

Autobus Urbano EH 497 FT o f

Soc 649 N

RDESCRIZIONE -

JIMPERTO « ALG

o . . L]

RICAMBI
2|perno fuse avantreno 5010630993 308,10
1|kits revisione avantreno 7420865913 366,34
1|cuscinetto mozzo ruota ant. dx 50104397701 338,00
1|serie pattini freno ant. 5001846034 189,80
11|kits indicatori di usura 5805388 41,70
2|kits riparaz. pinza freno ant.dx-sx 5001837006 532,80
totale netto ricambi 1.776,74
LAVORAZIONI
Lavoro di stacco e riattacco ruocte ant., pinze freno, pattini e
dischi freno: s/r tiranteria sterzo ed assale ant.: revisione avan-
treno con estrazione fuselli , boccole e cuscinetti mediante
pressa e fiamma ossidrica: alesatura sedi alloggio fusi: sosti-
tuzione perni fusi avantreno e kits di revisione: revisione gene-
rale freni anteriori e pinze freno: sostit. cuscinetto mozzo ant.
ore lavor. 32 x 20,00 640,00
VS/ORDINE Prot. 7601/UT del 04.05.2016
Lavoro n. 169/ 2016
CIG. - Z4F19B8BFE
pag. fattura con bon. banc Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IIMFDNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE !N ELIRO
2.416,74
2.416,74 22% 531,68 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EUROD
531,68
N. R l N. IVA_ /{ 2 cﬁﬂEc:JCUMENTo TOTALE COCUMENTO IN EURO
[ L LI Tl r\v‘--rn A//.n/) 4 2948'42
ANy & s biatglins b by, [T ] Ut)l i)
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTT hancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo

diverse condizioni ospresse sulla stessa, vl autorizzo l'emissione

din. 1 tratta a vista.

, c AUTOCARB[, i L
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72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sedz Legale: Via S. Cesarea, 0
Stabilimento: Viale deiTIndustria Z. 1,

Tel. utf.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578
P IVA 018 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@iibero. it

RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

oo

53
~2aids per la mahilita ngYargg g Taranie

RN
QUAYITA '

) Chra SHAG. 2016

A Al eiEdndelegaty
DL:‘S‘Cg\iﬁ-'fgé%Genera!e
DZ'%' WELOTE Amminis sty
?; Direltare Teenicg
Hi\'P Appall | Contratf

FATTURA DEL

178 06.05.2016
TIPO TARGA
Autobus Urbano EH497 FT

Spett.

UCR Coniabits s
AMAT SPA YES Eserrizi rS0st
VIA CESARE BATTISTI 657  inomaice/ Sisice
74100 TARANTO UMt Manutenzione /fecrica
SEg Riz 215 Umane
: AﬁeriGen.PPR':SII'iSF‘"[
4G Ufiico Ragioner: WD
STQ St Qualiz

feThering
cio

fHOONnDoonmon

P.l. 00146330733

Soc 649

ICAMBI
2|perno fuso avantreno
1|kits revisione avantreno
1|cuscinetto mozzo ruota ant. dx
1|serie pattini freno ant.
1|kits indicatori di usura
2

kits riparaz. pinza freno ant.dx-sx

LAVORAZION!

ore lavor. 32 x 20,00

Lavoro n. 169/ 2016
CIG, - Z4F19B38BFE

Lavoro di stacco e riattacco ruote ant., pinze freno, pattini e
dischi freno: s/ tiranteria sterzo ed assale ant.: revisione avan-
treno con estrazione fuselli , boccole e cuscinett] mediante
pressa e flamma ossidrica: alesatura sedi alloggio fusi: sosti-
tuzione perni fusi avantreno e kits di revisione: revisione gene-
rale freni anteriori e pinze freno: sostit. cuscinatto mozzo ant.

5010630993 308,10
7420865913 366,34
50104397701 338,00
5001846034 189,80
580588 41,70
5001837006 532,80
totale netto ricambi 1.776,74
640,00

VS/ORDINE Prot. 7601/UT del 04.05.2016

pag. fatiura con bon, banc Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

4
PHEN

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EUROD
2.416,74
2.418,74 . | "22% . 531,68 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
531,68
N, RIC. l N, IVA 2 Grotie thoumenTo TOTALE COCUMENTO [N EURQ
S Sy S YA W 251842
FIRMA AGCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTD' - - - hﬁta!tm‘ nancalo pagamento entre 15 glomt dalta fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo Pemissionas
din. 1 tratta 8 vista,

CENTRO REVISION MCTC AUTOCARR! [

! i
N (tx
‘\ y
i o
SRS




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
er su isi
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA {"ADDETTO AL RISCONTRO UEFIGIO MAGAZZINO
verifica quanlita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
- per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA :
Delib. C.A n. del . )
Dsiib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dall contabili Delib". CA n. del

data scadenza pagamenta indicata in fattura

Data scadenza pagamento

E

OL-12 Al

data scadenza di pagamenio presunta “IDATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
M Ay ow/bm Sl az A

DAY a1 qqip |TRVARRD RESPONSARILE - ™= .~ ILRESP.UNITA TECNICA
A /ﬂi‘" W6 . | ' per supsrvisions
(=g ~a T . = Rl YA X =

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione |
DATA .

IL CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenzyiagl pU GG, D.REM,
{7
DATA ABILE

_EIRW

DATA

FIRMA

)
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DA'I7@/ FIRMA DEL REBE NSABIW

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

=

NCOTE:

Confarimento del e

pd

IL CAPD UNITA' AAGG. E PP.RR.

e

OATA

FIRMA

s




ERTIRIC,

"‘\ qw“:% o
x

. $ ;
Sp.A. ' £g i&
Aziendo per la Mobilité nell'Area di Toranto ‘ R Ll

AREA TECNICA —;EGRIGLlA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 176 DEL |06/05/2016 - DITTA: ANDRIULO — BUS: 649
INTERVENTO DI: FUSELLI ANTERIORI

IMPORTO FATTURA: € 2.416,74

!

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
| /

1. Ordine di esecuzione.f dei lavori’ (pUﬂtO V del- Sl / 2 416 74 7601 04/05/2016
la procedura) ; o

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI delta pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | S! 229 29/04/2016
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

- " éI - "

3. Elenco ricambi AMAT iconsegnati al fornitore NO

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | y 229 20/04/2016
presso al sede del nparatore /

5. D.D.T. redatto dalla dlttta che ha eseguito / T
lintervento, di trasferifhento del bus presso la Sl /. 75 06/05/2016
sede AMAT il A |

" ' L K

6. D.D.T. redatto dalla diFta dei ricambi di risulta No [/ 76 05{’051'&’16

7. “Verbale di verifica de;' requisiti contrattualf” (in | II
caso di montaggio o fornjtura di MOTORE NON | PREVISTIO N
REVISIONATO) ,i A

8. “Rapporto di verifica’] (“Allegato n. 3" della NnO | | Lo
procedura 3; / ' : W

9. copia della Richiesta di pfeventivo (punto 1 della s |J 7399 05/05/2016
procedura) b ' .- H ] '

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto I1I S] \/ L 7597 6410512316 :
della procedura) " i

4 4 Wk 1 '
11. Altro: oo "/ ; ? |
] 2 |
Controllo eseguito da: ROIA data: 27/06/16 - firma......... ’,/ ............... : 1 |
NOTE: ! . ! oo
i !
|
| |
f 1
| !
l!i] 1 l !
i ! |
! ! 4 !
Il Capo unita ing. PELLICORO: data 3)/ [ .............. -firma....c........... o1=Y o W




SESTEMY
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soA 1N )

Azionda por lo Mobilits noll Ared df Tarenio

Prot.7601/UT ’ Taranto i 04.05.2016

Spett.le

Lavoro n. 169/2016 : ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR) V4
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 849- Crdine di esecuzione dei lavori di FUSELLI ANTERIORI] SX E DX.

ciG ErAYBERTE

Visto che:

d.

s

con nota AMAT prot. 739%/UT del 02.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 229 del 29.04.2016 per lavori di: FUSELLI ANTERIORI SX E DX;

il preventivo pervenuto in data 03.05.2016, assunto al prot. 7597 del 04.05.2016 ,indica il costo
dell'intervento in € 2.414,74. di cui € 640,00 per la manodopera ed € 1.776,74 per iricambi
occorrenti;

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

condizicni:

costo dell'intervento €.2.416,74, di cui € 640,00 per la manodopera ed € 1.774,74 per i
ricambi occorrenti,

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi decorrenti dalla data diricevimento ordine;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo. addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

e S T % =

[l Diretiore g Gfrole
Ing. Giovanni Matikghecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 13/7/2015 l Rev. 0l |




5.p.A.
Aziondo par fa Makilita nelf Aroes di Igrento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 649 - FUSELLI ANTERIORI SX - DX)

. . {
Il giorno &ngé alle ore/{c'gsj presso la sede AMAT , si procede dlia redozione

del “Verbale di collaudo” inerenteilavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla

ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl” PROT. 7601/UT DEL |/
04.05.2016.

Sono presenti; 1 V
- per AMAT: .. ' in possesso del profilo

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

professionale di “.....4 2 QD ..... Up\(& ....... erereaearaes "~ par. %S’ ..... (min. 205).

-) Eventuali osservazioni:

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

{bamrare il caso che ricorre)

| Rappreseatante dell’ AMAT Il Rogg

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




' S$pA.
Aziends por fa Mobiite nelf Ares df farento

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 tuth i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qucli'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 Quantité Costo ricambi sostituitl
_ sl NO
1 PERNO FUSO AVANTRENO ’ 2 308,10 =
2 KIT REVISIONE AVANTRENO 1 366,34 <
3 CUSCINETTO MOZZO RUGCTA 1 338,00 o5
4 DERIE PATTINI FRENO 1 182.80 o
5 KIT PINZA FRENO ANT DX/5X 2 532,80 s
[ ———
7 AN
8 AN
’ AN
10 \
11 AN

%

d

N
yd

/ .

%

d

d

-l

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

tante dell' AMAT ‘i Rappres

| Mod. 2/2015 - AT | "Verbale di colfaudo™ | Data: 13/7/20]‘5 \I Rev. 0] |
i
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~¢ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenta, Partits VA
[

Azienda per la Mobilith nellArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Balssti, 657
Tel. 099.73581 - Fax 095.7784247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 472 0et 14081996 - D.2R. 696 te120.12.1998

N‘g‘?q def'fgg lau‘ ]20;( :b|

a mezzo
7 vettore ] cedente {1 cessionario

CESSIDNARKY Ditta, Dipendcrza, Domicllo o Residenza, Partita VA

DD and Ulo

1L0GO BI DESTINAZIONE (5o diverso d2iIndirizzo el cessionario) E VARIAZION]

lpH

“FNOALCN (\13@

CAUSALE JDEL TRASPORTO

QUANTITA |

Adoyos A7

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita)

V5. ORD. N,

/

669 K

oY N«

Dy

N

/

ASPETT) ESTERIORE DI BEM

Y TR IO

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

.1.|,|.|.

PO |

TOTALE €

I

—
D)

[}
Consegna o Inizio trasporto a mezzo cedente
1

e 19 0% 16 W Lf

e

FIRMA U?ON NTE /

NHOTAZKING - VARIATION]

NUMERO PROGAESSVG =

FIRMA D7W

>

el 651203033 (a)

[2]

(1) Solo i caso di utilzzo in sostituzione Hella eertiicarion fiscale,
(2) Al sensi dollart. 3, comma 2, del D.PR. 441097e ive modificazion,
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o . ATTENZIONE: . - -\ ’
-|" 1 fogli di'questo bollettério-sono in carta chimica autoricalcante. '

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.

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

v

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

03 da esso predetie o vendute; Y [ tenute in deposito in relaziene al contratto di deposito o

ad un contratto i mandato ad acquistare o a vendere,
- R .

O prese in comodato;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

' B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0O di sua proprieta; O prese in comodato;. [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
.

'
’

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

—

{*) Dichiarare I'ipotesl o 12 ipotesi che ricorrono.
N.B. - Ladichlarazione B} va fatta enche nel caso che Il trasporte, oltre the essere accasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla letter2 A).



CEDENTE: Gitta, Dipendenza, Domicilo 0 Residereza, Partita VA

-

l_?\ e . "“;.‘I O

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. / (D.d t) DFR 472 del 14.06.1996 - DIPR,GA6 el 21. 121993
1:7‘,? ime Zeenicea 4
1 Franca 1a Fontan
e a(Br
?srt"ega!e Via$ 20~ o5 9. Ty 0(531} .
& “",t;er\t/?r dal industrig = a mezzo:
4 "-*--""fi_ N
L] vetiore chdeme [ cessionario
LLIOGO DI DESTINAZIONE

Ditta, Dipendenza, Domicio o Residenza, Partia A
7$;A\,§oa

U\_GZAf;  6SF
O T)\Q)MNO

D in conto
D a saldo

IMPORTO

Uil

VETTORE: ditta, domicilio & residenza

G

PORTG

CONSEGNA 0 INIZI0 TRASPORTO A MEZZO

cedente

{%Zé

ANOTAZION - VARAZION

T I
oo )

{1) Solo In caso ¢l Lilizzo in soslituzicne delln certificarione flscale. (2) Al sensl dall'ert. 3, comma 2, dnl D.P.AL 441/9T » guctesaive moc!

€Utizzara i retino per | contesimi of R,

made in tndonesia - Importato da A.N.5. [nternational s.r.l. Mozzate (CQ) - wwwnikoffice.it l

.



. Attenzione:
: I fogll dl*questo bollettario’ éono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco.

a

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

. o l i
‘i N, f/\ : A)TRASPORTO DI COSE ]N CONTO PROPR]O
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3500

R

Il sottoscritto, titolare di'licenza all’ autotrasporto dl cose in conto pTOpI'IO

,.—. . .1‘

n_ . d|ch|ara che Ie seguentl cose sono (*):
[[]  disua proprieta;” | / £t ) ' da essqelabgratg trCsfomﬂe, nparateosmll,
" [ daesso prodotte o vendute; e Jtenute in deposﬂo in relzione al contratto
00 prese in comedato; E] d1 deposnto o un contratto di mandato
M prese in locazione; ==, < [, ad acquistare ¢ a vendef&.
i BTN S BT AN
: __ Fimma legglbile del fitolare =~ - T
M (o del sto legala rappresemanie)‘ -
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’aulatrasporto di cose in conto proprio
e
n. - , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[ disua proprieta; . -0 presein comodato; (] preseinlocazione.

e costituiscono trasporfo-occasionale per le seguenti esigenze:

v

= \
s y ™) At ",
T - -

-- .. - - . +

Firma feggibile del titolare.
‘ (o del suo legale rappresentante)

1 * n - 1
" .,
X [ At R .
{*) Dichiaranie Iipofesi o le Ipotesi che ficomong, ~ ™~ =~ - !

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasportp, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a queila di cul alla letlera A). -
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\ CEDENTE: Ditta, Diperierza, Dombcifio b Residanza, Partia NA

T we

. - A W a gy,
Clelegale, Vs u 5~'|_;I L.-".!'

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dt DLRR. 472 361 14.03.1298 - DPIL 636 6ol 21 121995
e T2

wiar. l'r'enl L Mipdy- amezzo:
PovA g, rutd
! - g N
D vettare cedente D cessionario
LUOGO D DESTIHAZIONE

Zj NARIO: Ditea, Dipeadinza, Doicito o Residenza, Partta VA

HBT sPa

Uia f@:rﬂlsdﬂ 6SF

N

O )%Q)M)TO

s D nconto -
D 4 saldo

0 >os 4,

70»0_\— (e,

ol
A _(us e\ G

O, W10
2 (epho

ol /()Ue\ Sexce

Ocekb.

