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‘AZIENDA PER LA MOB]LITA' NELL'AREA"ID] TARANTO S.p. A

T '5- *
Sede legale ed ammmrstmhva 741(10 TARANTO Vla (o Battlsﬂ: 657

Ielefono 09973561 (5 linee urbaue) ﬁ-ax 0997?94247 4 +

", Cod.lce ﬁscale Parma NA eh® di 1scnzlone al Reglstro aelle lmpmse'-'
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B ) o . ORDINATIVO m PAGAMENTO - e o
' GESTIONE | Esercizio N. ORDINATIVO 2+ DATA 'f coo CASSA COD.CASSA * IMPORTO ORDINATIVO,
- 2017 1,387 .| “20r1072017 27.714,62
‘ ) .
IL CASSIERE " | ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO _ - - . . ,
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . ' : - "
. | viA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
‘Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748
CC 13.07.0001; . .
.‘- DICONSI EURQ: ventisettemilasettecentoquattordici e 62 / 100
PAGAMENTO: Bonifico .
. _UNICREDIT IBAN: IT44S0200879191000010776977
:_'.,"f‘,:[_ '.'f.‘*:r_‘ T CAUSALE DEL PAGAMENTO .

¥ Doc. n° 191 del 31/05!2017

PAGAMENTO FATTURE N.,, . -

| 165 €16 ZCD1E75C04, 166 CIG ZA21EBFDDF, 167 CIG ZDO1E9S3CE, 3
., | 168:CIG Z0D1E7ASAB, 174 CIG ZICLESF564, 173 CIG ZEQ1EQFAED,

| 177 CIG ZE2LEACD3C, 176 CIG ZCE1EACD17, 175 CIG
-|Zz01EACCED, 181.CIG Z831EBCCOB, 191 CIG Z0I1EDISAC

e | IMPORTO LORDO 271462
_ PAGATO | | ,
: : : " TOTALE RITENUTE R
- 25 01T, 20 _ - _
' IMPORTO - ) 27.714,62
Pz panmm e f:d:\:;ﬂ:r; . P “a
EREHUGA BIGME e Lt 1 2 ovntif Dl i dvrs Sl
Filiale di TARANTO
’ CASSA oL CASSA
IMPORTO. LORDO - . anT462° .
. RISULTANZE , '
DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE : . _
- PROG. ORDINATIVI EMESSI LT .
ESTREMI DELIBERA ' . :
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BANCA MONTE:DEI PASCHI DI SIENA“ spa\ N
a ILIALE 9601 TARBNTO 0 BT T
%BQN BENEFICIARIO: IT44S0200879191000Q10776977 ~~ ~ =~ 77
wa SCT: 267173620 7 -CRO: Al028342944 .
DﬁTﬁ ORDINE: 24.10.2017 -
“rRANSACTION ID: A1028342944010304815801158001T
- ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
" V1A CESARE BATTISTI 657

TARANTO .
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA -7 7 UDIREZ

FRANCAVILLA FONTANA B8R

FRANCAVILLA FONTANA
BENEFICIARIO: ANDRIULO MECCANICA SRL

DT REG : 26.10.2017 o i T -

{MPORTO: 27.714,62 ) ‘
NOTE: DOC 165 CIG ZCD1E75C04 DOC 166 CIG ~ ~
MANDATO NUM. 1387 T

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.



P ) iscossione }
Agenzia Entratae

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

Identificativo Univoco Richiesta; 201700001532813 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 1385-1386-1387 Data Inserimento: 20/10/2017 - 12:25
Importo: 83557,63 € ) Stato Richiesta: Soggetto non inadernpiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Agenzia dolle entrate-Riscossione - Agente dslla riscossione par tuttl gll ambiti Inciall nazionali ad esclus dal territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle impresa di Roma, C.F. e P. WA 13756681002
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. - - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’AREA DI TARANTO S.p.A. “
' ' ' Sede Jegale ed anuministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 . 3

Telefono 09973561 (5-linee urbane) - Fax 0997794247 . H
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranzo 00146330733
Capita Socials sottoscrittol € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO .4

i

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2017 1.387 20/10/2017 27.714,62 |-

5 IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L. C
' PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

N DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ,
VIA SAN CESARIA 9 i

’ 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) .
v Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748 . *

‘. - - CC 13.07.0001; v
T DICONSI EURG: ventisettemilasettecentoquattordici e 62 / 100 .

