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: [ ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee s urbang) - Fax 0997794247
" Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
s Cap:ta Sociale sottoscritto: €.5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

TESERCIZIO |

COD.CASSA

GESTIONE N. ORDINATIVO | D_ATA COD.CASSA: IMPORTO ORDINATIVO
' .0 1265 23/02/2017 € 4.568,06
IL CASSIERE | ' . DRAGO FRANCESCO
PAGHERA' OFFICINE MECCANICHE

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: quattromilacinquecentosessantotto,06

VIA TARANTO Z.1. C.P.68
74011 CASTELLANETA (TA)
Partita IVA: 00300200730

CC03.18;21.278

737/16 CIG ZD91A9888_B, 753/16 CIG Z1C1AB6527

| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNT : ,
'B'ANCAIDI CREDITO COOPERATIVO BAN: IT26Y0868878840000000066316
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANiJT BUS 569
'VPAGAMEN'TVO FATTUREN., .

IMPORTO LORDO

. € 4.568,06
TOTALE RITENUTE . € 0,00
' IMPORTO f € 4.568,06
\;. .
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO | € 4.568,06
RISULTANZE. - —
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. _ € 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSL | -
. 7 4 &
DISPONIBILITA' € L3 0,00
H 103
/}
'/
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SBANCA MONTE DEIL Pﬁ@ﬁﬁ} DI SIENA SPA ~ -

‘BFILIALE 9601 TARANTO A,
§ 1BAN BENEFICIARIO: 1T26Y0868878840000000066316,
“NR.SCT: 218406608 CRO: A1005888854

DATA ORDINE: 0%.03.2017

Y ANSACTION ID: AL0058888540103048158011580017
A PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA

€215

ORDINANTE: AZ TEND
VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA  DEST:  B.CR.COOP.DI MARINA DI GINOSA o

CASTELLANETA MARINA
AGENZIA DI CASTELLANETA MARINA
DRAGO FRANCESCO OFFICINE MECCANICH?

4

BENEFICIARIQ:

DT REG : 07.03.2017

IMPORTO: 4.568,06
NOTE: FATT 737 16 CIG ZD91A98888 FATT 753
MANDATO NUM. 265

GRUPPOD éANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 —GRUPPO 103
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ORDINAT—I\_’O DI PAGAMENTO

¥

' 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

Codlice fiscale, Partita [VA ¢ nedii isetizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Soclale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capnale Soclale versato €8.381.881,75

_ GEESTIONE‘ ' 7 ESERCIZIO, | N. ORDINATIVO DATA " COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
.0 C265 | 23/02/2017 ' Clle . 4.568,06
. R f . -
IL CASSIERE - ‘ DRAGO FRANCESCO
PAGHERA' OFFICINE MECCANICHE

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDlNAT[CO D1 PAGAMENTO )

. AFAVORE D]

r

‘ blCONSI,EQRO: .quattromilacinquecentosessantotto,06
RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

VIA TARANTO Z.1. C.P.68
74011 CASTELLANETA (TA)
Partita IVA: 00300200730

CC 03.18;21.278

737/16'CIG ZD91A9888B, 753/16 CIG Z1C1AB6527

‘ PAGAMENLI‘FS: _
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO IBAN: IT26Y0868878840000000066316
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT BUS" 569~
PAGAM ENTO FATT(_IR_E N.

IMPORTO LORDO

€ 4.568,06
' TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO  4.568,06
CASSA A cAssA'
! IMPORTO LORDO € 4.568,06 |
. RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. PROG. ORDINATIVI EMESSI | © 0,00
"~ ESTREMI DELIBERA -
DISPONIBILITA' € 0,00
£
f
IL DJRIGENTE AMM. VO iL. I IL PRE

ORE




‘.__“ o ¥4 . \"*‘:‘ .
Nl OFFICINA MECCANICA =) i
] & )

DRAGO ©

Saede Legale, Dom Fisc. Ub. Es. E Luogo Cons. Doc. Fisc, Mercedes-Benz SR
Via Taranto Z.I. - C.P. 68 - Tel. 089 8833276

Fax. 099 8833397- 74011 CASTELLANETA (TA I . N
P.IVA 00300200730 — Cod..Flsc, DRG FNC 42A01 G136U — éc I)AA. 74130 Prrrmpn YOITH ) ZF Services Partnar
Sito Web: www.officinadrago.it Qm
E-mail: info@officinadrago.it 3 Autourotive
' A
Cliente

446 AM.AT Az xla Mob.nell’Area di Taranto
S.p.A.

Via C, Battisti, 657

74100 TARANTOQ TA
. Plva/C.F: 00146330733 /00146330733 )
[ Tipo Doc: FF Fattura fiscale Numero: 737 \16 Del; 16/07/2016 J[Pagina 1di1 J(Usta Lo 523
[Banca : Cond.Pag : Banifico Bancario 60 gg. df. fm. J[ Agente ; J
L Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1S8co-2 Importo riga Gl Colli j
Targa: CX226XG  Telaio: ZGA482MO006005566 Cod.Az.: 550 Gar.: 19/09/05 - 18/09/09 Km: 625415
Mod.: U4CD9-491E.12,27 CNG VAN: Contr:

CIG. ZD21A9888B Lavoro 275/2016 prot. 11890/UT
ANOMALIA CAMBIO AUTOMATICOQ

DIAGNOSI IMPIANTO CAMBIO AUTOMATICO h 2,50 25,00000 0.00 0,00 62,50 22

RIPARAZIONE IMPIANTO ELETTRICO CAMBIO, h 12,00 25,00000 0,00 0,00 300,00 22
STACCO E RIATTACCO COPPA OLIO,

SMONTAGGIO CASSETTO VALVOLE E

SOSTITUZIONE GRUPPQ ELETTROVALVOLA

Persenale impiegato n.2 x 6h

' SVUOTAMENTO IMPIANTO IDRAULICO E h 350 25,00000 0,00 0,00 87,50 22
RABBOCCO OLIO, PROVA SU STRADAED
AZZERAMENTO ERRORI

0501319200 VALVOLA PZ 1,00 199,00000 3500 0,00 129,35 22
OLIO SHELL SPIRAX ZM ATF& 21,00 6,95000 0,00 0,00 145,96 22

P

Prot.n

s 0 4 ABO. 2016
AD  Amm.re Daegato w)
0G  Dimsttore Gangrgls O
CA  Uietore Amministatv.
OT  Direttore Tecnico 'm|
UAP  Appatti { Conteati a
UCM Commercizl  Medeting
0
o
0
(W]

Mpuhmmnﬂmqrﬁu

UCB  Contabiita Biancio
Banca di Credito Coop. Marina di Ginosa - Cod. IBAN - IT26 Y 08688 78840 000000066316 UES EserriziofSosta

Note: v EEE. isms“‘:“

[ UMT  Manutenzione | Tacnica
URU_ Risorse Umane
[ Totale manodopera J[Totale e ofifesi Gen. PRRR. SMSTjF‘.corpo )
]

Ore: 18,0000000 Importo: 450,00 ST0 S8 (oo RAG Uficofa Ragioner 75, 30 725,30 |
][ [Bclfi: Incasso: Spese : ; Abbuoni: )
I

mballo: Trasporto: Sconto : 0,00 Sc.merce O'OOJ

-

T |mp0 bile pOSta Ipo Pag Scadenza | POTTD Imy bile 2 125 0
' po C 33

[Iva: € ‘ 159,57J

[Toiale: € 884,87

[ i T ) ]

- A

Informativa e consenso LEGGE §75/86 lutela e privacy. | v$, dali sona trattati per le finaiita proprie inerentl | nosiri rappor! commerciali, in assenza di vs formale dissensa G riteniamo aulorizzat a tale Iraltamento.
* = Sconto merce




L A ETLAg
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¥ i OFFICINA MECCANI A P B A ' )
: A A T
b DRAGO - [\ (s .
: G 2 %, (20
Sede Legale, Dom Fise, Ub. Es. E Luoge Cons. Doc. Fisc. I\fiel“(:e(.les-BenZ ggiﬁ@[’é\j
Via Taranto Z.1. - C.P. 68 - Tel. 099 BB33276
Fax. D55 8B33397- 74011 CASTELLANETA (TA) S itene WENEN B ZF Services Partner
FIVA 0D3IDD2Z00730 — God, Fisc. DRG FNC 42401 C136U — C.C.LALA. 74130 T s R
Sito Web: www.officinadrago.it
E-mail: info@officinadrago.it firt v
Cliente
445 AMAT Az. x1a Mob.nell'Area di Taranio
S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO TA
PlvalC.F, 00146330733 /00146330733
tT]po Doc: FF  Fattura fiscale Numero: 737 \16 Del: 16/07/2016 J Pagina 16i1 [ Lista: LO 523
@nca : Cond.Pag : Bonifico Bancario 60 gg. df. fm. J[ Agenie : J
L Articolo Descrizione UM Q@ Prezzo Carico Sco-1Sco-2 Importoriga  Ci Colli'j
Targa: CX226XG  Telaio: ZGA482M0006005566 Cod.Az,: 550 Gar.: 19/09/05 - 18/08/09 Km: 625415
Mod.: (4CDI-491E.12.27 CNG VAN: Contr:
CIG. ZD91A988EB Lavorp 275/2016 prot. 11890/UT
ANOMALIA CAMBIO AUTOMATICO
DIAGNOSI IMPIANTO CAMBIO AUTOMATICC h 250 25,00000 0,00 0,00 62,50 22
RIPARAZIONE IMPIANTO ELETTRICO CAMBIO, h 12,00 25,00000 0,00 0,00 300,00 22
STACCO E RIATTACCO COPPA OLIO,
SMONTAGGIO CASSETTO VALVOLE E
SOSTITUZIONE GRUPPO ELETTROVALVOLA
Personale impiegato n.2 x 6h
SVUOTAMENTO IMPIANTO IDRAULICO E h 350 25,00000 0,00 0,00 87,50 22
RABBOCCO OLIO, PROVA SU STRADA ED
AZZERAMENTO ERRORI
0501319200 VALVOLA PZ 1,00 189,00000 35,00 0,00 129,35 22
OLIO SHELL SPIRAX ZM ATF6 21,00 6,95000 0,00 0,00 14595 22
i - A
S “_“a,_i .'\"ﬁ“___ Wﬁ??;ﬂl&%3§ e
EQISTR,_ A Prot.n, ——
se__ 0 4 AGD, 2018
. AD Amm e Delsgato 3
_ 0G Direiors Genergle o
DA u_mmmmm O
OT  Direttore Tecnico I
UAP Agpatii ¢ Corteatii -
UCH Commerciaks kiedeting
ucs Contablita Bilencio W]
Banca di Credito Coop. Marina di Ginosa - Cod. IBAN - IT26 Y 0BEBB 78840 000000066316 UES  Eserizio / Sosta P
Nate: UMT Memlenzions/Toice
URU  Risoms Uimane = J
[ Totele manodopera Totale %ﬁnbﬁmﬂ@eﬂ”ﬁﬂ SINISTR{ . corpe
_Ore; 18,0000000 Importo: 450,00 ST0 quffo r&a%”-a“ - 725’3&
( . 1 (e Incasso: Spese : ~  Abbuoni:
g 0,00
L ) Imbalio: Traspecrio: Scontc : 0,00 Sc.merce Y
Cl % Impacnibile Impo&ia Tipo Pag. Scadenze Importo U'IPOD“J”ET € 795.30
22 22 725,30 1595 BB 30/09/2015 884,87 :

Iva:
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Informativa e consense LEGGE 675/96 tulela e privacy. i vs, dsli sono trallati per le finalila proprie inerenti i nosir rappedi commerciali, in assenza i vs formale dissenso ci riteniama autorizzati a \gle raliamenle.