¢y
W

o AL

_Q&(m_kgazﬁ;

E:-__——'__‘_"____'\

~—

FRzcale. (2) Al sensi doll'art. 3, comma 2, del D PR, 441/67 w successive modificazenl,

/

T~

€ TOTALE

PESORG

=

VE!TDRE. dma domiciiio o residenza

/

Ora e dala el ritino

PORTC

/

1} Sol in case di wiizo

[

CONSEGNA O [NIZIQ TRASFORTO A MEZZ0 ﬂ'

1%

ARNOTAZION - VARATION

ol 3 —

- m(}

€ Utlizzam d retino per | condesimi o Buro,

made in Indonesia - Importato da AN.S. International 5.5, Mozzate (€0) - www.nikoffice.it l
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[ Attenzione:
~ oA -
[ S Y

A n b P 3 A ,
2¥1~fogiic di questo bollettario sono ini carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlach!arazmm sottostanti a foglio singo-

lo e non a ricalco.

’ Dichiarazioni -
Ai sensi defl'art. 39 della Legge 288/74, dellart. 1 del D.M. 13-4-79 - I
e della Iegge 1321987 . “' T
, f A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO v .-! -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG’S .500 "[

e ,h

" r,

I sottoscntto t|tolare di. I:cenza all’ autotrasporto di cose in conlo proprlo

'
I ‘ - Tt . .,,_

AT i . - T -
n. e dlclglara chele seguentl cose sono (")
[l disua proprieta; . . ' . v D’ dd esso elaborate, trasformale,‘xiﬁarate o,simili;
" [  da esso prodotte o vendute; O tenu!e in deposnlo in relzione al contrattc: '
N prese in comodato; N D di dep051to oun contrélto di'mandato -
] prese in locazions; . ]:] ..ad acqwstare o a vendere '-_} -
. C o N 2
oy o Firma !egglblle del titctare !, .
e vow . (o tel sup legale rappresenfania) PR
T f" . . )
ey b A ATTE:

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

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

.-~ ", dichiara che le cose trasportate sono (*}:

n. - _
[7)  disua proprieta; =" prese in comodato; [[] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
N :

' Ty -
i

. T "
- - Wt ,,\)

Fitma leggitile dal tito%are
(o del suo lega'a rappresentante)

Al

L e s

(*) Dichiarante l'ipotesi o le Tpolem che ricerrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nef case che'll trasporto, olire che essere occaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindl aggiunta a queila di cui glia leftera A).



5 . S.p.A.
Azionda por fu Mobilita nelt Area di Tarcalo

N2
Prot. :E t’q JUT Taranto | 09.04.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 649 - Richiesta di preventivo lavori {autorizzala con nota prot. 7300 del
29.04.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entro 04 giorni decorrenti dalia data di consegna del
bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 229 del 29.04.2014), preventivo di spesa inerente
lintervento di riparazione occomrente per ['elminazione dellanomalia di funzionamenio
consistente in FUSELLO ANTERIORE SX E DX.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a, l'elencazione deitricambi dei quali & prevista la sosfituzione, con I'indicazione di:
- n°dirfenmento 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 manodoperq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperaq;
il costo fotale dell’intervento [manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

® 00U

A. penale in caso diritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomi, decorsi i
quali 'azienda deciderd |'affidamento dell'intervento ad dliro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

B. garanzia sull'infervento: 1 anno;

C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno solare, IVA esclusaq, fine alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritirg del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso,

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
e a2 1 .ANDRIULO auuiTh
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831813578 meocanlca. St CERTIFICNIO
UNLEN-50.9002
P.IVA 018 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriuo.meccanica@libero.i MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 03.05.2016
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventive di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 497 FT - Soc. 649
Vs/richiesta preventivo lavori prot, 6577/UT
Quantitd Descrizione Disegno Prezzoun. SC% Prezzo tot.
2 perno fuso avantreno. 5010630993 237,00  35% 308,10
1 kits revisione avantreno . 7420865913 281,80 35% 366,34
1 cuscinetto mozzo ruota ant. dx 50104397701 520,00 35% 338,00
1 serie pattini freno ant. 5001846034 292,00 35% 189,80
1 kits indicatori di usura 580588 69,50  40% 41,70
2 kits riparazione pinza freno ant. dx/sx 5001837006 444,00 40% 532,80
Totale netto ricambi 1.776,74
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 e
cuscinetti mediante pressa e fiamma ossidrica: alesatura
sedi alloggio fusi : sostituzione perni fusi avantreno e kits
di revisione (boccole e cuscinetti avantreno) :
revisione generale freni anteriori e pinse freno: sostituzione
cuscinetto mozzo anteriore
ore lavorative 32 x 20,00 ~AmAE 640,00
#reta per 2 mobiitd nelarea di Taranio
At n,
« 04 MAG. 2018 2.416,74
42 AmmsaDalegato

I Rietore Generale

B Dz Amministrative
P Dewe Temico

WP fopst J Contrath

18 Commerciale s Manketing
B Comabild Biancio
JES  Esercitiof Soste

4% Informatica / Statistics
UMT Manstenzione ! Tecnica [

+IVA22%

gaoo@pgogooo

URU  Risarse Umane np
UNG Afizd Ges PRARR.SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria I
ST0 Snafi Duaid . O

(]




/izienda per 1g motsktd nel'area di Teara
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Lagale: Vig-S. Cesarea, 9 (u]
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. . . , a I}
Tel. uff.; 0331.819836 - Fax 0831.813573 mmanlm 5.!:«.4 g%ig%{%n&?fm g
P. IVA 016 529 707 48 ' ' AR A RpallHContrati O
AOTOVETYURE - VEICOL| IOUSTRIALT - AUTOBUS UCR Corinoie g
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it ) MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. UCB Contabilita Bilangio =]
UES Esercizio / Sosta g
H—mmatatriise o
FATTURA DEL Spett, UMT Manuiensions ey
178 10.05.2016 AMAT SPA URU Rigr;rs:néc;giékmm E
VIA CESARE BATTISTI 657UAG Affai Gen. PPER SINSTIO
74100 TARANTO RAG Ufiicio Ragionana o
STQ Staff Qualta ]
]
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano EH 290 FT
Soc 640
T RICAMBI
4 boccola barra stabilizzatrice ant. AB283220050 199,32
2|supporto barra stabilizzatrice ant, AB283200173 613,04
_ totale netto ricambi 812,36
LAVORAZIONE

con s/r barra stabilizzatrice post.. smontaggio tubazioni aria e
cablaggi elettrici passanti sulla traversa orizzontale telaio post.
smontaggio valvole pneumatiche ed elettrovalvole ponte post.
stacco ruote post., braccetti sospensicni barra stab., assale
completo post.: ricostruzione in lamiera sagomata del telaio
fissaggio supporti ancoraggio bracci sostegno barra stab. post
corrosi e dissaldati dal telaic: applicazione piastre di rinforzo
sul telaio post.corroso dx e sx attacco supparti: inquadartura e
messa in linea: rifacimento-della filettatura sulle staffe attacco
supporti: sost. supporti,boccole barra stab.:

ore lavorative 72 x 20,00 1.440,00
VS/ORDINE Prot. 7606/UT del 06.05.2016

Lavoro n. 173/ 2016

CIG. - 28919C1C11

pag. fattura cen bon. banc Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 Q00010776977

IMPONIBILE TOVALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.252,36
2.252,36 22% 495,52 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA i EURO
495 52
! N. RIC, , N. VA [1o7k dhcpliento TOTALE DOCUMENTO IN EURO
L ¥ b )
BATA B RS = 'Jfry‘/f,/?fi/ 2.747,88

[}
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO = > 1In-case. dunanﬁﬁj&gamemo enire 15 gioml dalla fattura, salve
diverse condiziont esprasse sulla stessa, vi auterizzo l'emissions
din, 1 {ralta a vista.
" SR e B S ? L
D“ily cen'er L ’ ' ' . agsfsfanzaf lvEco :
X Bl po et

s
RS m ey . kg S PR
g-huubﬁrhbwfi.dkmﬂk&»'iqum 4‘“"‘ 5 r‘*J m..,}u-- i ,‘1.-.)" :"Y“‘*‘f m&ﬁ:,:.,.z;a %L.,Laﬂ.,wﬁ,wm

CENTRO REVISIONI MCTCAUTOCARR] R -¢ W

arspuect ARSOTDA
e NOwATOR " 7 [




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

~Agisy

hiengz pet lz mobit el aren ¢ Bzani

Y

Stabili[nema: Viala deil'Industeia 2. |. £
- ‘ DicerfifabaTctmmingrais
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax DB31.813578 ‘ . QBNLiﬂiﬁhﬂaﬁem;a.
F.1VA D18 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA }Jﬁi’ﬁ?léﬁp EiUUJUC? .
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS LK Ccmmef‘c!age! ]
E-mait: andriulo.meccanica @libero.li MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, YCB  Confehitls bitenay
JES EserziafSos's
u;: ;:-;u4l41:';;mi.;=
FATTURA DEL Spett. T Hanuenzione !
178 10.05.2016 AMAT SPA URD  Riearse Umizne
VIA CESARE BATTISTI 657U8G Afled Gen PRH
74100 TARANTO RAG  Ufiicio Regionaye
R R R 5TQ Staf Quals
WA e
TIPO TARGA P.l. 00148330733
Autobus Urbano EH200 FT
Soc 640

2. BiHSAE,

ly Center

N

RICAMEI
boccola barra stabilizzatrice ant. AB283220050 199,32
supporto barra stabilizzatrice ant. AB283200173 613,04
totale netto ricambi 812,36
LAVORAZIONE
con s/t barra stabilizzatrice post.: srontaggio tubazioni aria e
cablaggi elettrici passanti sulla traversa orizzontale telaio post.
smontaggio valvole pneumatiche ed elettrovalvole pante post.
stacco ruote post., braccetti sosperisioni barra stab., assale
completo post.: ricostruzione in lamiera sagomata del telaio
fissaggio supporti ancoraggio bracci sostegno barra stab. post
corrosi e dissaldati dal telaio: applicazione piastre di rinforzo
sul telaio post.corroso dx e sx attacco supporti: inquadartura e
messa in linea: rifacimento della filetlatura sulle staffe attacco
supporti: sost. supporti,boccole barra stab.:
- |ore lavorative 72 x 20,00 1.440,00
VS/ORDINE Prot. 7606/UT del 06.05.2016
Lavoro n. 173/ 2016
CiG. - Z8919C1C11
pag. fatiura con bon. banc Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79121 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.252,36
\ 2.252,36 22% 495,52 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
- S e . 495,52
N.RIC. TN IVA 1A o TOTALE DOCUMENTO IN EURG
oa ﬁ-,"’i‘:’i“‘;.’“:",..fl: i ,)‘& i 2.747,88
Y LTt N o LA T 7 1 77
" |FRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO I s ,,_,u_‘_:___“_’!;,_é;l:i Z.pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi avtorizze Femissione
di n. ¢ tratta a vista.
Dai EVECS

apoaaprInnn

an

2]

e
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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

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n°® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINOl
verifica quantita, document e condizioni contratiuali
IL RESP. UN!TA‘ CONTRATTI -
per supervisione _ Contr. Rep. n. dei
DATA FIRMA B -
Delib. C.A n. del _ )
Delib. C.A. n. del |
UFFICIO RAGIONERIA
veifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presurta

WanMch _HBTA 5c4odmm

DATA - JFIRMA DEL RESPONSABILE:

DATA FIR N“AE'}R@F’ONSAB'LE ) .7 _ TiL RESP. UNITA’ TECNICA )
21]15 /uj.“ AG Up per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BIIANTIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE n
e per supervisione ;
DATA EIRM
-0l [oneddh N

Y%

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
AK PAGAMENTO-60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento DATA FIR{R DEL RESPONBABIL
)
T——]
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC
per supervisiong
DAT/;{ FIRMA DELEESEONSABILE \\“
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOYE: - \J
varifica conferimento incarico /
Sonizrimento dal .o Prof..cve coneiianinnns /
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR. /
DETA FIRMA A




Aziendo per la Mobilita neli’Area di Taranto _

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 178 DEL 10/05/2016 - DITTA: ANDRIULO — BUS: 640
INTERVENTO DI: RIPRISTINO BARRA STABILIZZATRICE

IMPORTO FATTURA: € 2.226,16

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
|1. Ordine di esecuzione dei lavori”’ (punto Vdel- | g f 2.226.16 5563 31/03/2016
la procedura) - :
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- . '
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | S J 5780 04/04/2016
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO _
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus |- g |/ 167 15/03/2016
presso al sede del riparatore
5. D.D.T. redatto dalla dlltta che ha eseguito "y T
lintervento, di trasferimento del bus presso la 8| 1/ | 47 02 .04"2T16
sede AMAT w | ;o I
] . ] ‘ ]
D.D.T. redatto dalla ditta dei-ricambi di risulta NO / gﬂ; 48 2%40412916
7. “Verbale di verifica deﬁ’:}equisiﬁ contrattual?’ (in % i
caso di montaggio o forgiitura di MOTORE .| NON | PREVISTIO ﬁi
REVISIONATO) U i |
8. “Rapporto di verificd]i (‘Allegato n. 3" della NO Al E'
procedura ﬂ S | I
9. copia della Richiesta di E)rreventwo (punto 1 della g U/ g 5397 2",5?03,2515
procedura) JE! / i i
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto Il s |7 ! 5517 30/03/2016
della procedura) H; . t) : 1
11. Altro: i ‘ _ H K :
Controllo eseguito da: RC:iTA data: 27/06/16 - firma..../.. & .. L T
NOTE: i C | I
rt E.' | ii
L 4 I
] [

et —— e

Il Capo unita ing. PELLICORO: data /5/ ............. - firma S

|




S.p.A.

- Azianda per lo Mobilité noll'Arca di Taranto
Prot. 5563/UT Taranto Ii 31.03.2014
Spett.le
Lavoro n. 119/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 640- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO BARRA STABILIZZATRICE.
1451933E%5
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 5397/UT del 25.03.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 167 del 25032016 per lavori di: SOSPENSIONI CON FORTI
RUMORI SOTTO ASSE ANTERIORE;

b. Il preventivo pervenuto in data 29.03.2016 assunto al prot. 5517 indica il costo dell'intervento
in €2.226,16, di cui € 1360,00 per la manodopera ed € 866,16 per iricambi occorrenti;

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

condizioni:

d. costo dell'intervento; € 2.224,16, di cui € 1340,00 per la manodopera ed € 866,16 per i
ricambi cccorrenti,

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni decorrenti dalla data diricevimento ordine;

2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giormno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ri’riro,-';del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garan’zia sull'intervento: 1 anno;
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sotioscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird |la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

— L
PER ACCETTAZIONE

e generale
i Matichecchia

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




Azionda por lo Mobifitd neli'Arec di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punio "VI" della procedurag)

(BUS 640 - RIPRISTINO BARRA STABILIZZATRICE)
I giorno 02/04/2016, alle ore /”('5 . presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

difta ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei laveri” prof. 5563/UT del

31.03.2016.
Sono presenti: '
Y - — H 7
- per AMAT: ..... WOCHLRA LLLYIERNDO e, in possesso del profilo
professionale di “....2nP2. . TECALD e, " - par. ....! oS | (min. 205).
- Per ladifta: il Sig. ... AR GAMEERPE o)
L AmAL
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUITI. ’“"%"‘"%}6“’“““
-) Risultati dell'operazione di collaudo: HoL, 706
' .
WEONE BA ORDINE e 53 S7mm DS oo e o
‘ & Heetpss Gonersle O
...................................................................................................... 2. Pemebwvidaia. .0
IT sk Tecnice 0
Ry /OO AP RogalS tConnat o
ek Sveicas ! Meelng g
UES Coombilit Danng 0
...................................................................................................... TS B T
. P A WS whovmatea ; Stanist
-) Eventuali osservazioni: UE i’ﬁm'cen;;r:es!a;'e:c.;?:a =
YRE Fisorse Limane ]
..................................................................................................... H25 . v Bene PRI BINSFRIG
RAG  Uffigo Ragrinaa )
SJQ..S:auﬁg@ ........ g
o m}