- PAGAMENTO: ~ Bonifico B .

I CAUSALE DEL PAGAMENTO

. - ";""'
¢~ |Doc. n® 191 del 31/05/2017 E

-

L7 ‘/~ - A ) by

PAGAMENTO FATTURE M. - . o

s . H
165 CIG ZCD1E75C04, 166 CIG ZA21E8FDDF, 167 CIG ZDO1E953CE, ’ ‘ RS i
' 168-CIG ZOS1E7ASAB, 174 CIG Z9CLEBF564, 173 CIG ZED1E9FAED,
-t -177 CIG ZE21EACD3C, 176 CIG ZC81EACD17, 175 CIG o
‘Z201EACCES, 181 CIGZ831EBCCOB, 191 CIG Z031ED154C . ' A
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cosarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. [,

Tel, uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578
P, IVA 016 520 70T 45

E=mail; andriulo. meccanica@libero.it

1

RIFARAZION! I\'ﬂECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNRENISO. 9007
wsrou,ﬁenf

LA

Aeiada peria mosilith ned

II area di Tammo

8332

Pest n
FATTURA DEL Spett.
165 15.06.2017 AMAT SPA o1 6 MAGI 2017
Pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657AD Amm.fe Delegacp w;
74100 TARANTO DretoeGeneie =~ 3
E}". Diaftore 'm|
. DT Diretlore oo u]
TIPO TARGA P.1. 00146330733 U Comrsa Joteing
Autobus Urbano CX 227 XG UCB  Contabilita Bartio =
Soc. 525 UES EsemciziofS o
- T PORTO. » i P
ncambl in sostltuzmne URU FRsorse Umane u}
2|kits fusi a snodo anteriori avantreno 2892584 42%0"3?‘399.}’9?.‘ SIMSTRIG
1|cuscinetto mozzo anteriore 42569975 gau’? g o
1|serie pattini freno anteriori 2995552 47b e Qua =
1|kits rilevatori usura 2995553 145,37 o
1|pinza freno posteriore 2996364 1.821,95
1|serfe pattini freno posteriori 2095552 470,29
2|puntone barra stab. posteriore 98484091 196,00
totale netto ricambi 4.061,58
lavorazioni
lavoro di stacco e riattacco ruote ant., pinze freflo pattini e
dischi freno: revisione generale avantreno con éstrazione
mediante fiamma ossidrica perni fusi e boccole: alesatura sedi
alloggio boccole e perni: revisione generale freni anteriori:
sostituzione cuscinetto mozzo:
ore lavorative 24 x 20,00 480,00
Lavoro di revisione generale freni posteriori con sostituzione
n.1 pinza , schiodatura e lubrificazione pinza freno: sostitu -
zione pattini freno:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
favoro di stacco e riattacco barra stabilizzatrice posteriore,
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPCSTA 1N EURQ
TOTALE DCGUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue.....
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTC bonifico bancario In caso di mancato pagamente entro 15 giorni dalla fatiura, salva
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
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72021 FRAKCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lagale; Via $. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. I.

Tel. uff.: 0831.819830 - Fax 0831.813575
P. IVA Q18 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libierc.it

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

© ANPRIULO’
meccanica s....