* = Sconto merce



" UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

+

UFFICIO PERSONALE

Lty

vesiics visite di accertamento sanftario del personale© *

|Conir. Rep. n°

Data scadenza pagamenio

del
DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
§Gonv. n° del
i IL. RESP. UNITA® PERSONALE
Determ. A.D. n° del perstipervisione
. ' DATA FIRMA
B Delib, C.A_n° del
Data scadenza pagamento
+
.E)ATA ’ _ L'ADDETTO AL RISBCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
o ) verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL'RESP, UNITA" GONTRATTI {]
_ 7 /per supervisions A {Confr. Rep. n. del
ADATA - - LrEEIRMA o i o
| | {petib. c.A n. del
|Delib. C.A . del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Ipetib. CA 1. dai
data scadenza pagamento indicaia in fatiura Data- scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA 5, FIRMA DEL RESPONSABILE
PATR "p016 [ 'RMA DEL RESH E L. RESP. UNITA' TECNICA
¥ per supervisione
ILRESP, UNITA' CONTABILITA' E/BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘persupervisione ‘

: chAo‘z ——/\p f)} #IRMAQ/O/W/\ J

- UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB’IL-E%;{-
DATA ] FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
{DATA FIRMA DEL RES OrlSA E
@/9/ 706
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: * h
verifica conferimento incarico
¥}
Conferimento del ...... e Profe. e,

Il CAPO UNITA’ AAGG. EPP.RR, |

DATA LA,

g e e -




- SpA
Azienda por lo Mobilitd nell’Areo di Toranto

Prot, 11890/UT Taranto li 12.07.2014

Spett.le

Lavoro n. 275/2016 DRAGO OFF. MECC.

Via Taranto Z.I.C.P. 68
74011 -~ Castellaneta (TA)
Fax n.099 8833397

OGGETTO: bus n. 550- Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO FUNZIONALITA' CAMBIO

Ordine a consuntivo CIG ZD91A%8B8B

Visto che:

.

con nota AMAT prot. 11104/UT del 29.06.2016 ¢ stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 367 DEL 29.06.2016.
il preventivo, pervenuto in data 04.07.2014, assunti al prot. 11795 del 11.07.2016, indica il
costo dell'intervento in € 725,30 + VA, di cui € 450,00 per la sola manodopera , ed € 275,30 per
i ricambi occorrenti. ‘

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento:; € 725,30 + VA, di cui € 450,00 per la sola manodopera , ed € 275,30 peri
ricambi occomrenti.
tempo di esecuzione dell'intervento:LAVORO EFFETTUATO;
penale per ritardata consegna: NON APPLICABILE
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:CONSEGNATO.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrifto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 & riferita dlla verifica della consegna dei
ricambil sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esitc positivo, nel giorne della consegna del bus non consentird la liquidazione

delia fattura relativa ai lavori eseguiti.

<

Sl richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore gigmerale
Ing. Giovanni Milflchecchia

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




Agziondo por la Mokilitg neif' Ares di Torealo

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI” della proceduraq)
(BUS 550 RIPRISTINO FUNZIONALITA' CAMBIO )
Il giorno H'fl!ﬂlg ,alle ore 12%° | presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di coliaudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta DRAGO, aulorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 11890/UT DEL
12.07.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: QJQ&M&AU%O ................................ in possesso del profilo
professionale di “...... GaR0. L TEESMNERD v, "_pdr. ...40%.... (min. 205).
- Per laditta: il Sig. ...... RADICCA...... ANVENE. ..o

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

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

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

-} Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentantg/dell’' AMAT

ABITENZ, a
HrRA Valzon 1
Ind)
374071 ustria

(A

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




Azionda per lo Mokifits nelf Area di Tarenta

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE] RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSC, DI {MPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

Q

b

[

d

e

Pr.

Denominazione ricambio )

Quantitd

Costo

Esito verifica
ricambl sostitulti

Sl NO

—

VALVOLA

129,35

X

V| O N o~ n| A N

—
o

-l
—

—
N

]
(7]

—
P

—
[+,]

—
O~

-
~d

-
[+

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

[barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante d

POSITIVO

[ |NEGATIVO

4 .
I Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo"” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I
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«  CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclis o Residenza, Partta VA

Ty

. Ccapoeinifobdita neli'Area d Taranto SoA -

futz " T RANTO - Via Cesare Battist, 657
Ton 08973561 - Fax 098.7794247
Pt iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) oe 472 el 1408.1996 - D.RR. 696 del 20121956

: N.g_é{ det |2@9|61M@

a mezzo:

[ vettore K] cedente

[ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendentz, Damiciio o Resldenza, Partita VA