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

I Rappresen

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

o

Ll AN el Sl 5. A,
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITE
{TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante; precompilata a cura dell’ Area fecnica per quanto attiene
alle colonne ), b}, ¢} e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli '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 Guantité Costo ricambi sosfifulti
’ st NO
1 Supporto barrg stabilizzatiice anteriore o 613,04 )(
2 | Boceola barra stabilizzatrice anteriore Ol 199.32 Y4
° \
4 \
° N\
Sl 5 N\
8 AN
’ AN

v

v

P4

vd

—
F. N

—
(4]

v
P

o
v

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

[barrare.il. caso che ficdre)

Mod. 4/2015- AT | "Verbaie di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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CEDENTE: Ditta, (ipendenta, Domiciiio © Resldenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t)) onr 472 dei 14081956 - DRR. 696 del 21.12.1996

N. // 51% wld 5022016 |

3 mezzo:
[ vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARIC: Drﬂa i ndl:ma Bomitifio o Resldenza, Partita VA

DI NNV

LUDGO DY BESTINAZIOKE (se diverso daliindirzzo del ressionario) E VARLZIONI

4@&@&#@—@&

[

GAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BNI {natura e qualita)

&0 Pec

. ot P 1 1ncomo

[ asaldo

A | 8viRes A

RN G\ -t

Coro i (o

e pAMEGLCE

—

|

@SPETTO ESTERIORE DE! BENI N.Co FPESQ KG

{J
VETTORE: Ditia, Domicilio ¢ Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ARROTAZION - VARAZION

et f; e 3 y/f J%f 139 iy

FRERD PROGRESSMO 7 anmonW

651203033 {a)

{1} Salo In caso of utitizze in sostituzignia Hetla certfficaziong fiseale.
{2} Alsensidelart, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 a suecessive modlficaziani



. . ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI T
ai sensi dell'art, 39 cella Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titelare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

1 di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

@ da esso prodotte 0 vendute; -~ {1 tenute in deposite in relazicne al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

i

3 prese in comodato;
O prese in locazigne;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO CCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN FESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichlara che !e seguenti cose scno (*):

1 di sua proprieta; O prese in comodato; 0O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titctare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichigrare Iipotesl o le ipotesi che ricarrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel easo ehe; |l trasporto, oftre che essere occasionale, comprends £ose che rientrano fra quelle previste nella
licenza & va quindl sggiunta a guel'a di cuf alla lettera A).
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CEDENTE: Dirta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita WA

72021 Francav:ia Fontana (BR)
Sede Legale: Via S. Cecarea, 9- Te). 0831.81 3578
Stabilimento: Vizle dell’Industria, Z.1.
P.IVAO165297G7438

' ANDRIULO"
O meccanica s.r.l.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(DdB’ B.FR. 472 0v1 14.08.199 - DR, 696 do) 2y12.1996
N. lq' el QZéjé

a mezzo:
Kceﬂente

|:| vettore

D cessionario

MARKD: Ditla. Dipendenza, Domicibo 6 Residenza, Partta MA

LUOGO DI DESTINAZIONE

RO <P

Ui (‘%aﬁ@\t 6s¥

W

O

ARALE DEL TBAGPOTTG

LRD vV

QUANTITA

IMPORTO ™

ﬂ,
PeAZ Co

A\ pelo En 790 YU

sone fiscalw. 2} Al sensi del'arl. 3, comemi 2, dei D.P.R, 441/97 0 suceessive modificazion!,

Por

Slae

VETTORE: ditta, domigilio o residenza

ol

Soloin

y]

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTG A MEZZ0

cedente

LESTORATIo

AHNOTAZION - VAREATION

Aflee ?anﬁﬁ"{é

€ Utiizzare |l retine per | contesimi of Eura.

made in Indonesia - Importato da AN.S, International 5.1l Mozzate {€0) - www.nikoffice.it



Attenzione' LR PRER

oo
-

A fogtl di questo bollettario 'sono in carta chrm:ca AQTORICALCANTE Per non proddrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilafe e dlachlarazmnl sottostantl a fogllo singo-
lo e non a ricalco. P IO (I

T PR

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-78
e della legge 132/1987 -

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di‘cpse in conto preprio

, dichiara che e seguenti cose soho (*);

n.
(] disua proprieta; ., [ daesso elaborate, trasformate, riparate o §imili:
[} daesso prodotte o vendute; ) [] tenute in deposilo in relzione al contratto *
il prese in comodato; 1 - O deposito o un contratto di mandato
] prese in locazione; . |:| ad acquistare o a vendere.
Firma tegqibile de! titolare
{0 del suo legale rapprasentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENC CARICC SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
1  disua proprieta; [0 prese in comedalg; [J prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

-

Firma leggibile del titofare
{o del suo legale rappresentante)

' v LEARN
(" )Dmhlarantellpotesiole ipotesi che rlcorrono * vy

oy

NB.- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasicnale, comprende cose che Hientrano fra quelle
pra\nsle nels licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Gitta, Dipendenza, Doricilia o Residenza, Pastita MA
AN'D RITLO"
.‘}Lﬁ"\. LY LA

A meccenica s.a.i.

72021 Francev'la Fontana (BR)
Sede Legale: Via 5. Ce area, 9-Tel. 0831.81
Stabilimento: Vie  dell'lndustria Z.,
P.IVAD16529/0748

T8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

4 mezzo:

D vattore Z cedente

D cessionario

ﬁowm Ditta, D\pendenza Domicilin o Restdenza, Partita VA

SO

UOGO DI DESTINAZIONE

Ua (ol 457

ORIV

A SR A e Tl
el ( po* o Sl ] :

Kf@f&

@%} (‘@L@H © S

e

S

T

o |

VETTORE: ditta, domlzilla o residenza

e

Ora e data del itiro

Firma.

CONSEGNA 0 IMZI0 TRASPORTO A MEZZO __tedents

oo

@;Z :@:"1 :{Z

ATHOTAZION - VARIAZION!

NUMERO PROGRESSVO

FIRkA DEL CESSIONARD
]
-

fiscale. {2} Ai gensi dellart. 3, comma 2, del D.P.AL 441457 e suctessive modificazioni.

€ Utiizzara 1 retino per | centesimi di Euro,

made in Indanesia - Impertata da A.N.S. [nternational 5.1l Mozzate (€O} - www.nikoffice.it

(D.d.ti D.PR.472 del 14.08.1996 - D.FR. 695 de! 21,12.1996
N. K el @Z‘Oll ‘{6

deda

1) Solo in coso 4 uliizo i
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Attenzione: Lt

| fogli di questo bollettario sono in carta ch|m[c:a AUTORICALCANTE Pel non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlach[arazronl sottostantl a fogllo singo-
lo & non a ricalco.

Y 1

Dichiarazioni
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 PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di-cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono (*);

oooce

di sua proprieta; (] da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
da esso prodotte o vendute; [1 tenutein deposito in relzione a'l contratto
prese in comadato; [l di deposito o un contratta di mandato
prese in locazione; (1 ad acquistare o a vendere.
Firma legglbile del titolare
{o del suo legale rappresantanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza éli’autotraspono di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[ disua proprieta; [0 prese in comodato; (7] presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{* Bichiarante Ipotesi o le ipotesi che sicorrono,
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere oceasfonale, cemprende cose che rientrana fra quelle

.previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Arencdn por fo Vobdita nolf Area o Jarento

Prot. 5397/UT Taranto li 25.03.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 640 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 5377 del
25.03.2016).

Con la presente si chiede di produmre, entro TRE giorni decorrenti dalla data di consegna del
bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 167 del 25.03.2016), preventivo di spesa inerente
I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomdlia di  funzionamento
consistente in SOSPESIONI CON RUMOR! FORT) SOTTO ASSE ANTERIORE.

Il oreventivo do orodurre dovrd contenere:

0. "e'encdrione de' roombi de’ ot & oravisto o sosttuzione, con l'incicczione ¢

- n°diriferimento da catalogo; '
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconte commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

il n® delle ore occorrenti per manodopera;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodepera;

® o060

il costo totale dell'intervente (manodopera + ricambi) +IVA
Ultetiori condizioni da rispettare:

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’'infervento ad altro soggetio, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;

B. garanzia sult'intervento: 1 anno;

C. pendl 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 dl ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relative, nessuno esclusoc.

& I Capo Uni"rc‘:l Tecnica

Ing. Pellicord D{ m( en'@o
ANICA SRL -——"5&#- e

ANDRIU

| Mod. 2/2015- AT - “Richiesta di prevenfivo™ | Data: 25/3/2015 ' Rev.0 !




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

® SISTEMA
ANDRIUJD QUALITA
meccanica s.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNEEN- 150937
P. VA D16 529 707 48 RIPARAZION) MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
' AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mail: andriulo meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana i 29.03.2016
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: p'reventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 290 FT XG az. 640
Vs/richiesta prot. 5397/UT
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
2 supporto barra stabilizzatrice ant. A6283200173 408,69 25% 613,04
4 boccola barra stabilizzatrice ant. A6283220050 66,44 25% 199,32
2 alloggiamento supporto barra stab.  A6283260060 31,55 25% 4732
4 vite N91010514005 2,16 25% 6,48
Totale netto ricambi 866,16
LAVORAZIONE
Lavoro con stacco e riattacco barra stabilizzatrice anteriore: e __54
smontaggio tubazioni aria e cablaggi elettrici passanti sulla «_ 30 MAR. 2058

traversa orizzontale telaio anteriore:

smontaggio ruote anteriori, barra accoppiamento anteriore,
passaruote ant., braccetti sospensioni barra stabilizzatrice,

assale anteriore ed organi ad esso collegati:

taglio a mola delle staffe ancoraggio supporti barra stabilizzatrice
anteriori lesionati e contorte situate sulla traversa telaio:
ricostruzione in lamiera sagomata delle staffe con saldatura delle
stesse sulla traversa telaio , inquadratura e messa in linea:
rifacimento della filettatura sulle staffe attacco supporti:

saldatura con applicazione lamiera di rinforzo sulle traverse

dx e sx verticali fortemente lesionate e sulla traversa orizzontale
ant.:

sostituzione supporti, boccole ed alloggiamenti barra stabilizzatrice
anteriore:

ore lavorative 68 x 20,00 1.360,00

P

PR SINISTRIY

3y} f

2.226,16

+IVA 22%




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Coesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1.

Tel. uft.: 0831.818836 - Fax 0831.813578
P. WA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero:t

RIPARAZIONI I;‘IECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALE - AUTOBUS

meccanica s..

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLERLISO.9002
VISION 2000

FATTURA

pagina n. 1

DEL
20.05.2016

Spett,
201

TIPO

Autobus Urbano

TARGA
EH 352 FT
Soc 643

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO

P.1. 00148330733

LAVORAZIONE:

Lavoro totale, controllo e verifica impianto frenante ant. e post.
con stacco e riattacco ruote,dischi , pattini freno e pinze freno:
schiodatura e lubrificazione piste di scorrimento pistoncini
pinze ant. e post.: pulizia generale delle partt:

ore lavor. 12 x 20,00

Lavoro di controlle e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni; s/r valvola 4 vie per pulizia e controilo
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavor. 6 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con siste-
mazicne cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios-
sidante:

ore lavor. 5 x 20,00

Verifica impianto apertura e chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando di apertura: verifica tubazioni aria dell'impian-
to pneumatico porte;

ore lavor. 3 x 20,00

Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con ser -
raggio bolluni di fissaggic sedili e tubolature corrimano : verni-
ciatura di alcune parti tubolature;

ore lavor. 3 x 20,00

i~

PORT® ALIG

,240,00

120,00

100,00

60,00

60,00

IMPONIBILE

Azienda per la mobilith nel’area di Taranto

SR NN

15 FAG. 207

AD Amyn (p Rolagedn

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURC

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURD

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTOQ IN EURO

*SEGUE*

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

| L@ T O
DA Ciretiore Ammassiebe
DT Diretiore Tecnico
AP Aopalli /Conlrafi

noogp

In case di mancato pagamente entro 15 giomi dalla fattura, salvo

diverse condizioni esprasse sulla stassa, vi autorizzo 'emissions

din, 1 fratta a vista.

Daily Cenier
&ﬁ""&““ A
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR})
Seds Legale: Via S, Cesarea, 9

® SISTEMA
Stabilimento: Viale defl'lndustria Z. I. . ANDRIU.ID QUALITA
Tel. uff.; 0831,819836 - Fax 0831.813578 Illmnlm s-"‘-d lfl:i:f;??;g
F. IVA Q16 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@ibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA P.
FATTURA DEL Spett.
201 20.05.2016 AMAT SPA
[pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 352 FT
Soc 643
QLA : B RIZ10 BORTO Al
Revisione annuale mctc 140,00
VS/ORDINE Prot. 8472/UT del 19.05.2016
Lavoro n. 195/ 2016
CIG. - ZD619F1127
pagamento fattura con bonifico bancario . ”
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana N. RIC._ l N. IVA JA é({’
BAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IBAN -1 DATA DI F CGISTR, 22106 b
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
720,00
720,00 22% 158,40 TOTALE IMPOSTA TQTALE IMPOSTA IN EURQ
158,40
TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
878,40
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO

din, 1 tratta a visla,

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

diverse condizioni esprasse sulla stassa, vl autorizzo 'emissiona
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)

Sede Lagale: Via 5. Cesarea, 9 SISTE Mf\
Stabllimento: Viale dell'tndustria Z. 1. QUALITA
CERTIFCATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 UHLERS0-9002
P IVA 016 525 707 48 RIPARAZION] MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
. AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTAP.

FATTURA DEL Spett.

201 20.05.20186 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

7 R
¢ TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 352 FT
. - Soc 643 - - .

LAVORAZIONE o
Lavoro totale, controllo e verifica impianto frenante ant. e post.
con stacco e riattacco_ruote,dischi, pattini freno e pinze freno:
schiodatura e lubrificazione piste di scorrimente pistoncini
pinze ant. & post.: pulizia generale delle parti:

Lavoro di controlle e verifica impianto aria con serraggio varie

raccorderie da tubazioni; s/r valvola 4 vie per pulizia e controllo, .
taratura impiante pneumatico con livellamento sospensioni: - e
ore lavor. & x 20,00

~ |ore-lavor. 12 x 20,00 . - -- .- ©o T 240,00 vl

» w . .-+ - .- -~|Ripristino impianto elettricorluci interne ed esterne con-siste- = T T
| mazione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios- ’ )
. .. |sidante: ) L ) o } ]
I ore lavor. 5 x 20,00 . 100,00
Verifica impianto aperiura e chiusura porte con ingrassaggio
-« | - -|sistema comando di apertura: verifica tubazioni aria dellimpian- |~_ :: - - ==
/|to pneumatico porte: ’ )
. i.. - . |orelavor. 3x20,00 ' A . . .Booo|_ .

‘Werifica tubolature interné attacco sedlll e corfimano con ser.- - o . |- -
. raggio bolluni di fissaggio sedili e tubolature corrimano : verni-

_ =}~ wr-- - lciatura di alcune parti tubolature:  © - . Poem -2 R
ore lavor. 3 x 20,00 R 60,00
RS IMPONIBILE - - - 1ise b bt B m ‘ -|TOTALE IMPONIBILE- TOTALE IMPONIBILE INEURD
¢ Aziznd per |3 mobilith nefl'erez di Taranto
q TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOCSTA N EURO
"~ Prot.n. o R
dod 2 5 MAG' 2015 TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
AD & 3qain O ‘ *SEGUE*
D ARCHOTE OelEes O ! L
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO . .. In caso di mancate pagamento entra 15 giomi dalla fatiura, saivo
' DA Ditoefmmiisssto O °Pe ; -
DT Ditiore Tecnicn D diverse condizioni aspressa sulla stessa, vi autorizzo lemissiona
UAP Appatti { Conlrati di n. 1 tralte a vista,
Dally Cenler ‘ ucKt Corrmale(&i»_{‘
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______

“|data scadenza pagamento indicata in Tattura

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 ... [LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

' IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
_[petib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del

e

"ICata scadenza.pagamentc;

data'scadenza di pagemento presunta ~ © |BATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA ) ) " |FIRMA DEL RESPONSABILE. IL RESP. UNITA' TECNICA.
per supervisione o
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA - FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Lepale: Via 8. Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dell'Industria 2. I.