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

SISTEMA
GQGUALITA
CERTIFICATO
UNLENISO 9002
VISION 2000

TIPO

Autcbus Urbano

TARGA
CX 227 XG
Soc. 525

FATTURA DEL Spett.
165 15.05.2017 AMAT SPA
[Pagina n.2

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00148330733

: - DESGRIZIONE: "It

b|ellette ,supporti sostegno barra: sostituzione b:ellette

ore lavorative 2 x 20,00

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio dei

comandi di apertura: verifica tubazioni aria impianto con elimi-

nazione perdite da tubazioni: verifica e serraggio bulloni di

fissaggio tubolature corrimano e sedili interni:

ore lavorative 3 x 20,00

ripristino strumentazione di bordo con sistemazione cablaggi e

fili elettrici:

ore lavorative 2 x 20,00

revisione annuale mctc

Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973)

VS/ORDINE Prot. 7815/UT del 04.05.2017
Lavoro n. 266/ 2017
CIG. - ZCD1E75C04

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

40,00

60,00

40,00
85,00

45,00

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

i 3
N.RIC|.... I|N.VA_dd &4
DAT‘A‘ D R CISTS 0?7/,, /1?5‘/
IMPONIBILE | JENE TCIAE Lﬁﬁtﬁlﬁhﬁuﬁ&_
4,981,58
4.936,58 22% 1.086,05 TOTALE [MFOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 [es.art.15 1.086,05
TOTALE DOGUMENTOQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
6.067,63
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario In caso di mancato pagamento entro 15 giomi calla fatiura, salvo

]BAN IT 44 S 02008 791 91 000010776977

]
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72027 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale; Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria 2.1,

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

P.IVA D16 §20 707 48 RIPARAZION! I\'ﬂECCANlCA.’CARRDZZERlA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mafl: andriuto.meccanica@libere.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIRCATC
UNLER1S0-9007
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s OI32.

FATTURA DEL Spett,
165 156.05.2017 AMAT SPA

74100 TARANTO

K.ﬁi ”*‘1%?7‘%:‘5
TIPO TARGA P.l. 001468330733
Autobus Urbano CX 227 XG

Soc. 525

ted

2017

Pagina n. 1 ViA CESARE BATTISTI 657""-’ ﬁ."““-fe”*"e‘-’vﬂ*‘-

BA Diretiore Amm ‘mm

DT Di{EﬂDf(-.' Tecnfr

R B
rlcambl in sostltuzmne

2|kits fusi a snodo anteriori avantreno 2992584
1|cuscinetto mozzo anteriore 42569975
1|serie pattini freno anteriori 2995552
1{Kits rilevatori usura 2895553
1|pinza freno posteriore 2896364
1|serie pattini freno posteriori 2995552
2|puntone barra stab. posteriore 98484021

totale netto ricambi
lavorazioni
lavoro di stacco e riattacco ruote ant., pinze fre"no pattini e
dischi freno: revisione generale avantreno con estrazicne
mediante fiamma ossidrica perni fusi e boccole: alesatura sedi
alloggio boccole e perni: revisione generale freni anteriori:
sostituzione cuscinetto mozzo:
ore lavorative 24 x 20,00
Lavoro di revisione generale freni posteriori con sostituzione
|n.1 pinza , schiodatura e lubrlflcazmne pinza freno; sostiiL -
zione pattini freno:
ore lavorative 8 x 20,00
lavoro dl staccoe nattacco barra stablllzzatnce posteriore,

Lf S

535‘5‘%8 i
5T ~Slef

47059 e Qualitd

oo0noOopoOonooOon

} SINSTRE
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480,00

160,00

IMPONIBILE 7 T ' T = ! - TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
e e —_—)——
e ) ) N : TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
x |
) T T T I T TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
B Wl segue.....
" |rmma AccETTAZIONE FATRUA PAGAMENTO ‘bonifico-bancario In casa di mancato pagamento entro 15 giaral dalla fatiura, salvo
Unicredit Banca-Filiale diFrancavilla Fontana
1BAN -IT 44 S 02008 79191 000010776977
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|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

=

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

v
I

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%

Conv.n" del o
IL RESP. UNITA’ PERSON@LE

Determ. A.D. n°® del per stipervisione 3

DATA FIRMA R

Delib. C.A. n° de! :

|Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO .

verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del s

DATA FIRMA .