DiNT4 b‘VA&O

LU0GD D! DESTINAZIONE (se diverss dallmdirlzzodel cesslomario) E YARIAZION

WEX

<. MS(HLQ

;f/@ﬁ‘@w

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}

,4&“—96395 AAL? ‘ﬁ‘o |

V5. ORD. N, DiL D in conto

[ asaldo|

YER AR

" CariRew

b[ FE “77o%0 *

——— e e e —

TOTALE €

/]

cedente
cessionario

Cansegna o inizio trasporto a mezzo
1

e RIS

.IINNDTA?JOM - VARIAZION

NUMERQ PROGRESSIG = j/n;?twomy{
. Pt

651203033 (3}

A S e et ¢+ 4 P e L u e e e e

1) Selo i caso of utizo in Iia bentificazione fiscare, @

{
(2] Ai sensi delfart. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificaziant



. ~, ATTENZIONE: ‘

t Nty " ~ (ot W ES\N 10 AL0-T)
. v‘ -

Bl fogh,dl questo bollettanofsono in carta chimica autoricalcante.

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

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -

R DICHIARAZIONI, J}. B i e

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 134, 79 e della 1Legge 132/1987 AN
Vi

‘\’i.ﬁl.' "4

. N ~.
A) TRASPORTO DI cosk IN CONTO PRUPRIO \
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND TARICO SUPERIORE A KG 3.500 J '

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose |n\cont0 proprlo m )‘ [ -t )
dichiara che le seguenti cose sono (*): o Lo =TS LY
[ di sua proprietd; ’a. - . E] da esso elaborate, trasformate nparate 0 slmili ‘| .
Q da esso prodotte o vendute, . D tenute in deposnto in reIaZ|cne aI cantrétto’ d| deposito o .
[ prese in comodato; :-4‘ TRy +ad l‘ln contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

[ ' I3 A
Q prese in locazigne™  © *- VS TN ) e

U /Fihﬁa ieggibilgdel titotare
! {0 del suo legale rappresentante)

Ta

B) TRASPORTO OCCASEDNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.800

Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cuntu _propric n. ,
dichiara che le seguenti cose sono [*):

Y

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

e costitulscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

- Fitma leggibile del fitolare *+. =

{0 de! suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare 'ipotesi o le Ipotesl che ricorono. W

NB. - ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che, ll trasporte, altre che essere uncas:una!e comprende eosa che rientrano fra quelle previste nella
ficenza @ va quinds aggiunta a quelta df cul alla‘lattera A). .- v
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Prof. 1

Azienda per la Mobilitd noll’Area di Taranto

1104/UT Taranto [ 22.06.2015

Spett.le

DRAGO OFF. MECC,

Via Taranto Z.I.C.P. 68
74011 - Castellaneta (TA)
Fax n.099 8833397

OGGETTO: Bus Az 550 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prol. 9009 del

25.05,2016).

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

del bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 367 del 29.06.2016), preventivo di spesa
inerente il bus in oggetto inviato per la seguente avaria: "PROBLEMI AL CAMBIO; SI DISINSERISCONO
LE MARCE".

d.

© 00T

@

Il preventivo da produrre dovra contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n° di rifeimento 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 crario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:
penale in caso di ritardata consegna del preveniivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervenfo ad allro soggetto, con addebito dei
costi connessi al tfrasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto dlia data indicata nell'ordine def lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato fale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.,




DRAGO

i OFFICINA MECCANICA g
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Sede Legalae, Dorn Fisé. Ub. Es.'E Luogé Cons. Doc. Flsc. Mercedes-Benz =SENTriEdR]
Via Taranto ZI. -C.P.68 - Tel. 099 8833276 -
SR TOUCASTELLANGIAC) |, eamien VOITH D | ¢ sarens o
~Sito Web: www.officinadrago.it. E
~E-mails info@ofﬁcinadrago.lt Sarvlta T “Road Dhislod' = e Austomotive
Cliente

446 AMAT. Az. xla Maob.nell'Area di Taranto
S.pA.

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

TA
P.lva/C.F: 00146330733 /00146330733

Upo Doc: LO  Ordine di lavoro officina ~ Numero: 523 Del : 04/07/2016 ][Pagina 1di1 |

[Banca Cond.Pag : Bonifico Bancario 60 gg. df. fm. ][ Agente :

L Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1Sco-2Importo riga Cl  Colli ]
Targa: CX226XG Telaio: ZGA482M0006005566 Cod.Az.: 550 Gar.: 19/09/05 - 18/09/09 Km: 625415
Mod: U4CD9-491E.12.27 CNG VAN: Cont.:

ANOMALIA CAMBIO AUTOMATICO 0,00 0,00
DIAGNOS! IMPIANTO CAMBIO AUTOMATICO h 250 25,00 0,00 0,00 62,50 22
RIPARAZIONE IMPIANTO ELETTRICO CAMBIO, h 12,00 25,00 0,00 0,00 300,00 22
STACCO E RIATTACCO COPPA OLIO,
SMONTAGGIO CASSETTO VALVOLE E
SOSTITUZIONE GRUPPO ELETTROVALVOLA
Personale impiegato n.2 x 6h
SVUOTAMENTO IMPIANTO IDRAULICO E h 350 25,00 0,00 0,00 87,50 22
‘RABBOCCO OLIO, PROVA SU STRADA ED
 AZZERAMENTO ERRORI
0501319200 f VALVOLA PZ 1,00 199,00 35,00 0,00 129,35 22
OL!O SHELL SPIRAX ZM ATFG 21,00 6,95 . 0,00 0,00 145,95 22