Tel. uff.: 0831,819836 - Fax (0831.813578

P. 1A D16 529 70T 48

E-mail: andrivio.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUE| ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENH50-9002
VISION 2000

FATTURA DEL

20.05.2016

Spett,
201

paginan. 2

TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano EH 352 FT ' -
Soc 643 ’

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

Rewswne annuale mctc

VS/CRDINE Prot. 8472/UT del 19.05.2016
Lavoro n. 185/ 2016
CIG. - ZD619F1127

B i LI L - . - - -

Fl Y -

v
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pagamento fattura-¢on bohifico bancarie™
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

j E - u A

P

T

N. RIC

. AL IBtE B

IB - 8 . o5 B
. -.o|!BAN-IT 44 5§ 02008 79191 .000010776977 DATA DI ‘_
IMFONIBILE - TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
720,00
720,00 22% 158,40 TOTALE IMPCSTA |rotALe IMPOSTA IN EURD i
T SN 158,40
TOTALE DOGUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURC
878,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA " |PAGAMENTO ™ T

In case di mancato pagamento entro 1% giorni dalla fatlura, salve

tdiverse condizionl esprasse sulla stessa, vi autorizzo femissione

i n. 1 tratta a vista.
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R R T

BT

’ assls;b;;za ' |VECO

; @?@Eﬁﬁu&ﬁ?’ 'm'u'f:-’.ﬁ’nm i




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

bata S“"""e"za‘ﬁ&e@ﬁmemm 60 GG. D.EFM.

Confr. 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 .
- - b
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO - Jis
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall - 1‘1
iy
IL RESP. UNITA' CONTRATTI - “= - ; LR S
per supervisione Confr. Rep. n. ... del R e
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. - del |
_|Delib. C.A. n. del o MM;;«_
) UFFICIO RAGIONERIA T - 1 =
. verifica dati contabili - Ipelib. c.A. n. del B s r?
data scadenZa pagamento indicata in fattura v "5 Data scadenza pagamento .. - - ‘
FEN
data stadenza di pagani’éﬁta'ptésﬂhtd“ PG DATA FIRMA DEL. R"—'SPONSABILEa- U e
: t-
% 016 F'RMA DL RESPONS B"'E T IL RESP. UNITA' TECNICA e
{ ' per su| superws!one ‘o -
Ta SP. UNITA' CONTABILITA E\BILANCIO - | [PATA JFIRWA DEL RESPONSABILE - - - ... - ..
per supervisione - )
IDATA FIR -
02-1L Aolb| /m,(, N . ——
o i UFFICIO TECNICO L
. verifica perfetta esecuzione lavori §
1
!-

verifica conhferimente incarico

)
Data scadenza pagamento DATA F%\ DEL RESPONSABFEEL ft
- !
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECN|GA
per supervisione
DATA FIRMA DE|. RESFONSABI
741- tas caé@
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

il

Conferimento del

\

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

DATA FIRMA
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CABTIP,

;:oqwruoo,a
Y SpA. %1::,;
Azisnda per la Mobilita nell’Aree di Taranto % EEER Lokl
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 201 DEL 20/05/2016 - DITTA: ANDRIULO — BUS: 643
INTERVENTO DI: PRECOLLAUDO E COLLAUDO
IMPORTO FATTURA: € 720,00
DOCUMENTAZIONE: SI/NO; importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro- S| / 720,00 3 472' 19/05/16
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 St
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO .
4. D.D.T. rgdatto da AMAT di trasferimento del bus S| / 266 17/05/16
presso al sede del riparatore
5. D.D.T.redatto dalla ditta che ha eseguito . it
lintervento, di trasferimento del buspresso la sede | S / i 80 ~19/05/15;
AMAT " j .
' i :
D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta NO J! i o
7. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (incaso | yoN PREVIST(!) H ' 1
di montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO) i h :
8. “Rapporto di verifica” (“Allegato n. 3” della proce- NO J }'f iﬁ
dura I §
- — - — - , T T
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della proce- 5| / 1 } 8379 18/05/16
dura) | i h
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto lli della st 1/ | 8465 “19/05/16
procedura) i
11. Altro: - :I
Controllo eseguito da: ROTA data: 19/07/16 - firma...cucumuimmmsn. | E
NOTE: !L :
NI i
2
C\]‘___ A
Il Capo unita ing. PELLICORO: data Wil m@ B Tr e T 1o Y.L 4 .




S.p.A
Aziande por fa Mokilite nolf'Ares di larento

Prot.8472/UT Taranto [_19.05.2014__

Spett.le

Lavoro n. 195/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n.443 - Ordine di esecuzione dei lavori PRECOLLAUDO E COLLAUDO
cie 2D6A9FM 43
Visto che:
a. con nota AMAT prot. 8379/UT del 18.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 266 del 17.05.2016 per lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO;
b. il preventivo, pervenuto in data 19.05.2016, assunti al prot. 8465 del 19.05.2016, indica il

costo dell'intervento in € 720,00 : + [VA, per la sola mancdopera e revisione annuale MCTC.

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

c. costo dell'intervento: € 720,00 + VA, per la sola manodopera e revisione annuale MCTC

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 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 coligudo": il 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 det
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 consentird la liquidazione
della fattura relativa ailaveri eseguiti.

P
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttoré generale
Ing. Giovannifatichecchia

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




Aziondo per fa Mobilito noll' Ared di rarcnlo

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

(BUS 643 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno /E .. .. ‘ ....... /{ ...allecre /... ... presso la sede AMAT , si procede alla redazione
[

de
ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8472/UT DEL

19.05.2016.

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

Sono presenti: l/
%20 (AN
- per AMAT. ......L70 O‘M? ............. ettt tiireenreeeeneerea e , in POssesso dei profilo
professionale di “....... (/‘5?\9 ...... L) “‘(‘& ................... " —par. '203 {min. 205).

- Per la ditta: il Sig. ........ &L\"UDQUCO ...............................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

N R I O I W T U

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

NEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): []POSITIVO

{barrare il caso che ricorre)

della ditta
SRY.

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

Il Rappresen n’r? del’ AMAT Il chpresen’r:

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




Azicnds por o Mokilita nellf Ares di

S.p.A.
Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEIl RICAMBI SOSTITUIT!

{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 del lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b

c

d

e

-
bl

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambl sostituiti

S1 NO

0| o ~Nf oo ;| Bl ] | =

-—
o

—
—

—
N

—r
(7]

—
-

—
(4]

—
O~

—
q

—t
(-]

—r
b

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentantg dell' AMAT

POSITIVO

NEGATIVO

Il Rappresentdntel della ditta

....................................... ANDELIN

CASRK e aas

[ Mog/2/2015-AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015

| Rév. 01 |
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CEDENTE: Dirta, Dipandenza, Domiclls o Residenza, Patita (VA

Azienda per Iz Mcbilita nelf'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO « Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 039. 7794247
Partita lva 00146330733

N.Jbb )l %pﬁé

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t)) oew 47200 14081996 - DRR. 638 del 2L 1.996

a mexno.

] vettore [ cedente [] cessionario

CESSHONARMY: Ditia, Dipendensa, Domiclio o Residenza, Partits VA

LUDGO D DESTNAZIONE (5@ diverso dallindiilzzo def cossionario) E VARIAZION!

DTS DRI D

“Ronses  (3)

[ DEH

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥S. ORD. N DEL

QUANTITA DESCRIZIONE DEN BEN) {natura e qualitd)

A Ipulopus D).

6&3 %l

e Calud> ~F

CO(Q)UDD

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI N. O PESO KG PORTO

b ViMA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

] DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

]|||'||I|

IIlI.I!I

I i cetente } FIRMA DEL CONDUCEN
Fmsegna @ Initlp trasporto a mezzo cessionario 7 pS // ljﬂé /1{ 0 A7 }/

TE

ANNOTAZION) - YARWTIONI

NUMERQ PROGRESSVG @ ﬂnmnﬂ.ce7w7y l
v

651203033 (2)

1) Solo in caso di Wtizo In sostituziora delta certificazions fscale,
(2) Al sengf delart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive moadificazionl
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Yo s . ATTENZIONE: .
" "1 fogli di questo hollettatio sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti =a foglio singolo» e nona ricalco.

DICHIARAZIONI +-+» - - .
al sensi dell"art. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
I ‘ '
] [

) A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titctare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propric n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprieta; . T da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodo'te o vendute; - ‘p tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
0 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

. L. ’ -
T prese in locazione; .

! Firma leggibile del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprieta: 'y prese in comodato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

f Firma leggibile del titclare
! {o del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarara I'ipotes! o 12 |potesl che ricomrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperto, olte the ‘essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste nella
licenza g va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



\ CEDENTE: Ditia, Dipendcnza, Domichlo o Residenza, Partita VA
. .

\ AR RIULO"

. Ineccanica. a.r.l.
72021 Francavilla Fontana {BR)

Cede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 6831.813578

s LS

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddtg DPR. 424! 408,102 DR 595401 21.12.1996
i

de b

-

Stabilimento: Viale delfIndustria, Z.I. a mez:
P.IVA 01652970748 (] vettore %dent& (] cessionario
Partita A LUOGO [H DESTINAZIONE

A

CRAPETE

i (.

0 51 el d
AN <

Tscala. {2) Al esnsl cal'art. 3, camma 2, gl 0.PA 441/97 e successive modificazionl,

30ona della

" VETTORE: ditia, domiftillo D residenza

M —
1) Sela In cosa

FIRIAA DEL
cedent
CONSEGNA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZO e
cesslonarlo . R
ARNOTAZION - VARAZION MINERD PROGRESSND WMW |
€ Utfizzars 1 retino per | contesimi i Eung.
made in indonesia - Importato da ANS. International s.r.l. Morzate (C0) - www.nikoflice.it

p



¥ b U YT %) T Altenzione: _ . /
| fogli di questo bollettanoc so‘nol 'I‘n carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre *
invalontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti.a foglid smgo-
lo € non a ricalco.
' Dichiarazioni
Al sensi dell’art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 de! D.M. 13-4 79
e della legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUFPERIORE AKG 3,500

Il sottoscritto, titolare di licenza a]!'autotraspo}to di cose in conto proprio

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

n.: I .
[0 disua proprietad; _ . L D . dalésso elébérate, trasformate, ripafate o simili;
L[] daesso prodotte o vendute; [ ‘tenutein deposite in relzione al contratto
[1 preseincomodato; ~ ' < " dideposito o un contratto di mandato
] prese in locaziane; ] ad acquistare o a vendetre,
. .
]
Fizma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio
n__ . _ , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[]  disua proprieta; [C] prese in comodato; [l prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Fisma leggibile del titalare
{o del suo legals rappresentante)

- — -

(*) Dichiarante ["potési o le ipotesi che ricorrono, 1 Co1a . [
N.B.-La dxchlarazmne B) va faita anche nel caso che il rasporto, oltre che essare cccasmnate comprende cose che rigntrano fra quelle
previste rella IEcenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lattera A).

‘.



Aziondo por la Mobilita nell Ares di larcalo

Prot. 8379 JUT Taranto | 18.05.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGEITO: bus n. 843 - Richiesta di preventive lavori (autorizzata con nota prot. 7863 del

11.05.2016).

Con la presente si chiede di produmre, entro 03 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus [coincidente con guella riportata nel D.D.T. n. 266 del 17.05.2016), preventivo di spesa inerente

I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione delllanomalia di  funzionamento
consistente in PRECOLLAUDO — COLLAUDO E MANUTENZIONE.

Q.

®po00p

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

['elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:

ne dirifetimento 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 manodoperaq;
il costo totale per manodopera; .
il costo totale dell'intervento {[manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:
penate in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd ['affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'infervento: 1 anno;
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine dei lavori:
part al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusg, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I’ AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

dlla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso.

Il Capo Unitd Tecnica

Ing. Pellicoro nico

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventivo” [Dcicz 25/3/2015 | Rev.0 I




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Lagale Via § Ce_sarea 9 ANDRIUm .
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. . QUALITA
Tel. uff.: 0831.819835 - Fax 0831.813578 mwcanlca. St CERTIRCATO
UNIEN-150-9002
P.1VA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero,it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBL ALTA P.
Francavilla Fontana li 18.05.2016
Spett.le
AMAT SPA s S
Via C.Battisti 657 g‘ s
74100 TARANTO LN
= 19 MAG. 201
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus );» ‘?_1[3915933 o
Targato EH 352 FT - Soc. 643 n ;Qii:-’ifﬁ,i\_,ﬁ o
Vs/richiesta preventivo lavori prot. 8379/UT fx’P :ﬁt w0 =
;‘h ikl .‘v-:c.;ﬁ";:;;.ae:ng a)
';EEF Eeniakiisd Bitonco )
LAVORAZIONE B s D
5-'7 Bemgentinst Timee 1)
*  Lavoro totale, controllo e verifica impianto frenante ant. br e SNSTRE
e post. con stacco e riattacco ruote, dischi , pattini freno W3 Yfge Ragonans s
e pinze freno: schiodatura e lubrificazione piste scorrimento WD S8 st o
pistoncini pinze ant. e post.: pulizia generale delle parti H
ore lavor. 12 x 20,00 240,00
*  Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderia da tubazioni: stacco e riattacco valvola 4 vie per pulizia
e controllo: taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavor. 6 x 20,00 120,00
*  Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
*  Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavor. 3 x 20,00 60,00
¥ Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio: verniciatura di alcune tubolature:
ore lavor. 3 x 20,00 60,00
Revisione annuale mctc 140,00
720,00

+IVA 22%




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell'Industria Z. |

.ANDRIULO®
mMecCaniCa s...

RIPARAZIONI MECGANICNCARRD&ERIA Y
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P.

Tel. uff,: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P, WA D16 529 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@iibero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.50-9002
VISION 2000

FATTURA DEL

25.05.2016

Spett.
202
paginan. 1

AMAT SPA

74100 TARANTO

I"Gﬁ"'p P

VIA CESARE BATTIST! 657

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 227 XG
Soc 525
RICAMBI

1|pinza freno ant. sx '2996361

1|kits pattini freno ant. '2996552

1|cuscinetto mozzo ant. sx 42569875

1|kits rilevatori di usura ant. 2995553

1|membrana soffietto sosp.pPost. 2997887

1|cantonale paraurti ant. sx 5006221129

totale netto ricambi
LAVORAZIONI
Lavoro totale, revisione generale freni ant. con stacco e riat-
tacco pinze freno per schiodatura e lubrificazione pinza ant.
dx: sostituzione pinza anteriore sx, pattini freno e kits rileva-
tori:
ore lavorative 8 x 20,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: stacco e riattacco valvola 4 vie per
pulizia e controllo: sostituzione membrana sospension post.:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 6 x 20,00
ripristino impianto elettrico [uci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

1.931,53
458,82
519,78
141,82
107,40
297,39

3.456,74

160,00

120,00

Dﬂlly Center ggi’l Agpali !C:Igiam E‘istanza iveco
i::r;‘/r?my%y—{%wmﬂfrw T Cmmﬂe,m{ ‘,M‘ 4 m o bl Q;:..E"‘"f'” .,‘E-WL{':!{; ﬁ«_.