Delib. C.A. n. del ¢

Delib. C.A. n. del 4

UFFICIO RAGIONERIA B

verifica dati contabili DeliB. C.A N del =

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
per supervisione ' =
DATA FIRMA =
UFFICIO TECNICO. =
verifica perfetta esecuzione Iazyori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =
verifica dati tecnici =
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEENICA
per supervisione = &
DATA FIRMA DEL RESPONSABJLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............c..ocoevrvveeenn. Prot '

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

DATA FIRMA

coomdig sty dogad




72321 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sade Legale: Via 8. Cesarea, 8

Stabilimente: Viale dell'lndustria Z. 1.

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.613578

P.IVA 016 520 707 48

E-mail: andrivlo.maccanica@libern.it

RIPARAZIONI MECCANICNCARRDZZER!A
AUTOVETTURE - VEICOLI JNDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA

QUALITA

y CERTIFICATO
‘ UNLENS0-9002
VISION 2000

FATTURA
165
Pagina n.2

DEL
15.05.2017

Spett.

TIPO

TARGA

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

Soc. 525

biellette suppom sostegno barra sostltuz:one biellette

ore lavorative 2 x 20,00

verifica impianto aperiura/chiusura porte con ingrassaggio dei

comandi di apertura; verifica tubazioni aria impianto con elimi-

nazione perdite da tubazioni: verifica e serraggio bulloni di

fissaggio tubolature corrimano e sedili interni:

ore lavorative 3 x 20,00

ripristino strumentazione di bordo con sistemazione cablaggi e

fili elettrici:

ore lavorative 2 x 20,00

revisione annuale mctc

Versamento MCTC {anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973)

VS/ORDINE Prot. 7815/UT del 04.06.2017
Lavoro n. 266/ 2017
CIG. - ZCD1E75C04

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla FOI‘IIEI’:IE
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977 i

60,00

40,00
95,00

45,00

N, RIC.| ; N. IVA_Jd ,{;4
‘T::M'F‘; ':rr;h:“ﬂc ru F‘f / /I
IMFONIBILE ‘mt"'m EMBOMBEE s ARl
. - : 4.981,58 ‘
4.936,58 22% 1.086,05 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.art.15 ! | 1.086,05
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
i 6.067,63
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO benifico bancario In casa di mancato pagamento entro 15 giorni dafla fatiura, selva
_|Unicredit Banca-Fifiale di Francavilla Fontana !

Daily '-'Cenier

F%%m SR

IBAN - [T 44 S 02008 79181 000010776977

1

AIEISTENIA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

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 PET SUpEVISIon®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
|Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI B
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del ¢
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\
7
DATA .~ FIRMA DEL RESPONSHEBIL IL RESP. UNITA' TECNICA
1 . ' per supervisione
- _
. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.
per supervisione ’ g
Fum -
DATA FIRMA, T
LQZ (0 -\ s

NI

verifica perfetta esecuzione lavo

UFFICIO TECNICO

T

"y

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG.

&

qifi

RFEM,

H I

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RBSPORSABILE™
10 AG0, 2007 ﬁ; 5
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESHONSABILE
0 AGO. 2017 E
Y
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .

Conferimento del

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

DATA FIRMA

[T X IR [T R T I 1 PR ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o~
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %g
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. g/{ q Oé

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina V O gﬂﬁ% 8{ 05/./{1 —_— /
2. :e?r‘ll'p :rr:te:,:: da AMAT di trasferimento bus a sede \/ O 55 6 oz | 0 ; /fz S {

“l”

<

3. “Richiesta di preventivo” (punto
ra)

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

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

della procedu-
—

oo thasMl | S
f8IC mosht
3 WosN
g3 Mo
~ W] | s

v
&R_

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

\__f\)
tn
——

8. "“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura

9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)

<] | S =< <<
OOOO(\(

<

10, Altri documenti:
firm I Da}a g Note:
Controllo eseguito da: ’ . Oé /{;
\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattira; 165 Data fattura: /‘5/ l_\f .Importo: 4 58]/518 é

l( ¥

NOTE:

N ] firma Data
Capo Unita Tecnica: ﬂ 10 AGD. 2017

Mod. 7/2015 - AT | “grigha di controllo documentazione ™ | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

pag. 1

B



$.p.A. )
Aziondo per fo Mokilite nolf Area di lareate I
“VERBALE DI COLLAUDO" /

{Punto “VI" della procedurq)

(BUS 525 COLLAUDO E PRECOLLAUDO )

Il giorno ﬁ-ﬁ-ﬂ , alle ore A SO presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 7815/UT del 04.05.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: -Marerna—Eltorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” — par. 230 {min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“Capo unita tecnica” — par. 205.

_ per laditta: &. AUSGULO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ |NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rap ’re%fron’re dell’ AMAT | Rappreserfiante della ditta
4 :
R /X ol OO N/ —

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



Sp.A.
Aziondn por la Mokilito nell Arga di larante —_—

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

dlle colonne q), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quadli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ticambi sostituiti
sl NO
1 KIT FUSI A SNODO ANT. AVANTRENO 2 424,90 X
2 CUSCINETTO MOZZO ANTERIORE 1 532,78 >
3 SERIE PATTINI FRENO ANT, 1 470,29 >
4 KIT RILEVATOR] USURA ANT. 1 145,37 X
5 PINZA FRENO POST. 1 1.821,95 hos
) SERIE PATTINI FRENO POST. 1 470,29 X,
7 PUNTONE BARRA STABILIZZATRICE POST, 2 196,00 INFE/Y LONE m:,.%
8
v 7
10 /

AN

N

A\

rN
N

—
(4]

/

16 /
17 /
i .

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,@’OSITIVO NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) )
Il Rappreseptante dell' AMAT Il Rappresentante dejla ilzli’r’rcl
4 //_I ANDRIVLO CA$RI>

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

| Mod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo™ Datq: 13/7/2015 I Rev. 01 |




- il o - Y W spA.
. Arionda por la Mobilitd nell'Area di Taranto

Prot. 7815/UT Taranto [ 04.05.2017
Spett.le

Lavoro n. 266/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l
; Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETITO: BUS AZ. 525 - Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG ICD1E75C04 pi

Visto che:

a. cond.d.t. n. 3246 del 02.05.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferite al bus
in oggetto, per "PRECOLLAUDO E COLLAUDO";

b. il preventivo, pervenuto in data 04.05.2017, assunto al prot. 7800 del 04.05.2017, indica il costo
deil'intervento in € 4.936,58 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anticipazione esclusa dalla
base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);.

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

1. costo dell'intervento: € 4.936,58 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anticipazione esclusa
dalla base imponibile arl. 15 n.3 DPR 633/1972)
Totale € 4.981,58 + IVA (di cui € 4.934,58 + IVA ed € 45.00 esente [VA);

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

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ["AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relalivo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autebus: consegna c/o Amat a vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrdl sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 e riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di Importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giormno della consegna del bus
non consentird Ia liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti,

4. Condizioni di pagamento; 60 gg DFFM

3

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE
Il Dire enerale
Ing. Mdissifég Dicecca

Mod. 3/2015 - AT | “Crdine di esecuzione deilavori " I Data: 13/7/2015 | Rev, 01 I




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

Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. I. . QUALITA
. I3 L ]
CERTIFICATO

Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmanlca 5.@.5.