Fameea pef ka wolzitd neiaiea o Taramo

17 LG, 2016

# AmenszDelgat

5 Direttors Generale

B DostorAmminisiativo
T Daeitoe Tecnico

B Assali ) Contrali

ks Commarciale! Marketing
13 Comatii Bilancio
1% Eserenicf Sosta

¥ Informatica ) Statistica
BT Manulanziong f Techica
4em)  Ristrse mang

446 A Gen, PPRR. SINISTR!
TG Wheie Raganana

my Saf Quaita
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( Note: J
[ Totale mancdopera Totale ricambi T.corpo
L Ore: 18,0000000 Importo; 450,00 275,30 725,30
[ Imponibile: 5,30 ]
Firma per Accettazfone [ 2
['Va= 159,57 ]
[ Totale: 884.87]
Llnfmmsﬂm a consanso LEGGE B75/96 tulela e peivacy. | va dati sono tratiati per I finalite peopria Inerent! [ nostri rappor commerciall, in assenza dl vs formats
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 55¢©
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SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
. . Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto “" della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII”
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori”*(punto V della
procedura)

O IR TT S YA X
O | Aoh)x|23/06(4s
C
0

P52y loldoyigb]

X

X
A1§%0[ut | AL Al >(
X

X

X

C (P |oklaatgb

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

Sl | <

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMEI

C AP R4 |9ty 40
N O olil oA

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le

modalitd descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifica del requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

| - firrma Data Note:
Cfantrollo eseguito da: %& 14 FEB. 2017

\

il

LN < \i

SEZIONE 2

s

e

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: \:‘(BEF Data fattura: /{6/ ?ﬂ/@f6 Importo: 725 20 g "

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: e E 14 FEB. 2017

=

Mond 7120010 Al |“U”’”hilll'ii'llll“ll”l'i vocinnontarione” |ifl.'|l:| T IH20LG | Liw 0 I
pag. 1




.
OFFICINA MECCANICA g‘ijﬁ.’”ﬁ %f (T\
" DRAGO .t ) S

Sede Liegale, Dom Fisc, Ub. Es. E Lucgo Cons. Doc. Fise. Mercedes-Benz E=EUEdE]
via Taranto Z.l. - C.P. 68 - Tel. 099 8833276 :

Fax: 099 8833397- 74011 CASTELLANETA (TA)
P.IVA 00300200730 — Cod, Fise. DRG FNC 42A071 G136U — C.C.LAA, 74130 PaRTHER  VOITH
Sito Web: www:officinadrago.it

E-mail: info@officinadrago.it

ZF Sarvices Partner

Bereles &, 4.4+ Road Divislon, Autemotive

Cliente

445 AMA.T. Az. x 1a Mob.nell'Area di Taranto
S.pA.

Via C, Baltisti, 657

74100 TARANTO TA
PIva/C.F. 00146330733 700146330733
—
( TioDoc: P Fattura fiscale Numero: 753 \16 Del: 21/07/2016 | Pagina 1di 1 ) Lista: LO 587
[Banca : Cond.Pag : Bonifico Bancario 60 gg. df. fm.J[ Agente : J
[ Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1Sco-2 Importoriga Cl COU
Targa: DN245AZ  Telaio: ZCM2404L090026809 Cod.Az.: 569 Gar.: - Km: 482541
Mod.: MENARINI-BredaMenarinibus VAN: Contr:
PROT. 12371/UT DEL 20/07/2016 LAVORO 289/2016
CIG. Z1C1AB6527 CAMBIO FUNZIONAMENTO
IRREGOLARE
DIAGNOS! IMPIANTO CAMBIO E SOSTITUZIONE h 550 25,00000 0,00 0,00 137,50 22
CENTRALINA CAMBIO
6009078028 CENTRALINA PZ 1,00 4.802,51000 40,00 0,00 2.881.51 22

"’“”"’"fffff ¥
Pt - RB0 206

Amm.re Dettgaro
Diettore Gengrale
Diretiore Amministraéiv
Direttore Tecnicy
Appatt ! Contrati

UCH Commertiale . Marketing
UCH  Contabiita Blancio
UES Eserciziof Sosta

WS  Hformanica ! Statistica
UMT Mamuenmnu.[mrz
URU Risorse

UAG AﬂanGen PPRR SINISTRIO
RAG Uffwio Ragionesia jm}
STO Staff Quaita =)

e L

Banca di Credito Coop Mar:na di Ginosa - Cod. IBAN - IT26 Y 08688 TB.ELAD.D.D.ODMDSSMB—-—D K

r[ Note: T

Totale manodopera Totale ricambi T.corpo
Ore: 5,5000000 Importo: 137,50 2.881,51 3.018,0
) Bolli: Incasso: Spese ;. Abbuoni:
y Imbalto: Trasporio: 0.00

53286&

pooooppooooono

Sconto : 0,00 Sc.merce
T % Tmponione Tmposia (Tipo Pag. Scadenza Importo [Imponibile' P 5
: : 019,01
22 22 3.019,01 664,18 BB 30/09/2016 3.683,19
va: € 664,18

i,

_ I J )

A
informativa & consense LEGGE B75/56 lutela e privacy. | vs. dali scno irattati per Ie finalila proprie ineenti | nostd rapponi commerciali, in assenza di vs formale dissense cf rleniame aulerizzali a tale trattamento.
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OFFICINA MECCANICA

DRAGO A
,.’
<5 Sede Legale, Dem Fise. Ub. Es. E Luoga Cons. Doc. Fisc. I\’IBT‘Ced GS'BenZ -—JE?JQC@E’:l
Via Taranto Z.I. - C.P. 68 - Tel. 085 883327% '

Fax. 099 8833357- 74011 CASTELLANETA (TA ey gl v oy
PIVA 00300200730 — Cod. Fise. DRG FNC <ZA01 C36U — c(.c.l.)aa 74130 papTiER WOITH
Sito Web: www.officinadrago.it