R T e e

ceNTRO RevisioR g6 AuToGARR! [ Ll 5

UMT  Maridenzione ! Teerica !:I
URU Risarse Umane
UAG Affari Gen. PPRR. SIN!‘STRIE

IMPONIBLE TOTALE IMPQONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
Aziend per'la mob;ra nellarea di Taranto TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
Prot. n. Q Qg TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
7§ MAG. 2016 *SEGUE*
FIRMA ACCETYAZIONE FATTUA FAQAME&W-TG DaleQaj‘o o In caso di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
0G Dl_rettore Gene.ra'{e y = diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze lremissicns
D4 Dictore Amminise=he 0O _ _
OT_ Nirtine Ternien ;) din, 1 tratta a vista,
I

]

RAG Ufficio Ragioneria
ST Staff Qualita

L
ju]
)




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

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. VA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libere.it

meccanica s..«.

RIPARAZION] MEGGANICAICARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-150-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
202 26.05.2016
[pagina n. 2
TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 227 XG
Soc 525

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.1. 00146330733

sostltuzmne Iampade
ore lavorative 3 x 20,00

ore lavorative 5 x 20,00
revisione annuale mctc

VS/ORDINE Prot. 8473/UT del 19.05.2016
Lavoro n. 196/ 2016
CIG. - ZBE19F118C

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

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

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

60,00

100,00
140,00

[BAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
4.036,74
4.036,74 22% 888,08 TOTALE IMPOSTA " [roTALE IMPOSTA IN EURD
888,08
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURD
4,924 82
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorzzo lemissione
din. 1 tratta a vista.
- -
Dﬂlly Cenler assistanza IVEco
e T .20 ) EApaAn ey by
3R I, ‘..ﬁm-u-‘ AN ISR '»,,.'3 R e e AN Tl m.fﬁ :fz_.ﬂ"ffi*kmai ‘,.“_a.ﬁ,"-z:?iﬂz J“‘:Lnﬁ

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

0‘ .“‘.: %:;. -
A ",,0: i m’

. N. IVA_ ALl

DATA DI HoGISTH, dg/@é/«[ﬁ




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

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA D16 529 707 4B

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEIGOL! INDUSTRIALI

-AUTOBUS

MACGCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P,

é

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-50.9007
VISION 2000

FATTURA
202
paginan. 1

DEL
25.05.20186

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

l

TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano CX 227 XG
Soc 525

74100 TARANTO

UL N W S

' R[CAMBI

pinza freno ant. sx 2996361
kits pattini freno ant. ‘2995552
cuscinetto mozzo ant. sx 42569975
kits rilevatori di usura ant. 2995553
membrana soffietto sosp.pPost. 2997887
cantonale paraurti ant. sx 5006221129

totale netto ricambi
LAVORAZIONI ]
Lavoro totale, revisione generale freni ant. con stacco e riat-
tacco pinze freno per schiodatura e lubrificazione pinza ant.
dx; sostituzione pinza anteriore sx, pattini freno e kits rileva-
tori:
ore [avorative 8 x 20,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: stacco e riatiacco valvola 4 vie per
pulizia e controllo: sostituzione membrana sospensioni post.:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 6 x 20,00
ripristine impianto eletirico luci con sistemazione cavie
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

G i ‘\‘\\u

A o R

1.931,83
458,82
519,78
141,82
107,40
297,38

3.456,74

160,00

120,00

IMPCNIBILE

TOTALE IMPONISILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURD

TOTALE IMPOSTA IN EURO

s 7 & MAG. 7018

~Amar
Lt
Aiends per la mobilfa nellarea di Tarante TOTALE IMPOSTA
Proi.n. Ge 3 8 OTALE DOCUMENTC

TOTALE GOCUMENTO INEURO
*SEGUE*

pABnchysn fe Delegato

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA | In caso di mencato pagamento entsa 15 giomi dalla fatlura, salva
iy e
BG Dl}'& fore GEI‘I&T&.!E X u diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo Femissions
DA DielioreAmmingzibe O 7 '
nr o f |||:a|'p"n Tarlnlr-p — gin. 1 tratla a visla

CENTRO REVISIOLIE!I ﬁnﬁﬁcsAuxoﬁARRI &

UMT Manuenzione f Teceie 53
URY Rirss Umane £l
UAG Affari Gen, PRRR. SIRISTRID
RAG Ufficio Ragiongriz )
STQ Sizf Qualita tu!

UHGJW

-y - s UV U




"";"fh

UFFICIO CONTRATTIE 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
€ isio
Determ. A.D. n® del . per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamenio
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO )
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RESP. UNITA’ CONTRATTI )
per supervisione _[Conir. Rep. n. del B}
DATA FIRMA B - ]
Defib. C.A 0. - del
Delib. C.A. n. _ de!
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dafi contabili Delib. C.A. R, ; del

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presurita 1DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ *-
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - iL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione i
IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione layori

Il: CAPO AREA [N—FORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Confarimento del ....oovvivieveeireeeeenn

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

DATA FIRMA

JUUPSPI



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale; Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale delf'Industra Z. 1.

Tel. ufl.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578

P. WA D15 529 T07 48

E-mail; andriulo.meccanica@libaro.it

RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA

Z CERTIFICATO
UMLEN-50-5302

VISION 2000

FATTURA

pagina n. 2

DEL Spett.
202 25.05.2016

TIFO

Autobus Urbano

TARGA

Soc 525

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 06146330733

.so ti‘tL..leone Iamgade:
ore laveorative 3 x 20,00

ore lavorative 5 x 20,00
revisione annuale mctc

VS/ORDINE Prot. 8473/UT del 19.05.2016
Lavoro n. 196/ 2016
CIG. - ZBE19F118C

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 8 02008 791921 000010776977

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sisterna comando apertura: verifica tubazioni aria impianto
controllo dispositivo di sicurezza: verifica tubolature inferne .
corrimano ed attacco sedili con serraggio bulloni fissaggio:

100,00
140,00

IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
4.036,74
4.036,74 22% 888,08 TOTALE $MPOSTA " [TOTALE IMPOSTA IN EURO
858,08
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
4.924,82
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

In easo di mancato pagameanto entro 15 giomi dalla fattura, salve

diversa condizien! espresse suila stessa, vi autorizzo l'emissione

din. 1 fratla a vista.

RS

Daily Center
g‘ o 3T 53

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI [ &l B B

W RGN VA {370}
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziene, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del

DATA FIRMA DELL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n® del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, decumenti e cordizioni contrattuai
IL RESP. UNITA' GONTRATTI
per supernvisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA o
|Oeiib. C.A n. del )
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

“fdata scadenza pagamento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

data Scadenza di pagamenlo prestita DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
e K ESP bAB” E IL RESP. UNITA® TECNICA
0 i per supervisione B
It RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
per SdpEWISIOﬁe
TDATA FIRM
02-11 o lf N

~ UFFICIO TECNIGO B
verifica perfetta esecuzione lavori
- __DAGAMENTO 60 GG.-D.EEM

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data sca’denm\a\gamento .
DATA annmcmnu B

il
~
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIFA
per supervisione
DATA FIRMA DEL SrDONSABIL =
3/9/Lé el
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico Y
Conferimentodal ......o.oooiiriininn, Prot.......c.. oo /
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR. /
DATA FIRMA

7
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8% qottiz0eg 0

S 3°
r ; .
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto : 7 HRER Lk
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 202 DEL 25/05/2016 - DITTA: ANDRIULO — BUS: 525 :
INTERVENTO DI: PRECOLLAUDO COLLAUDO E MANUTENZIONE .
IMPORTO FATTURA: € 4.036,74 '
DOCUMENTAZIONE: . SI/NO lmporto € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V del- S| / 4.036, 74 8473 19/051’2016 l
la procedura)

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

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO / '

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | g / ‘ 267 17/05/2016
presso al sede del riparatore '

5. D.D.T. redatto dalla digta che ha eseguito _ j ;
lintervento, di trasferirﬁento del bus presso la Sl v | 82 1 4/05/2016
sede AMAT , i /I

. - 3 i

6. D.D.T. redatto dalla dﬁta dei ricambi di risulta NO |/ g 81 24/05/216

7. “Verbale di verifica del Irequisiti contrattualf” (in ' : |
caso di montaggio o forfitura di MOTORE NON | PREVISTO X |
REVISIONATO) Il - L

8. “Rapporto di verifical| (‘Allegato n. 3" della NO ‘ Il
procedura | , | |l

9. copia della Richiesta di preventivo {punto 1 della S| / ' 8378 1é70512616
procedura) i : l

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto IIl sl |y ' 8466 19/05/2018
della procedura) ki ' \

) | ;
11. Altro: : 1: N | i
i : |
Controllo eseguito da: ROTA data: 27/06/16 - firma........[.. S W . |
NOTE: L - |
- ] !
i | |
%il
§ |
|
b
|
B ,
Il Capo unlta ing. PELLICORO: data 3 ................. -fimﬁﬁ.npa@.i ...............




Azionda por fo Mokilite nelf Area di foranto

Prot.8473/UT Taranto _19.05.2016__

Spett.le

Lavoro n. 196/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

.

OGGETTCO: bus n.525 - Ordine di esecuzione dei lavori PRECOLLAUDO - COLLAUDO E
MANUTENZIONE. |

cie ZBEARFMEC

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 8378/UT del 18.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 267 del 17.05.2016 per lavori di PRECOLLAUDO —~ COLLAUDO
E MANUTENZIONE;
b. il preventivo, pervenuto in data 19.05.2016, assunti al prot. 8465 del 19.05.2016, indica |l
costo dell'intervento in € 4.036,74 + IVA, di cui € 3.456,74 per i ricambi ed € 580,00 per la

manodopera e revisione annuale MCTC.

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 4.036,74 + IVA, di cui € 3.456,74 per i ricambi ed € 580,00 per la

manodopera e revisione annuale MCTC.

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

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

3. garanzia sull'infervento: 1 anno;

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

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

della fattura relativa ai lavori eseguitfi.

P
/l:i richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore fenerale
Ing. Giovanni Mitichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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SpA.
Aziando por la Mokilitd neil Area di Torento

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

(BUS 525 PRECOLLAUDO E COLLAUDO + MANUTENZIONE)

Il giorno 24/05/2016, alle ore 09:00, presso la sede AMAT , si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo"” inerente ilavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “QOrdine di esecuzione dei lavori” PROT. 8473/UT DEL
19.05.2016.
Sono presenti: ! 3

L Vf
- per AMAT: | (ﬂa\?

................................................................... n possesso del profio
profe55|onole di“...L .:1&) ..... O’J\GS ................... "—por.éeg..... (min. 205).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): pdrositvo NEGATIVO

{barrare il case che ricorre)

Il chpreser%rj

te dell AMAT Il ROP RIS niencellagitta

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




4 ¥ 5p.A
Aziends per la Mokilite noll Ares di Taranto

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 atfiene

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. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
S NO
CUSCINETTO MOZI0 1 519,78

MEMBRANA SOFFIETTO 1 107.40

PINZA FRENO 1 1.931,53

SERIE PATTINI FRENO 1 458,82

AN

AN

0| O N oo | | W] N -

AN

/

/

e

o
yd

d

d

d

d

—
[=-]

—
-

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

{barrare il caso che ricorre)

e della ditta
Ica S.R,;_.

Il RO REse

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di coflaudo” | Data: 13/7/2015\ || Rev. 01 |
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=~ CEDENTE: Odta. Dipendenza; Domiciio o Residenza, Partita VA

Azienda per |a Mobiita nel’Area di Taranio SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Bathisti, 657
Tel, 089.73561 - Fax 0997704247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 g1 14080905, 0.0R. 696 ool 21121996

N. i@lﬂ_ def,l/(rﬁof Jotk) y

] vettore [J cedente ] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domkitia o Residenza, Partta NA

NSO NV NEe

LUDGO 04 DESTINAZIONE (3% diverso daindirizzn del cessionario) E VARIAZIGNI

[(36) -

1pEH

CAUSALE DL TRASPORTO

V5 ORD. M. DEL
T tn conto

[ asate

) 651203033 (a)

QUANTITA

DESCRIZIONE. DEI BENI {natura ¢ qualitd)

A l6dorss pL 525 Pk

IMPORTO *

el - (XQu>d &

NS (F o wg

VETTORE: Ditta, Domicilic o ResidenZa

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE € !

cedente
cessionario

i
Consegna o inizio trasporto a mezzo
[

W 0546 LIS/

]
/N

ANNQTAZION] « VARIAZION! NUMERG PROGRESSIVG @

FIRMA DEL CESS| / W

1) Sofo in caso o ubizzo In Sestituziond el certifieaziine fiscale:
{2) Al sensidelrant. 3, comma 2, def D.PAL 441/97 & successive modificaziont
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P

0 ATTENZIONE:
T fb'gll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie tra'scriziuni. si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.
1

DICHIARAZIONI *' -
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 cel DM, 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

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

2 di sua proprieta; O da esso elaborate, trastormate, riparate o similj;

O da esso prodotte o vendute; - O-tenute in depesito in refazione al contratto di deposito o

2 prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere.
-~ * . .t A

Q prese In locazione;

‘

Firma leggibile de! titolare
(o def suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titotare di ticenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose song (*}):

Qi di sua proprietd; Qprese in comodato; [1prese-in locazione, .

@ costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

: i Firma leggibile del titalare
{0 del suo legale rappresentante) -

(*) Dichlarare {'lpotes! o e ipotes| che ricorrang,

N.B. - La dichlarazicne B) va fatta anche nel case che il trasparto, ultre.che'ese;e oceasionale, eomprends cose cha rienrana fra quelie previste nella
licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Dlta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita I

~ —— : DOCUMENTO DI TRASPORTO
\\-. ! T t Wk —:: If":\‘\"‘ (Ddgz S.Pn,muauua.wss-nnn.ss:ﬁuem.lz.mﬁ

g—"* -ﬂlpl.-e -, E A.J-Lj 444. B.n.a. N' el %’53—[6
72071 Frangea o

"1 Fentana (B

weeelegale Via S O - ea 9. Tel, 0831 ® amezzo:
Stalumenlo-' uu Industria =
PAVAG LL wrdT40 L] vettore m cedente (] cessionario
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|:| a salde

IMPORTO ™

s |
MePZ SZS

VETTORE: ditiz, domicilio o residgnzal

o
(1) Solo in cz30 di utlizes In sostituzlona defla certificaziona fiacale. (2) Al sensi dofert. 3, comma 2, del D.P R 441/97 e successive modificazion,

FIRMA DEL Ct

CONSEGNA O INZI0 TRASPORTO A MEZZ0 ﬁ%:? @{) 7 )1 S f /
i 4@9 IO 7

ANNOTAZION: - VARIAZION WUMERD PROGRESSNT FRMA DEL CHlsSInnRI0 /(/)(

€ Lhiizzare d reting por i cantesdmi of Buo,
made in Indenesia - Importato da A.N.S. International s.cl. Mozzate (€0) - www.iikoffice.it



U T ey ';"w'. Attenzione:

| fogli di questc bollettario sono m ‘carta chimica AUTORICALCANTE. Per non prod/
" involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti 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 1321987 - - "

5. A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIQRE AKG 3.500 *
- -

-

II sottoscritto, titolare di licenza al"autotrasporto di cose in conto proprio, -~

b

. - - i " W -
» dichiara che'le seguenti cose’sono. ™y

n' T
[ disua propriété; B } - - I:I da esso efaborate frasformate, riparate_ o simili;
[1  daesso prodotte o vendute; _ - - JD Aenute’in deposﬂo in relz:one‘al contratto
1  presein comodato; T L1 rdi deposito o un contratto di mandato
0 prese in locazione; Lo [} ad: acquistare o a vendere.
S } T Rima leggibile del titolare
(o del sup legale reppresentante)
B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza alf'autotrasporto di cose in conto proprio
n. e , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[.]  disua propriets; ] prese in comodato; [] presein locazione,

e costituiscono trasporto occasionale perle seguenti esigenze:

e e — S

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

[y

" chhlaranza lpotesi o le ipotesi che ncorrono . ' : . .
N.B.- La dlchiarazlcna B) va fatta anche nel ease che il rasporta, oltre che assare nccasionaﬁe comprende cose che rlentrane fra quelle

praviste nella iicenza eva qu[ndl aggiunta a quella di cui alla lettera A),
vl

.
Y -
' fay T LT ' 1 1 ' .
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' | DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIULO" ) PR €720 148195 - DR 5
N @ meccanica s.r.l (Ddi)/?"f %/6

72021 Francavilla Fontana {BR)
Sede Legale: Via S Cesarea, 9- Tel. 0831.813578

Stabilimento- Viale del¥’Industria, Z.1. a mezzo:
PiVA 016529707
48 L] vetire Ia’cedente L] cessionario
tﬁmam[jmmmmm Partia VA LUOGD DI DESTINAZIONE
Uia C Ballisti 657 eH Y

D Inconto
D a sallp

iMPGRTO "

PN B T TN N ’

f
{1380k In x50 di utikizZo In eosinuzions dela certiicancns fecats. (2).Al sensi dellzrt. 3, comma 2, dol D.P.R. 441/97 & succwssive modificazion.