_ UNLEN-50-9002
P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLT INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mai{: andriulo.meccanica@libero.it , MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
Francavilla Fontana li 04.05.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 227 XG - Soc. 525
Quantita Descrizione Disegno PrezzoU. SC% PrezzoT.
2 kits fusi a snodo anteriori avantreno 2992584 354,09 40% 424,90
1 cuscinetto mozzo anteriore 42569975 887,96 40% 532,78
1 serie pattini freno anteriori 2995552 783,82  40% 470,29
1 kits rilevatori usura ant. 2995553 24228  40% 145,37
1 pinza freno posteriore 2996364 3.036,59 40% 1.821,95
1 serie pattini freno posteriori 2995552 783,82  40% 470,29
2 puntone barra stabilizzatrice post. 98484091 163,34 40% 196,00
Totale netto ricambi 4.061,58
LAVORAZIONE
Al per 13 mobifita nell'zrea di Tarewts
Lavoro stacco e riattacco ruote ant., pinze freno, pattini freno, 0 0
dischi freno : revisione generale avantreno con estrazione Pect., y
mediante fiamma ossidrica perni fusi e boccole:alesatura sedi oot 04 45, 2017
alloggio boccole e perni fusi:revisione generale freni anteriori: AP Ammre Deigalo o
. . . - OG Dirstiore Generde Cl
sostituzione cuscinetto mozzo: B e Amminisiaivo o]
ore lavorative 24 x 20,00 DT Direttore Tecnico o 480,00
GAP  Agpalfi / Conlratii m|
. .. . .. L. UCM Commartiale / Meckelita [
Lavoro di revisione generale freni posteriori con sostituzione  UCB Contabiita Blancio o
n. 1 pinza , schiodatura e lubrificazione pinza freno : UES  Eserdzio /Sosta o
oY . . . UlS  InformaticatSlefisica
sostituzione pattini freno UMT Manutenzione { Teemica ]
ore lavorative 8 x 20,00 URU  Risprse Umane a 160,00
UAG Affad Gon, PRER SINSTRIN
. ] . . .RAG Uficio Ragioneria O
Lavoro di stacco e riattacco barra stabilizzatrice posteriore, bielbttejief Quaita 0
supporti sostegno barra: sostituzione biellette: a
ore lavorative 2 x 20,00 40,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio dei
comandi apertura: verifica tubazioni aria impianto con eliminazione



perdite da tubazioni :verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature
corrimano e sedili interni
ore lavorative 3 x 20,00

Ripristino strumentazione di bordo con sistemazione cablaggi e fili
elettrici;
ore lavorative 2 x 20,00

Revisione annuale metc

60,00

40,00

95,00

+IVA22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

4.936,58

45,00



MITTENTE: Ditra, Dipandenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

AI\- DRIILO MECCANICA SRL |
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

Stabilimento: Viale dellindustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)

N 3D

D.PR. 472 del 14081336 . D.P A. 696 del 21:2{95
—
der’cz ’OS {

amezo: [mittente [lvettore [ destinatario

Lﬂﬂk}l%%ﬁ:@@m Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
<

LURGO D) DESTINAZIONE (52 diverso ¢aNindirizzo oel destiaatario}

LD EM

] inconto
] asaldo
H

V@Po»}ro /’ ) 715! d

Nl

h

DO J V(zuﬂce.

@oﬂ‘

.

=
oc‘§5

AN
53 Px%

| |
4 0(573

Consegna o inizie trasporto a mezzo ~mittente

FiRMA
E ! I | I | | I |
E FRMA
=
- by i ~
ANNOTAZIONI - VARIAZION] EL DESTINATA u
% —PL"‘.:

EDI0 E5215CT

{*} Solo In caso di wtilizzo in sestituzione della certificazione fiscale.



JJI?. AONAONA OJTHEAA
. , n sssesd sinsd BV olepsd vhad
' .. © ATTENZIONE: IS eivanbailiab oleV winsmilidelc
| fogll dl questo bollettario sono in carta chimica aiajisntanisResameripiviiire
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichjaraziprigsetioatpati:avtiaglio
singolo» & non a rica!co.