E-mail: infoe@officinadrago.it

ZF Services Partner

Fupnaaermpe

p ™y
Cliente

446 AMAT Az. x la Mob.nell'Area di Taranto
Sp.A

Via C. Ballisti, 657
74100 TARANTO

TA
P.lva/C.F. 00148330733 100146330733
[ TpoDoc:FF  Fattura fiscale Numero: 753 \16 Del: 211072016 )(Pagina 1di1  J( Lista: LO 567]
Eianca ! Cend.Pag : Bonifico Bancario B0 gg. df. fm, J[ Agente : J
| Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1Sco-2 Importo riga €l Collij
Targa: DN245AZ  Telaio: ZCM2404L090026809 Cod.Az.: 568 Gar.: - Km: 482541
Mod.: MENARINI-BredalMenarinibus VAN: Contr:
PROT. 12371/UT DEL 20/07/2016 LAVORO 289/2015
CIG. Z1C1ABG527 CAMBIO FUNZIONAMENTO
IRREGOLARE
DIAGNOS] IMPIANTO CAMBIC E SOSTITUZIONE h 550 25,00000 C,00 0,00 137,50 22
CENTRALINA CAMBIO .
6008078028 CENTRALINA PZ 1.00 4.802,51000 40,00 0,00 288151 22
~faabs
mpe.rwnmmamﬂx?
& e
AR 2016
DAT o . ‘
—_ AD  Amme Deltgan C
DG Divetiore Gonerale 0o
DA Oirtiore Ammnisteiie O
O Disettore Teocn a
UAP Appalfi IConteti
UCH Commurcizle  Matketng
UCH Contaiitz Bilancio o
UES Esercizio ) Sosia g
WS inrmatice/Sitistica D
UMT Manulgnoone tlsouz O
URU Risorse Umane o

UAG AfteriGen PERR SEISTRIO
RAG Uffwio heginznia o

STQ St Quatd ]
Banca di Credito Coop. Marina di Ginosa - Cod. IBAN - IT26 Y 0B6BS 78840 DDOAGOIEEEEermmm (D
[ Note: }
[ Totale manodepera Totale ricambl T.corpo
_Ore: 5,5000000 importo: 137,50 2.881.57 3.019,04
[ . ] Bolli: Incasso: Spese ; Abbuconi:
) Imballo: Trasporio: Sconlo 0,00 Sc.rmerce 0.00
T % Tmponibie Tmposia (Tipo Pag. Scadenza Jmporto [Im P J
. ponibile: € 3.019,01
22 22 3.019,1 654,18 BB - 30/09/2016 3.683,18
- [lva‘- € 664.18J
E’utale: € 3.683,1 ﬂ
_ J_ Je J |
= : ~
Informativa e consenso LEGGE 675/26 tulela 8 pilvacy. | vs. datl scno Iratlati per |2 finalita proprie inerenli | nostri zappanti commercigli, in essenza di vs farmale dissense cl rilealamo aulonizzzll a tala trajamenio,

3
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
veriiica visite di acceriamento sanitario del personale -

Contr. Rep. n®

Data scadenza pagamenio

l. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
{Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° e Per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
'|Data scadenza pagamento
- EJATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantita, documenil e condizion contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
Jper supervisione - .1 {Conir. Rep. n. del
k DATA, [P FiRMA - = T - m - =
{Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
\!!EI'iﬁCE dati contabili DEIIE C.A N del
data scadenza pagamento indicaia In fattura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
VIR
DATA - FIRMA DEL BESPANSABILE _ ILRESP. UNITA’ TECNICA
1 . - per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. pEr supervisione
1DATA . |FIRMA
2R-01 oy ao/m,u,\\
U ~

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamenio

e
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.\{ /l/\
DATA ) FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA / FiRMA DEL ZEZPEN; BILE | [
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: [ — T

verifica conferimento incarico

A

Conferimento del ooooevueroneonen.

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

FHRI

DATA




Sp.A.
Aziondo por i Mobilita neff'Area di Tarcnlo

Prot. 42371 sur Taranto §i 20.07.2014
Spett.le
Lavoro n, 289/2016 DRAGO OFF. MECC.

Via Taranto Z.I.C.P. 68
74011 - Castellaneta (TA)
Fax n.099 8833397

OGGETTO: bus n.549- Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO FUNZIONALITA' CAMBIO
ClIc ZIcAAREs2Y

\gftoccc;er.noto AMAT prot. 11455/UT del 05.07.20146 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 375 DEL 04.07.2016. _

b. il preventivo, pervenuto in data 20.07.2016, assunti al prot, 12365 dél 20.07.2016, indica il
costo dell'intervento in € 3.019,01 + [VA, di cui € 137,50 per la sola manodopera , ed € 2.881,87

per i ricambi occorrenti.
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 3.019,01 + IVA, di cui € 137,50 per la sola manodopera , ed € 2.881,87

per i icambi occomenti.

d. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 06 gg lav. dalla data diricevimento della presen’reﬁ

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

f. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

h. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotfoscrizione del .
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la
liguidazione della fattura relativa ailavori eseguiti.

DP

S‘ richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttorg) §enerale
Ing. Giovanni \atichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilaveri™ | Data: 13/7/2015 | Rev. Q1 |
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. ; S.p.A.
Aziondo por fa Mokbilite nall' Ares di Tarento

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

(BUS 569 RIPRISTINO FUNZIONALITA' CAMBIO )

Il giorno _S@}L@L dlle ore A:(‘ presso la sede AMAT , si procede alla redazione

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

ditta DRAGO, avutorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori’ PROT. 12371/UT DEL
20.07.2016.