L1 [T N
CONSEENA D INZI0 TRASPORTO A MEZZO c:::::;o ?ﬂ 0 O‘ 7 & S J‘ ,6 ,/\_/

i A @ : i i
ANNOTAZION] - VARIAZION NOMERD PROGRESSVE MML%

€ Utfizrarm § retind per | cartacimi d Euro,
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ROTRES RN N Attenzione .

.'I fogli di-questo bollettario fsono fn'n carta chimica AUTORICALCANTE..Per non produa
mvo]ontanamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostantl a foglio singo-
lo e non a ricalco. ‘ . L

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

; A \ b , s !\ -~
- A) TRASPORTO DI COSE.IN CONTO PROPRIO, .
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE AKG3.500 |

Il softoscritto, fitolare di licenza all‘aulotrasporto di cose in_c_onto praprio -

3 . f - -

n. _ _ _ N / - P dmh:ara,che le seguenti cose sono (*)-
[l * disvaproprieta; ..~ - {_1. daesso elaborate, trast'ormate, fiparate o simili:
[ daesso prodotte o vendute; | O tenute in deposito in relzione al contratto
[] prese in comodato; - 1+ di'deposito o un contratto di mandato
] prese in locazione; L L] ad acquistare o a vendere. *
¢ , ;
v -t Firma leggitile de! titolare !
. (o del suo tegale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza alF autotrasporto di cose in conto proprio
n. : : : —-, dichiara che le cose trasportate sono (*):
L1 disua proprieta; L1 presein comodato; [l prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{") Dichlarante Ipotesi o le ipotest che ricorrano, ! .
N.B. - La dichiarazicne B} va fatta anche nel caso cha il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle
previste nella llcenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

-,



Aziondo por fa Mokiltta nail Ares di iarente

Prot, 8378 /UT Taranto | 18.05.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGEITO: bus n. 525 - Richiesta di preventivo lavori {autorizzata con nota prot. 7863 del

11.05.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomni decorrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 267 del 17.05.2016), preventivo di spesa inerente

l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia di funzionamento
consistente in PRECOLLAUDO — COLLAUDO E MANUTENZIONE.

a.

©ooT

w

It preventivo da produrre dovra contenere:

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

pendle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomi, decorsi i
quadli I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unité Tecnica

Ing. Pellicgrg Dbmenico

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legala: Via §; Cesarea, 9

® SISTEMA
Stabilimente: Viale dell'!ndustria Z. 1. . ANDRIU.ID QUALITA

CERTIFICATC
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccanlca Sl

UNLENJSO-9002
P.IVAD16 529707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana li 18.05.2016 //
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 227 XG XG az. 525
Vs/richiesta prot. 8378/UT

Quantitd Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.

o1 pinza freno ant. sx 2996361 321921 40% 1.931,53

1 kits pattini freno ant. 2995552 764,70  40% 458,82

1 cuscinetto mozzo ant. sx 42569975 866,30  40% 519,78

1 kits rilevatori di usura ant. 2995553 236,37  40% 141,82

1 membrana soffietto sospensioni post. 2997887 179,00 40% 107,40

1 cantonale paraurti ant. sx 5006221129 424,85 30% 297,39
Totale netto ricambi 3.456,74

LAVORAZIONE

* Lavoro totale, revisione generale freni ant. con stacco e riattacco

pinze freno per schiodatura e lubrificazione pinza ant. dx :

sostituzione pinza anteriore sx ,pattini freno e kits rilevatori :

ore lavor. 8 x 20,00 160,00
*  Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie

raccorderia da tubazioni: stacco e riattacco valvola 4 vie per pulizia

e controllo: sostituzione membrana sospensioni post.

taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:

ore lavor. 6 x 20,00 ~AmAL 120,00
*  Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e Faeaca o112 g nelfareg diTarantz

connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: b {

sostituzione lampade: . TOHMAG 200

ore lavor. 3 x 20,00 © Arnse Defegalo L 60,00
*  Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio % SineeSwete o

sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: g

controllo dispositivo di sicurezza: verifica tubolature interne a

corrimano ed attacco sedili con serraggio bulloni fissaggio: L -

ore lavor. 5 x 20,00 £ 5 100,00

0

= e Koo Revisione:annuale mete— T e
e e N AR D _ Lo - < T

.

T o . PP
.*.'s-.'*"‘a_"\'ma E 115‘0900 . . .

-

PR Ty
et RS ) b Vol IR T
i R A 036,74, < s
+ IVA 22%x ity o

- - e s m o arere b_why g meels e



§
'
'
*
L
"
" .
a a
. o
o* .
PR .
B " A
- ¢




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, §
Stabilimento: Viale deli'Industria Z. I.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

‘ ® SISTEMA
ANDRIU;ID QUALITA
meccanica. s... cemcno

UNLEN.I50-9002

P. VA 016 528 707 43 RIPARAZIONI MECCANICA/GARROZZERIA . VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@@libero.it . MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
205 26.05.2016 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbanc CA352RJ ~
Soc 479
e TIMPORTON TR
RICAMBI
1|valvola 4721231080 165,90
1 |valvola elettropneumatica 41086830 160,59
1|valvola a raccordo 3 vie 42105552 72,62
1|valvola aria 3 piu vie 98413418 325,67
1|serie pattini freno ant. 5001846034 189,80
1|valvola di limitazione 99474412 142,25
1|rubinetto 98436509 52,03
2|kits rev. Barra reazione ant. 2980884 372,60
2 |silentiblok 285,02
totale netto ricambi 1.766,48
LAVORAZIONE

Lavoro con stacco e riattacco ruote ant., assale anteriore ed
organi sterzo: controllo e verifica generale organi avantreno

e tiranteria sterzo con ingrassaggio fuselli e cuscinetti avantre-
no; stacco e riattacco barre di reazione per revisione ed ingras-
saggio: sostituzione pattini freno ant. con lubrificazione piste

di scorrimento pinze freno:

Revisione impianto aria parte anteriore con stacco e riattacco
valvole ed elettrovalvole pneumatiche: sostituzione valvole e
ripristino tubazioni e raccorderie aria:

IMPONIBILE - TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOMNIBILE 14 EURO
Aziend piria mokiita nel'arez i Tammto
02/ TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
Prot.n,.
del 2 6 MAB. Zﬂ Iﬁ TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
A Ar mﬂregwu i - SEGUE....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAME mgﬂmh 0 In caso di mancalo pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
: e il B ' ) S
DT Dtmttore Tecnm D diverse condizioni aspresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
AP Anp ,Afil_LGﬂIﬁ{Hﬂl di n. 1 {ratta a vista.
JUeM Cammeruale 1 Maikg ) ‘.
Daily Cenier IG5 G ”ﬁég‘s |\IECO
ﬁ%‘,gj M:'a‘ pee i ’ﬁ f'ﬁgﬁ
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale delllndustria Z. |,

Tel, uff:: 0831.819836 - Fax 0821.813678

. VA 016 529 707 48

E-mail; andrivlo.meccanica@tibero.it

QUALITA

v 3 CERTIFICATC
MEeCCANICA S~

UNLEN.150-5002

RIPARAZION| MECGANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA R,

FATTURA DEL Spell. °
205 26.05.2016 AMAT SPA
|pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO
Autobus Urbano

TARGA

CA 352 RJ
Soc 479

P.l. 00146330733

Taratura impianto pneumatico:
ore lavorative 38 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 8611/UT del 20.05.2016
Lavoro n. 197/ 2016
CIG. - ZOE19F752E

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

780,00

N. RIC.[ . [N VA 7387
DATA D, H._efxbfr: YT/

[mPonBLE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.546,48
2.546,48 22% 580,23 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
560,23
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURD
3.106,71
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC

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

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissione

din. 1 tratta a vista.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dell'Industria Z, |,

Tel, uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578
P 1WA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

me!ocamc& Snt

%“*%ﬁ

RIPARAZION] MEGCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEIGOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIL ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATD
UNLEN50-5002
VISION 2000

DEL
26.05.2018

FATTURA Spett.

205
pagina n. 1

TIPO TARGA
Autobus Urbano CA 352 RJ
Soc 479

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.1. 00148330733

TRICAMBI

di scorrimento pinze freno:

ripristino tubazioni e raccorderie aria:

1]valvola 4721231080 165,90
1|valvola elettropneumatica 47086830 160,59
1|valvola a raccordo 3 vie 42105552 72,62
1|valvola aria 3 pill vie 08413418 325,67
1{serie pattini freno ant. 5001846034 189,80
1]valvola di limitaziorie 99474412 142,25
1]rubinetto 98436509 52,03
2|kits rev. Barra reazione ant. 2980884 372,60
2|silentiblok 285,02

totale netto ricambi 1.766,48

LAVORAZIONE

Lavoro con stacco e riattacco ruote ant., assale anteriore ed
organi sterzo: controlle e verifica generale organi avantreno
e tiranteria sterzo con ingrassaggio fuselli e cuscinetti avantre-
no: stacco e riattacco barre di reazione per revisione ed ingras-
saggio: sostituzione pattini freno ant. con lubfificazione piste

Revisione impianto aria parte anteriore con stacco e riattacco
valvole ed elettrovalvole pneumatiche: sostituzione valvole e

i

ARl

DT Diretfore Teenice
UAF Angal] [ Conseeti =

; =
Dieloedamingen o
O

lIMPDNlEILE - TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
 rRmas
Aziend pY-ta mobifts nellarsa di Tarzms
D 2/ TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
Prot n, |
det 2 B MAG 2015 TOTALE BOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
A0 ok o pero . SEGUE....
g -
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA . AWE‘ﬁf Uirefare Gengsal in caso di mancato pagamenio entro 15 glorl dalla fattura, salvo

diverse condizionl aspresse sulla 5tessa, vi eutorizzo l'emissicne

di n. 1 ratla a visla.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizioneg, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI - T
par supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A n. del _ _ -
Deiib. C.A. n. del }
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenta indicata in faftura

Data scadenza pagamento

-
S
=1

._ g

data scadenza di pagamento presurita” DATA - |F'RMA DEL RESPONSABILE = -~ -2
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - i iL RESP;L—JNITA' TECNICA
per supervisione e
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' € BILANCIO [DATA FIRMADEL RESPONSABILE .~ .-
per supervisione
DATA FIRMA -

UFFIGIO TEGNIGO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC. AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenze pagamento .-

verifica conferimento incarico

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

Conferimento ds!

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

DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 8, Cesarea, 8

Stabitimento: Viale dell'industria 2. |.

Tel. uft.: 0831.819835 - Fax 0831.813578

P. IVA D18 520 707 48

E-mazil; andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZER!A
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMERTO TERRA - CENTRO TUB| ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.50-9002
VISION 2000

FATTURA
205
paginan. 2

DEL
26.05.2016

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 ‘

74100 TARANTO

P.. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano CA 352 RJ
Soc 479
HOGGIE :
Taratura imp
ore lavorative 39 x 20,00 780,00
VSIORDINE Prot. 8611/UT del 20.05.2016
Lavoro n. 197/ 2016
CIG. - ZOE19F752E
N.RIC.| TNTUA 73B.
pagamento fattura con bonifico bancario DATA D ki —;ib'i‘r-i.__(_?__g, / RIAvZi
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana . e
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
tMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
2.546 48
2.546,48 22% 560,23 TOTALE IMPOSTA TGTALE IMPOSTA IN EURO
560,23
\ ‘ TOTALE DOCLUMENTO TOTALE DOGUMENTO [N EURC
3.106,71
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In gaso di maneale pagamento entre 15 gioml dalta fattura, salvo
- A diverse condizioni espresse sulla stassa, vi autorizzo lemissione
din. 1 tratta a vista.
Ey Ce Eer assistonxa WEﬁﬁ

AmuEtANCE
wOM-3 TR



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personzie

Data scaderiza pagamento
g

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
verifice guantita, documenti e condizieni contrattuali

IL RESP. UNITA! CONTRATTI

per supervisione Confr. Rep. n. del ;
DATA FIRMA
Delib. C.A n. del
Delib, C.A. N, del
UFFICIO RAGIONERIA
variiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pag?mento indicata in faitura

Data scadenza pagamento - - )

data scadenza di pagamento presurta

A e HARTA Seh.
m e

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATAY FIRMA DL RESPONSABILE
0 2018 /Ef w

IL RESP. UNITA TECNICA
per supervisions

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E éILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

L0210l F'“?’Mw&b%

LY

UFFICIO TECNICO
verifica parfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadensp pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFEM,

Data scadenza pagamento

m

DATA RQR DEL RESPOiA;IL'

DATA FIRMA

IL RESPCONSAEBILE UNITA' TECNIC
DATA /

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

per supervisione
NOTE N

FIRMA DEL FONSABILE
\

Conferimento del .......cociivvviiiieeiee Prot

4

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

/

DATA FIRMA

/7

D
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S.p.A. %%
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 3 )
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE ‘ |
N° FATTURA: 205 DEL 26/05/2016 - DITTA: ANDRIULO - BUS: 479 ' )
INTERVENTO DI: RIPRISTINO AVANTRENO E FRENI ANTERIORI
IMPORTO FATTURA: € 2.546,48
DOCUMENTAZIONE: SI/NO} importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori™ (punto.V del- Si f2.546,48 8611 26/05/2016
la procedura) ' | ,
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto !
con le modalita descritte al punto VI della pro- /
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | S
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco é
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | g |./ 252 11/05/2018
presso al sede del riparatore
5. D.D.T. redatto dalla dltta che ha esequito / | ;q T
lintervento, di trasferiffiento del bus presso la St/ i 84 25/05/2D16
sede AMAT il . “I ¥
| r
D.D.T. redatto dalia d \ita dei ricambi di risulta NO | e; 85 2“5',’,0':5/,2?15
“Verbale di verifica dei {equ:s:ti contrattualf’ (in il Il
caso di montaggio o fornitura di MOTORE NON | PREVISTIO n
REVISIONATO) il Al L
8. “Rapporto di verifica}||(“Allegato n. 3" della NO '|§ ! j O
procedura ﬂ , i T
9. copia della Richiesta di pteventlvo (punto 1 della g| / EE 2900 11/05/2016
procedura) i} /- li .
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto i st |/ 8589 20/05/2016
della procedura) 5 ! { i '
! : '
11. Altro: h ! ! .

e ( ] : { It
Controllo eseguito da: ROTA data: 27/06/16 - fnma...’.v@m ........ A W r
NOTE: . T L - ] Lo

l ‘ i t | % I

: ' 4!‘. J
N |

I
i ! 1 ! :
! I 1
\l l ‘ i :
- It r
I
‘.1‘| ; i ! | ‘
5 3 ,6 L gl 1 :
Il Capo unita ing. PELLICORO: data .../ %fx........... - firma=sFk1Zi....... [or=To S AU

3

4



A
Sp.A. E% J

Azionda por lo Mobilitd neli’Arco di Taronte

Prot.8511/UT Taranto [_20.05.20146__

Spett.le

Lavoro n. 197/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTOC: bus n.479 - Ordine di esecuzione del lavori RIPRISTINO AVANTRENO-FRENI ANTERIORI.
CIG Z0E19F752E

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 7900/UT del 11.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 252 del 11.05.2016 per lavori di BUS COMPLETAMENTE
SCATENATO - ODORE D] GASOLIO IN VETTURA — RUMOROSITA' AVANTRENO;

b. il preventivo, pervenuto in data 20.05.2016, assunti al prot. 8589 del 20.05.2014, indica |l
costo dell'intervento in € 2.546 48 + IVA, di cui € 1.766,48 per i ricambi ed € 780,00 per la

manodopera.