Sono presenti;

- per AMAT. ... Kochwer. Mg ao , In possesso del profilo
professionale di “........ CAEA. TECNED " _par. .. A0S (min. 205).
- Per laditta: il Sig. ... RAMEG! . ARTOMD

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventudli osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): i POSITIVO [ | NEGATIVO
(barrare il case che ricorre)

II' AMAT Il Rappresentante delladifta

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

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




W spo.A

Agionda por ta Mobilita noll Area di Torenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELL] PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, D! IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

a

b

c d

e

-
-

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Eslto verifica
tlcambil sostituitl

Sl NO

CENTRALINA

1 2.881,51

X

| O N o x| | W] M| —

—
[~ ]

—
i

—
N

—
[ 4]

—
f-9

-
n

—
o

—
~l

—
[+ ]

—
~0

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

Il Rappresentante ellZ(MAT _y "n
------------------------------------------------------------------ EES, 7 A—

POSITIVO

[ ]NEGATIVO

ASTRA 'l'alcoﬂ Industriail

£i-GR68-7

7
| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colloudo”

[ Dt 13/7/2015

Rev. 01

o




TR S o mm—_— .. |DOCUMENTO DI TRASPORTO
‘F‘-r (D.d.t.) oo 472 40l 14081996 - D.AR 695 del 2112.19%6
: : o st wead Tornto ScA N. g%g de,@(/lol\ﬁ.g Q{:él
- 1. LCesImBel i, Y
. . A At LT a Mezzo
e ‘1. . Ty i PadR [ vettore [ esdente [C] cessionario

P e s

DA X G

£U0D0 0L DESTINATICNE (se diverss dzfindirizzn 0a) cessionaro) E YARIAZION

S MHeis  #Aws/b) ra

S

4

CAUSALE [, TRASPORTD

VE. ORDC M. DEL

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENi (natira e qualita) IMPORTO 4

A | ARy A,

469 R«

RSHE 1 M CNDRO

(. W ot B — ~ / -

T r———

s bt | S
] 3
Consegna o inizlo trasporto a mezzo  —2o0ente & O A 7749116 @-"—13 LS ECA
: cessionario bdl| | A1 L G A T A e
- Lorep 1

ANGTATION - VARIAZION!

70 PRocREISND * | ot I A0

C‘f\*"a.{ ass ey /—\'
£ d aarif agleerTi_Lofinetil

j j {1} Solp ik dlutizza b ipoe ghlacerti
$5120%083(e o st o 3 o e e [2]
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ATTENZIONE: ‘

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

DICHIARAZIONI T ‘
al sensi dell‘an.?g della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

.o I3

A) TRASPORTQ DI COSE 1 CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprieta; . 0 da esso claborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; ) O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese In comodato; _ » aduncontratto di mandato ?d acquistare o a vendere,

’ t - . 4
I prese in locazione; ) b
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cese in tonto proprio n. . 7
dichiara che le seguenti cose sone (*): ,7
Qi di sua proprietd; Q1 prese in comodate; g prese In locazione, e

& costilviscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare P
{o del suo legale rappresentante) :

{=} Dichiarare l'ipates| o le ipotesi che ACOITONG. M - -

N.B. - La dichiarazione B va fatia anche nef caso ¢he I 'ruspons', oltre che essere occasionale, comprende cose the fientrano fra quelle previste nelia
koenta e va quindi agginta 3 queia di cul ala lettera A). )

~— .
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< Q'EN'I'EDm Dipendenza, Comitilio 0 Residenza, Patta VA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) o 472 cei 14081996 - DR 696 del 21121596

N. {JOBQ del QOIQ%ZJQK(Q

a mezo: [] cedente [ cessionario

wm&mmﬂ» Residenza, Partita VA

DMOT SPhA

UJDGGU DESTINAZIONE (se diversd calmdinzzo del cessonanc) £ VARAZION

=y

6 C B 657

FL100  TOAWTD

CAUSALE DEL TRASPORTO

RestiTotior® BOS 569 E Gayp C Ly 4| Desa
QUANTITA DESCBIZIONE DEI BENI {natura e gualita) IMPORTOQ (8
© BU0S 56T sstituEoL

V5. CROINE N. DEL
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[
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117

[
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e
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& 4D B [

PORTO

TOTALE € i

O cedente DEL AITRO

Consegna o Inizio trasporto @ meze )
& B L cessionaria

140

OLIZAF

FiRMA DEL CONDUCENTE

4 AN

ANNCTAZION! - VARIAZION)

N PROGRESENG (2]

FIRMA DEL CESSUNARV
4

1607CD2 (0

12) A sensi delf'art. 3, comma 2, del D.RR, 441/97 e successive modificaziont.

{1) Sol nel caso & utiizz0 Jn sastinlone Géia certificazione fiscale.



3 : e
. 3 I"”"-'-E ! .

3 w b =0 4 .
. LAMSLIC e,
ATTENZIONEY . Sore emd - | %4
| fogii di guesto bollettario sono in carta chimicaadisricaketes ol I/

Per non produrre involontarie trascrizioni, si @rgga?ﬁﬁ;&ﬁﬁifdgke le dichiarazi
4 Sy Py R 1 .

- . . N T b DYARS L e
sottostanti «a foglio singolon & non a ricaledAT) *O TR 0% Y

‘DICHIARAZIONI
& sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'2rt. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprie n, ,
dichiara che le seguenti cose sono (¥}

o di sua propriets; . u da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o

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

Q prese in locazione;
Firma'leggibile del titolare
- (0 de} suo legale rappresentante)

. B) TRASPORTC CCCASIONALE DI COSE 1N CONTO PROFRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I1 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua propriets; O prese in comadato; 0 prese in locazione;

e costiluiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

Iy ,

{*} Dichiarare 13potesi o 1 ipotesi che ricomant.
N8 - dichiarazi B) va fatla anche nel caso che |l trasporto, oltre ¢he essere occasionale, comprende cose che nentrano fra queﬂe previste
nella licenza e.va quindr aggiunta @ quelia di cui alta lettera A).



Aznondo por la Mokilite nolf Ares di iarento

Prot. MO B&/UT Taranto il 05.07.2016

Alla ditta

DRAGO OFF. MECC.

Via Taranto Z.I.C.P. 68
74011 - Castellaneta (TA)
Fax n. 099 8833397

OGGETTO: Bus n. 569 - Richiesta di preveniivo lavori (autorizzata con nota prot. 11325 del

04.07.2015).

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. 375 del 04.07.20146), preventivo di spesa inerente

lintervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dellanomalia di  funzionamento
consistente in PROBLEMI AL CAMBIO.

d.

o0

Il preventive da produmre dovra contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® diriferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessive dei nicambi dei qudli & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occomenti per mancdoperaq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totdle dell'intervente {manodopera + ricambi) + IVA
Ulterioti condizioni da rispetiare:
pendle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
qudali I'azienda deciderd |'affidamente dell'intfervento ad ailtro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali 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 esclusa, fino alla concomrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd dl tifiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

I Capo Unita Tecnica

Ing. Pellicofo enico

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

DRAGO

Sede Legale, Dom Flee. Ub. Es, E Luage Gone. Doc. Flsc. Mercedes-Benz b SN FUEED
Via Taranto 2.4, - C,P. 4B - Tel. D99 8833276 .

Fax. DBD BE31IST- 74011 CASTELLANETA (TA)

PIVA 00300200730 — Bad, Plaa. ORG FNG 4230 C13U —G .0 L a4 74734 farnn WOHTH Pmi&:  Saneme Partner
Bito Web: www.oficinadrage.it , @’ G
E-mazll; infa@aoficinadrage.it Berrice | .: o+ B0 Dixlsken T At e
\
Cliemnte : .
448 AMAT Az, x |2 Mob.nell'Aea di Taranto
Sp.A

Via C. Bawisti, 857
74100 TARANTO TA
Plva/C.F. 00145330723 /00146330733
.

Os! : 05/07/2016 (Pagina 1dit )
@ca: Cord.Pag : Benlfico Banzerio 89 gg. df, frm, | Agante : |
L_ Asticoln _Dascdﬁne

UM O Prezo Garico Sce-1 Sco-2 Imparto figaGl Coll |
Targa: DN2434Z  Telalo; ZCM2404L080026809 Cod.Az.: 568 Gar: -

Km: 372558
Mod.: MENARIN/-BrodaMenarinibus . VAN: Cont:
CAMBIO. FUNZIONAMENTO IRREGOLARE

DIAGNOSI IMFIANTO CAMBIQ E SOSTITUZIONE h
CENTRALINA CAMBIO

6009078028 CENTRALINA

[ Tipo Doc: PO Proventivo lavarazions officina [PQ] Numera: 167

5,60 25,00000 0.L0 0,00 137.60 22

PZ 1,00 4.80251000 +0,00 004 268181 22

~HziL

Apeeda petla masilaneilarea t Taar;'uo

wn, 12363
7Ot 20—

Jd

Keemee Deiegato
Busiier: Gengrale
Satiors Anmisiative
F . GhetweTecnico
WAF Aooats | Sontati

103 Coxmerizie Makeling
53 Coaretild Biencio
5 Eserse! Sosha

{5 broemedca ) Statistica
BET Menwtanrone f Tecnica
6% Risorsa Umans
‘05 A5z Gan PPRR. SINSTRI
25 Yo Regoneda

T Sid Quatid

SHS 8
oo
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( Note: :

y

Teizie manodopera

Totale ricambi | ° . T.corpp
Ora; §,50 Impona; 137,50 : 2.861,87 3.019,01
— = ————— =

[ imponibile 3.018,01
Firma per Accottazions '
[Iva; 654,18 ]

L . [TnfaIa; 3.683,’-5} J
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Azienda per fa Mobilité slf’Area di Taranto

CLRTIRfC

vomi2a0g /o

Controllo eseguito da:

’""fi—_zé{; 5T Fes. 207
‘=~=-<

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 569
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE I COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Pratocollo data Copia
commessa . .
. Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede : ><
Vi)

del riparatore \/ @ .‘J Y S O[“(OH/[ L "/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu- >f '

ra) J O | AMULSsLT| o [ovit /
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III"

della procedura) \/ C (JO/!E T OS/O"}'//{L X V
5. “Ordine di esecuzione dei lovori*{punto V della :

procedura) N| O AVR[uT | To Poxifl X 4
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \ 0O 1° AhO‘ﬂB ?D/ \{{{6 ) ~

»
FA
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI v O pp/lblO{I 10/0%{4@ i/
8., “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
i modalita descritte al punto VI della procedura J O lofovi4} X /

9. “Verbale diverifica dei requisiti contrattuali” {in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10, Altri documenti:

Note:

VA

\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: \1353 Data fattura: ZJZT{/{ 6 Importo: ’5-(9,]_‘3' oL €7
NOTE:

r

firma
Capo Unita Tecnica:

| °F% Fen. 2017

[
\
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