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavoti dlle seguenti condizioni:

c. costo dell'infervento: € 2.54648 + IVA, di cui € 1.766,48 per i ricambi ed € 780,00 per la
manodopera.

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

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anne;

4, consegna autobus:consagna ¢/o Amat a vs carico,

5. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collavdo”: il predetio verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritfo 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 giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

~aell)
Si richiede conferma:
PER, ACCETTAZIONE

Il Direttore|gienerale
Ing. Giovanni Mntichecchia

Mod., 3/2015 - AT | “Ordline dff esecuzione deilavori " _| Dato: 13/7/2015 | Rev. 01 |




S.pA.
Aziendo per fa Makifite nell Ares di lgrento

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

(BUS 479 RIPRISTINO AVANTRENO — FRENI ANTERIOR!I)

_%’ [l giorno 25/05/2016, alle ore 09:00, presso la sede AMAT , si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in  infesiazione, eseguiti  dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8611/UT DEL 20.05.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... ‘QOOM% ...... l/ ....................................... in possesso del profilo

professionale di*..... C A Uﬂ»(ﬁ‘ .................... " —par. f)@f ..... (min. 205).

_ Per laditta:iISig. ... B UCO T

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati del'operazione di collavdo:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Eventuali osservazioni:

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

{barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresent 1? dell' AMAT Il Rappresentapte della ditta

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

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




SpA.
Aziondo per la Mokbilitg noif' Area di larente

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVIST| NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto altiene alle

colonne aj, b), ¢} e d), riporta tutti | ricambi, di importo pari © superiore a 100,00 €, dei

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentant de/"AMAT

-------------------------------------- AR

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominaziene ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
- 3] NO
1 VALVOLA 1 165,90 X
2 VALVOLA 1 160,59 X
3 VALVOLA 1 325,67 X
4 SERIE PATTINI FRENI ANT. 1 189,80 v
5 VALVOLA LIMITATRICE ] 142,25 X
6 KIT BARRA REAZIONE 2 372,60 %
7 SILENTBLOCK 2 285,02 X
8 \
9
A N
10 \«;‘
11 fg
3"
12 \_,,?\
13 \(
14 \‘%
15 \ p
14 \V)
7 \2!
18 \ 1y
19 \"=
\ TR
- 2}/
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): M POSITI% NEGATIVO

| Moo 2/2015- AT | “Verbdle di collaudo” | Data: 13/7/6015

| Rev. 01 |
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™ CEDENTE; Bitta, Dipenetenza, Domicilio ¢ Resigenza, Partts (YA

< -+ |DOCUMENTO DI TRASPORTO

. (D.d.t.) orr. 472 00114081996 - D.6R. 696 det 21.12.1056
Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto Spe j;g ,J/Z{ P)’.z @/ 6
74121 TARANTQC - Via Cestre Batiisi, 657 N. - it A TY |
Tel, 099.73581 « Fax 0987794247 a mezzo; o
Partita fva 00146330733 D vettare |:] cedénte D cessionaric
CESSIONARIO: Ditta, Dl_pendepmj Dormicillo o Resldenza, Partita VA ] LUOGO M DESTINAZIONE. {se diverso dallindiizo del cessinnario) E VARIAZION!

DTS Moo |
owaVices (B 4 [pEd

[

CAUSLE EL TR0 V5. ORD. B veL 0. inconto
! i | | | [0 asaldo
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO ¥

A 1 AUGBS  ay. 1] e |
IS corteCar . Segnn(o -
Lo GBSO N VE[VED -
Lut>2e  AMVDu(fiers

-

a‘lSPETTO ESTERIQRE DEI SENI PORTQ

Vi i

TOTALE €

SRR T [
1 ) DAY} ORA FIRMA DEL CONDUCEME
Consegna o inizio trasporto a mezzo —M O . a .
i cessionafic | i A
immmmom‘-vmmzlom NUMERO FROGRESSIVD @ | AIRMA DELCESS\DDR\V/V \

65 {1) Solo i caso df wiitzzo In sastituzione defla certificazione fiscale.
651203033 (a) »  (2) Al sens! delfgrt. 3, comma 2, de! D.RR. 441797 e successive modificazioni




»
R
wl

3 - 3 N ATTENZIONE:

| N Lot o .. .
1 foéll\dl questo bollettario 50n0 in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI e Ty ‘ C i
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1074, deilart, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
i . -

! \" -y

A) TRASPORTO DI CO|SE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il scttoseritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sano {*): . o _

1 di sua proprieta; - .0 da esso elaborate, trasformate, n'paratg o simili;

0 da esso prodotte o vendute; \ 1 tenute in d-eposim in relazione at contratto di deposito

ad un contratto di mandato ad-acquistare o a vendere.
i i +

0 prese in comodato; ‘ -
0 prese in locazione; ’

4

T £ Firma leggibile del titolare.
{0 del suo iegzle rappresentante)

-
i ]
4 . P,

P

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

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

L di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazicne,

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del'suo legata-ragpresentante)

*{*1 Dichiarare 'potesi o le |potes/ che ficoreono, |
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel tase che'il trasporto, ul:re ¢hé essere Uccaslonﬂ|e somprende cose che rientranag fra quelle previste nelia
licenza e va quindl aggiunta a quellz di cui alla lettera A).



vy

| B —

S

Ay

\ - Al

I_::gmtﬁym‘t

72021

LitoLlegale: Vig g
Slar, uimenio- 'Ct‘ W

Francaviils

.
\ CEDENTE: Diltz, Dipendenza, Domiciio o Reskdenza, Partita VA
* 13

ULO*
JI'Jl]l@@a]_ 3.y,
Fontana (BR

€4, 8- Tel g3 -
'p'l If‘duslna 1-781

€

%l

DPR 472 ool 14.08.1996 -

del

DOCUMENTO DI TRASPORTO

S

a mezzo;

D vettore /Ecedeme

[ 1 cessionario

Pl\-f\u...._“_JlU74u
N 4 500
Vie O Mﬁ &Y t&p’{
© |-Phoio i m
— Y inconto

D asaldo
IMPORTO

\p Sl

;7‘53

W@Z%edo cr3520)

o ]

0 - h[\
US| ["®

VETTORE: dlita, domidilio o residenza

{1} Solo b c280 di uilkizzo In sostauzions dofla cartificazions fscals. (2) Alesns! ded'art. 3, comma 2, &8l D.P.A. 44187 0 5u00essive modificazion.

'

CONSEGNA O INZI0 TRASPORTO A MEZZO cetente

7586

ANNOTAZIOH! - VARIAZION

RUMERO PROGRESSVD

€ Lhtiizzana # retng por | cortesimi di Euro.

made in Indonesia - Importato da AN.S. International s.rl. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it



AL ; E Ty 4T Ty e, Altenzione: . e /
ke tre Rt Ly AR . . .

| fogli di "questo bollettario-sTonbﬂi;f carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produr;e

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo & non a ricalco.

Dichiarazioni
Ai sensi'del'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
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

)
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio -
1

) /
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*):,
(03 -disua proprisia; T [].. da essoelaborate, trasformate, riparate o simili;
[} daessoprodotte o vendute; . - * [). - tenute in deposito in relzione al contratio "~
1 prese in comodato; ’ , [l dideposito o un contratto di mandato
I prese in locazione; 4 O ad acquistare o0 a vendere.
ST . ; ;
¢/ / - Firma leggibile del titolare
(o del suo lagale rappresentante)}
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
1l sottoscritto, titolare di licenza alfautotrasporto di cose in conte proprio
n. -, dichiara che le cose trasportate sono (*):
] disua proprieta; [] prese in comodato; [l prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggbile det lilolare
(o del suo legale rappresentante)

{") Dichiarante I'ipatesi 0 le ipotest che rigorrano. oo oy, N

N.B.-La dlchlarazlona B} va fatta anche nel caso che il trasponn oltre che essera ocoaslonale comprende cose che rientrano fra queils
previste nella Imenza e va quindi aggiunta a quella i cui alla lettera A).
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== et e -| DOCUMENTO DI TRASPORTO
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Tt ", (Dt DPR.472 e 14.08.1955 - BPR, 695 el 21,1
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" Le g v 82 -Tul. 0831.695 T5n
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{
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1
1) Salo in easo d utllizzo in soslhuzions defia certificazions fiscate. (2) Al sensi del'an. 3, comma 2, el D.P.R. 441/87 e successiva modificazicnl.
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.
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VETTORE: ditta, domiciflo o residenza

PESOKG | POATO

Dra e data def ritio

L -.|.|¢6mm /;7
vdios 56 S M
— " OF

€ Litiizzona Irefing per i contesimi o Eu. ’
made in Indonesia - Importate da AN.S. International s.rl. Mozzate (£0) - www.nikeffice.it

CONSEGNA & INIZID TRASPORTO A MEZZ0 cedent
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| fogli di-questo bollettario sono 'i;{"cada chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
‘involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-

" lo e non a ricalco.
- 7 ) Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987 \ ;
. A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ;
PER UN PESO COMPLESSIVOA PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto propno- * oy
] ' 1 . N . s
n; e nee.. . dichiara chelg seguenti-cose sono (*):
7] disua proprieta; _ T o [] da ésso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[1  daesso prodotie o vendute; [ tenute in deposito in rétzione al contratto
(1  prese in comodato; ..+ El dideposito o un contratto di mandato
[J  presein locazione; ", 4. «-J adacquistare 0, a vendere. | CL

! Firma leggibile del titolare
' {o de! suo legale rapprasentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza alf'autotrasporto di cose in conto propric -

, dichiara che le cose trasportate sono (*):

n.
(] disua proprieta; [l prese in comodato; [] prese inlocazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

R Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresantante)

.

(*} Dichiarante I’ lpotesl o le ipotest che ricerrono. .
N.B.-La dlchlarazwna B) va fatta anche nel caso che il trasperto, uﬂre che essere occasmnale .comprende cose ¢he rientrano fra quells

prevists nelta hcenza & va quindi aggiunta a guel'a di cui 21la lettera A).



S.0.A.
Aziondo por lo Moblitd neifArea df lerenie

Prot. 7900 /UT "Taranto li 11.05.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 479 - Richiesta di prevénﬁvo lavori {autorizzata con nota prot. 7863 del

11.05.20186).

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. 252 del 11.05.2016), preventivo di spesa inerente

'intervente di riparazione occorrente per 'eliminazione dell'anomalia di funzionamento
consistente in BUS COMPLETAMENTE SCATENATO ~ ODORE DI GASOLIO IN VETTURA - RUMOROSITA'
AVANTRENO.

da.

O 000

»

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di;

n® di riferimentc da cataloge;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per mancdopera;
il costo orario della manodoperag;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispettare: '
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda decidera I'affidamento dell'intervento ad aliro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;
garanzia sull’intervento: 1 anno;
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 esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, cddebitcndq

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unita Tecnica

Ing. Pellicoto,Domenico

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

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

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CA 352 RJ ~ Soc. 479
Vs/richiesta preventivo lavori prot.7900/UT

Quantita Descrizione
1 valvola

valvola elettropneumatica
valvola a raccordo 3 vie.

valvola aria 3e piu vie
serie pattini freno ant.

rubinetto

kit rev. barra reazione anteriore

silent blosck

LAVORAZIONE

1
1
1
1
1 valvola di limitazione
1
2
2

Lavoro con stacco e riattacco ruote ant. , assale anteriore

ed organi sterzo: controllo e verifica generale organi
avantreno e tiranteria sterzo con ingrassaggio fuselli e
cuscinetti avantreno : stacco e riattacco barre di reazione
per revisione ed ingrassaggio: sostituzione pattini freno

ant. con lubrificazione piste scorrimento pinze freno:
Revisione impianto aria parte anteriore con stacco € riattacco
valvole ed elettrovalvole pneumatiche: sgstjtuzigne valvole

e ripristino tubazioni e raccorderie aria:, sunssasisspg Taro
Taratura impianto pneumatico : Egg i
R

Ore lavorative 39 x 20,00

IEE Fsadma)tosh
W ek Sulistica
IR Veswpznziope | Tecnice

® SISTEMA
. ANDRIULO QUALITA
me“amca CERTIFICATO
S_@,&, UNLEN{S0-9002
RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2600
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI + AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana i 18.05.2016
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Disegno Prezzoun. SC% Prezzo tot.
4721231090 237,00 30% 165,90
41086830 22942 30% 160,59
42105552 103,75 30% 72,62
08413418 465,24  30% 325,67
5001846034 292,00 35% 189,80
99474412 203,21 30% 142,25
98436509 74,33 30% 52,03
2980884 286,62 35% 372,60
219,25  35% 285,02
Totale netto ricambi 1.766,48
., 10 HAC. 108 780,00
#B Spreseidegsle ]
I TestlemDamesgh [m|
T Demximwsile O 2.546,48
T Tt Sooiee ]
YR Anzalt Sl u)
Kk Temmaride! Matkelg 0 + TV A 229
£3 Camiris Bevde 8]
a
m}
[m]
u]

R Risoss Umane
#AT MadCen FRAR. SINISTRIg
RAG Ufficic Ragieneda
ST Staff Quatfa

ano
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UCB Contabitd Biafica ™™ “‘*m i
UES E

e S BNTRO ﬁEVISIONI MCTC AUTOCARRI EE

UMT Manufenziona fTacica OO

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legale; Via S, Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dell'Industria Z, 1. QUALITA
CERTIFICATO
Tel. ufi.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 UNLENIS0-9032
P.IVA016 529707 48 RIPARAZION MEGCANIGAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivio.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
FATTURA DEL Spett.
211 01.06.2016 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657
. 74100 TARANTO
|
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 555 XG
Soc 650 1/(//4)(536 5}41,&00443
RieANo O 2 ‘
1|testa cilindro ‘ ' 2831279 1.159,07
1}serie guarnizioni smeriglio 2995643 269,10
12|valvola scarico : 4895051 191,76
12|valvola aspirazione 4895052 178,56
1|cinghia 4898547 ' 44,84
1|tendicinghia 504065874 133,22
1itermostato 504320245 28,90
1lguarnizione 504387771 12,93
1|kits compressore 42549156 . 625,66
15]1t liquide radiatore paraflu 60,00
1irevisione radiatore acqua 400,00
totale netto' ricambi 3.104,04
LAVORAZIONI .
Lavoro con stacco'e rlattacco testa c111ndr| ‘organi esterni
motore:
prova idraulica testa cilindri
assemblaggio testa organi interni
stacco e riattacco compressore per revisione
stacco e riattacco radiatore acqua, tubazioni impianto di
IMPONIBILE TOTALE IMPQNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
.y 39
Aziehcia pert.:x mobiiita:;Farea di Terysie TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
Prat.n, SZ/ TOTALE DOCUMENTG TOTALE DOCUMENTO IN EURO
o T[7 GIU. 206 *SEGUE*
AD  Am fﬁn%&&'&ge';g‘rmons FATRLA PAGAMENTO In caso di mancate pagamﬂnic antro {5 giornj dalla fattura, salvo
D5 Diefiore Generale diverse condizioni esprasse sulla stessa, vi eutorizze lenissicns
g? glir {Qremﬁs"“ﬁ\’ﬂ D din. 1 tratta a vista.
UAP  Appali e . ) V : c
UCM Cormmes ﬁ.r!fmfemer R CAPUROROU......... . E @

;i‘
g

ALLETENZA
AEVERTRR

¥ mo-m

URU RitJrse Umane m]
UAG Affari Gen, PPRR. SINISTRID
RAG  Uffitio Ragionesia 0o
STQ  Steff Qualta o

o




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1.

@ SISTEMA
ANDRIULO QUALITA
meccanica s.. coneon

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLEN-150.9002
P IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGAIC ARROZZERIA VISION 2000
. AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mall: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
211 01.06.2016 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 555 FT
Soc 650

raffreddamento :
ore lavorative 36 x 20,00 720,00

00 200).. 0007?

VS/ORDINE Prot. 8388/UT del 18.05,2016
Lavoro n. 190/ 2016
CIG. - Z0419EC105

pagamento fattura con bonifico bancario e
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana N. RIC.] N, IVA__J3I5Z

IBAN - iT 44 S 02008 79191 000010776977

DATA Dl ReasTh 4%, OA/Z6)

IMPONMIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE IN EURD
3.824,04
3.824,04 22% 841,29 TOTALE IMPOSTA TGTALE IMPOSTA IN EURQ
841,29
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.665,33
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case ¢i mancato pagamento entre 15 glomi dalla fattura, salvo

diversa condizioni espresse sulla stessa, vi auferizzo l'emisslone

din. 1 tratia a vista.

IVECO .-
L G

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI e

W

" assistenza
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale: Via S, Gesarea, 9 SI1STE M}.\
Stabilimento: Viala dell indusiria 2. L QUALITA
CERLFICATD
Tel. ufi.: 0B31.819836 - Fax (0831.813578 UNLENIS0-5902
P IVA D16 529 707 48 RIPARAZION} MECCANICA/CARROZZERIA VISICN 2000
AUTOVETTURE - YEICOL! INDUSTRIAL! =AUTOBUS
E-mai: andrivlo.meccarica@libere.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
ﬁrTURA DEL Spett.
214 01.06.2016 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
e NI AR Y '
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 555 XG
Soc 650 1/ 414X 586 EféL&OJLJc?
RICANBI
1|testa cilindro 2831279 1.159,07
1|serie guarnizioni smeriglio 2995643 269,10
12{valvola scarico 4895051 191,76
12}valvola aspirazione 4895052 178,56
1|cinghia 4898547 44,84
1|tendicinghia 504065874 133,22
1|termostato 504320245 28,90
1|guarnizione 504387771 1293
1|kits compressore . 42549156 . 825,66
15|lt liquido radiatore paraflu 60,00
1{revisione radiatore acqua 400,00
totale netto ricambi 3.104,04
LAVORAZIONI
Lavere con stacco e riattacco testa cilindri, organi esterni
motore:
prova idraulica testa cilindri
assemblaggio testa organi interni
stacco e riattacco compressore per revisione
stacco e riattacco radiatore acqua, tubazioni impianto di
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
R TR T A
fiedn, Eﬁﬁ%ﬁgar% i Tememn TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPQSTA IN EURD
LS
P, i, .. STU TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EUROQ
dcl b7 R *SEGUE*
Al Andpmfaeas TAZIONE FATHIA |PacAmENTO In caso di mancaio pagamenta entro 15 gioml dalla fattura, salvo
LG Di_re fore GE!"—‘iiﬂ? . ] . diversa condizion| espresse suilla slessa, vi aulorizzo l'emissiona
D Dirgfiore famndst-2hiuo D i
B Difetiam Teminn tin. 1 tratta a vista,
e K, ceﬁ‘ier cosose PUECED
ucs Em*at‘ rfn&:mﬂ" ¢ : : - .
HES Eserisn! St f i
S ol ﬁIRO FREVISIONI MCTC AUTOCARRI & 45
URT FLnu*eum&( Tocnicz Mrauate sapn

URL Ris sree Umane
UAG Affan Gen. PPRR SHISTRID
RAG  Uficio Reganada o

STQ  Siafi Quawes [
- i




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA ; FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA

P

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. dei
DATA FIRMA '
Detlib. C.A n. del }
Delib. C.A. n. de! -
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. : del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presurita

DATA FiRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE  -IL RESP. UNITA" TEGNICA
’ per supervisione
IL. RESP. UNITA’ CONTABILITA" £ BILANCIO . DATA © |FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA “JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL éAPO 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verlfica conferimento incarico

Confarimento del ...occoveeevivviiieeies Prote. .o s

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

DATA FIRMA

——



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legaie: Via S, Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. 1.

Tel. uff.; 0831.8198386 - Fax 0831.813578

F. TVA 015 520 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@tibera.it

l

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZER!A
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UMLER-ISO-$02
VISIQN 2000

FATTURA
. 211
pagina n. 2

DEL
01.06.2016

Spett.

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
EH 555 FT
Soc 650

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

-

’ r-affredd.a-menfo: B '
ore lavorative 36 x 20,00

00 2004, 0008

VS/ORDINE Prot. 8388/UT del 18.05.2016
Lavoro n. 190/ 2016
CIG. - Z0419EC105

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010776977

N. RIC.,

N. IVA__ARIKZ

oATA B| RecsTr. 4K 0617

din. 1 {ratta a vista.

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.824,04
3.824,04 | 22% 841,29 TGTALE IMPOSTA TGTALE IMPOSTA IN EURO
841,29
|TOTALE DOCUMENTG TOTALE DOCUMENTO IN EURO
. 4.665,33
FIRMA ACCETTAZIONE FATIUA PAGAMENTO

In case di mancato pagamento entra 15 giomi dalla fatiura, salvo

diverse condizioni espressa sulla stessa, vi autorizzo l'emissiona

CENTRO REVlSiONl MCTC AUTOCARR!

RTCAN; Ad WA TEATA
Frirneref VPEALISTCS

Assmice
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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
Delih. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA, -|L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI . -
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A n. del
Dalib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA g
verifica dati contablll Delib. C.A n. del

I dzta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

- e

{data scédenza di pagamento presunta / N DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
wrm— f\ FY .
'y 2016 FIRMADEL REY L€ I RESP. UNITA' TECNICA -
1 7 l ) per supervisione
Il RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO ATA “TFIRMA DEL RESPONSABILE i
per supervisione
DATA FIRMA -
R-NAE /Ao

. R
UFFICIOAECNICO
verifica perfetid esecuzione lavor

iL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

[pta scadenza Papﬂ@}%mo 60 GG. D.EFM.

%ata scadenza pagamento

DATA [fRMA DEL_RESHONS/ABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC
per supervisiope s

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESFONM
98k .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

- N

Confarimento 68l ...ocveevvv e eeeeeeeee

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

DATA FIRMA

-— ol

-t

=t
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 24{ DELQ406- /b DiTTA: A¥ 2100 ~BUS: 63O
INTERVENTO DI: R TRNST i VO FUNEomaiTo~ HOTORE
IMPORTO FATTURA: € R G, D¢,

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data

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

la procedura) 2l %(?84’ %?5(?&? OO"JS'%

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscrltto
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

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

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore A
U

>

A

presso al sede del riparatore 8—43 %@&"v/é
5. D.D.T. redatto dalla dlgtta che ha eseguito ' .
Pintervento, di trasferimento del bus presso Ia @ 514
sede AMAT I Corof L1k
14 LN
D.D.T. redatto dalla djtta dei ricambi di risulta

&9 et

= _ | .|

7. “Verbale di verifica deflrequisiti contrattuali’ (in
caso di mentaggio o forpitura di MOTORE NON | PREVIS
REVISIONATO) I

O

8. “Rapporto di veriﬁcef"_I (“Allegato n. 3" delia

procedura I mftp ! I :
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della | NS
procedura) I St 2750 | 7 s0 bbotd
10. copia del preventivo quto dal formtore {punto [l1
deila procedura) i A ggég /szgé /
- -
11. Altro: _ }
[ /
Controlio eseguito da: ROTA data: / /J & =Zflfma........-ees. errrrernraarerars
NOTE: X L v

b
Il Capo unita ing. PELLICORO: data . 9//5./20/6 - firma..> . .hag..ﬂ ..............




Azionda per lo Mobilitd noll’Arca di Taranto

Prot.8388/UT Taranto [I_18.05.2016_ _

-

Spett.le

Lavoro n., 190/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n.450 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE
CIG Z0419EC105
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 7750/UT dél 06.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in.oggetto, inviato con D.D.T. n. 243 del 06.05.2014 per lavori di PERDITA ACQUA — PROBLEMA
ALLA TESTATA;

b. il preventivo, pervenuto in data 17.05.2016, assunti al prot. 8362 del 17.05.2014, indica |l
costo del'intervento in €3.824,04 + VA, di cui € 720,00 per la sola manodopera , ed € 3.104,04
periricambi occorrenti.

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: €3.824,04 + IVA, di cui € 720,00 per la sola manodopera , ed € 3.104,04

per iricambi occomenti.

-_—

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA
esclusq, 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'intervento: 1 anng;

4. consegna avtobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

5. redazione e sottoscrizione del “Verbale di coliaudo™: 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 liquidazione

‘ﬁgk della fattura relativa ai lavori eseguiti.
DP *

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore|generale
Ing. Giovanni idptlichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine dfi esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev, 01J




Azionds por fa Mokilits nell Area di farcnto

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

(BUS 650 RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE)

Il giorno 26/05/2016, dlle ore ]é:55, presso la sede AMAT , si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente ilavori  indicati in  infestazione, eseguiti  dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8388/UT DEL
18.05.2016.

Sono presenti:

- per AMAT. ..[... &‘7% ....... V ..................................... . in possesso del profilo

professionale di ‘@%UM(\ ..................... " —par. ‘,:é?r (min. 205).
_ Per laditta:iSig. ... (o LODEYS

~) Eventuali osservazioni:

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

(barrare il caso che ricormre)

Il Rappreséhtante dell' AMAT Il RoppingLscc)—:'nrﬁwE . c;\q:SJJE ditta

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

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

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




~AmAL

* Azianda per lo Mobilita nelf Aroa di Terenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
(TUTT! 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

dlle colonne @), b, ¢) e d), riporta tutti i ricambi, diimporto pari © superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli estli della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitda Costo ricambi sostituiti
St NO
TESTA CILINDRI 1 1.159,07

GURNIZIONE SMERIGLIO 1 269,10
TENDICINGHIA 1. 133,22
KIT COMPRESSORE 1 625,66

N
AN
N
N

0| | ~N| | | | W] M| —

—
o

—
—

¥

/

e

L

/

vd

vd

-
~0
>

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

I Mod. 2/2015 - AT | “Verbale di coflaudo" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 l
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. ’ ATTENZIONE;
i fégli di quésto bollettatio sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI - .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 de! D:M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
{
) kY

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

il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sano (*}:

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

0 da esso prodotte o vendute; ‘ 02 tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

[ prese in comeodato;
0O prese in locazione;

-
Firma leggibile del titolare
- (o del sup legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autctrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiara che e seguenti cose sono (*):

L di sua proprieta; QI prese in comodato; [ prese in locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- Firma leggicile det titolare -
{0 del suo lega'e rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesl che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nelcaso che il traspans, oitre che essese octasionale, comprends ¢ose che rentrans fra quelle previste nella
ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui 2% tettera Ay
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Tl\fogil di questo bollettario sono” rn ‘carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
;1 Anvolontarfamente trascrizioni, si prega di compitare le diachiarazioni sottostanti a fogllo singo-
lo e non a ricalco. .

.

Dichiarazioni
Al sensi dellart, 30 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™  *
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

-

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto'p'roprio -
. "4

‘ -
, dichiara che le'seguenti cose sono (*): *,

n.
O] disva proprieta; L. [.] da esso slaborate, trasformate, riparate o simili;
[l daesso prodotte o vendute; . ) iy , D tenute in deposﬂo in reizione al contratio
[l prese in comodato: O di deposito o un contratto di mandato |
]  presein locazione; - o .ad acqwslare 0 a vendere.
=TS - .
S S SR Fuma leggibile del tiolare
{o del'suo legale rappresen!ante)
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

n. - _ , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[] disua propriet3; - [J prese in comodato; (] presein locazione.

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

!

-\
T
,‘v -

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i rasporta, oltre’¢thie essere occasmnale comprende cose che rientrano fra quelle

(") Dichiarante l'ipotesi o le lpole.fn che ricorreno,

pravista nefla Iu:enza ova quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A},
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Altenzione: _ . /
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| fogli "di. questo bollettario s0no’in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produire
s mvolontanamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a fogllo singo-
/

lo e non a ricalco.
R

3 Dichiarazioni
Ai sensidell'art. 39 della Legge 298/74, delfart. 1 del D.M, 13-4-79
e della legge 132/1987

_ A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - ;
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE.A KG 3.500 K

! sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in_conto proprio /

, dichiara che le seguenti cose sono (*):
da esso elaborate trasformate, nparate o] Slmlll.
tenute in deposito in re[zmne_al contratto ~.
di deposito o un contratto di mandato '

Al

n_ .
T} _ disuaproprieta; ~ ’ S
[J  daesso prodotie o vendute: i
1 prese in comodato; O
I prese in locazione; : [ ad acquistare o a verdere.

BT T "\ Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanie}

] 3 v
! . o

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC -
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE AKG, 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza alfautotrasporto di cose in conto proptio

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite det ttolare
(o del suo legale sappresentanta)

N
(*) Dichiarante Iipotesi o le lpo:esi che ncorrono . '-'\ ' ' ' '
NB.-lLa dlchlarazmna B} va falta anche nel caso che;l trasporto. oltre cha essare nccasxonale comprende cose cha rlemrano fra quelle

previste nalla licenzd & va quindl aggiunta a quella di'cui alla lettera A).



5.p0.A.
Azienda per fo Mokilila neif Ares dif larento

Prot. 7750 /UT Taranto i 06.05.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

QGGETTO: bus n. 650 - Richiesta di preventivo lavori (auforizzala con nota prot. 7713 del

06.05.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entro 04 giomni decomrenti dalla data di consegna del

bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 243 del 04.05.2016), preveniivo di spesa inerente

I'intervento di riparazione occorrente per |'eliminazione del’lanomalia di  funZionamento
consistenfe in PERDITA ACQUA - PROBLEMA ALLA TESTATA. ’

® 00 Q

Il preventivo da produrre dovra contenere:
I'elencazione dei ricambi dei qudli & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n® diriferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera:;
il costo orario della manodoperaq;
il costo fotale per manodoperaq;
il costo totale dell'infervento (manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:
penadle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per 1 primi 3 giorni, decorsi |
qudli I'azienda deciderd 'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali 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 dl ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nassuno escluso.

Il Capo Unitd,Tecnica

Ing. Pellicoro efijco

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dellIndustria Z. I.

Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831813578
P.1VA 016 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH S55 FT XG az. 650
Vs/richiesta prot. 7750/UT

Quantita Descrizione
testa cilindri

valvole scarico

[\

cinghia
tendicinghia
termostato
guarnizione

kits compressore
1t liquido radiatore

Pt ek bk et ek b = ek b el e
: i

LAVORAZIONE

serie guarnizioni smeriglio

valvole aspirazione

Revisione radiatore acqua

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

Assemblaggio testa organi interni:

Stacco e riattacco compressore per revisione:
Stacco e riattacco radiatore acqugjgmbiazioni impianto di raffreddamento:

ore lavorative 36 x 20,0

0 Freaiz per 13 mobiktd neil'area di Taranie

Pt

o 17 MAG. 2076

® SISTEMA
. ANDRIU.ID QUALITA
eocam . CERTIFICATO
m Ca St cancro
VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLT INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 17.05.2016
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Disegno Prezzo U. SC%  PrezzoT.
2831279 1.448,84 20% 1.159,07
2995643 414,00 35% 269,10
4895051 24,59 35% 191,76
4895052 22,89 35% 178,56
4898547 68,98 35% 44 84
504065874 204,96 35% 133,22
504320245 44,46 35% 28,90
504387771 19,90 35% 12,93
42549156 1.042,76 40% 625,66
Paraflu 4,00  Netto 60,00
400,00  Netto 400,00
Totale netto ricambi 3.104,04
720,00
3.824,04
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