‘

. DICHIARAZICON!
ai senSI dell’art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/78, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl. . .
f T
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO s
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

!l sottoscritto, titolare di licenza all'aytotrasporto d| cose in conto. propno

P, Y
n. dlchlara che le seguentl tose sono (%) :
[l disuaproprietd; .~ 3 i D da _esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ daesso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese'in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

0 prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

¢ _ Fima Iegglbﬂe del titolare
(o del suo legale rappresentante) ,
i

1 .
‘- f A o

r
' 1
'

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO F’HOPHIO o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .

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

n. , dichiara che le seguenti 'cose sane (*) :

]

B disua proprieta; O prese in comodato: O presé in locazione;

& costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

* Fivma leggibile de! titolare
. -~ (o del suo Iega!a rappresentante)

(*) Dichjarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomrona.

N.B.-La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere accasionale, comprends
cose che fiéntrano Tra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Parlits VA

Azienda per la Mohifta nelPArea di Tefanto SpA . -
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 ; ‘
Tel. 099.73561 - Fax 0597794247 Lt

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) omR 472001 14089996 - DPR 696 del 20,12 1996

N. ﬂ:é dei |az| 054-20({43

Partita lva 00146330733 I a mezzo:
{ [] vettore [ cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Restdenza, Partita W-l' } LG DI DES (s& di E VARIAZIGNI §
A AUDZ( ulo -
dlouvd Vit (3€) | ivEH
CAUSALE DEL TRASPQRTOQ V5. GRD. N. DEL D in Oﬂnm:

[J asaida’

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO
A | gdopes  pr K § Pr '
T Colemd®0 T (oA UDD
DOt Sea (g pal 3’5 .
!‘40[0305 ‘ﬁ(:. Ca /K fouo P s e o
_ — P . L’/’;‘ ll]
N ¢ o ANl
A
G
S—— |

IERTA N

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA

TOTALE €

DEL RITI

N
.
| L

i

cedente  |PT4

cessionario

| 1 |
Y

Consegna o fnizio trasporto a mezzo

| {
e

‘Plo
+

.IKNNUTAZWM - VARIAZIONI

|
TAMERD PROGRESSIVD ™

FRMA DEL CESSIONARIQ [ : -
/

651203033 (2)

{1) Solo in caso of utilizzo in sestituzione dela certificazions ﬁscble.
{2) Al senst dellan. 3, comma 2, del D.PR. 241/97 e successive modifit

[



AT ENZ'QNE. PR TS -:'h: ‘
| fogli di.questo bollettario sono in carta chimica’ autoncalcante" {‘ '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| comiulare Ie dlchlarazronl
sottostanti +a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
4
A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sotloscritto, titolare di licenza il'autotrasporto i cose in conto proprio n, .
dichiara che le seguenti cose sono (*):
QO di sua proprietd; ’ 3 da esso elaborate, trasformate, riparate.o sfmili:
0 da esso prodotie o vendute; ’ 0 tenute in-deposito in relazione al contratto di depasito o )

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

1 prese In locazione; -

v - Firma leggibile del titolare !
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di ficenza al'autotrasporto di cose in- conta propric n. ,
dichiara che le seguenti cose seno (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

v Firma leggibile del'titolare
T ) i ' (o del suo fegale rappresentante)

{*1 Dichiarare I'potes] o % ipotasi cha ricomong, -
NB. - Ladichiarazione B) va (alta enche nel.case che il trasports. ollre che essere occasionale. comprende cose che rientrano ra quetle previste nella
ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letiera A):



\A0

Data 02/05/2017

" BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA |

{
— 1

Numero 45.019

Data registrazione: Autobus 0525

' 02/05/2017 07 44:31 Autista SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

Localita avaria: CAP. CEP

inserita da: BASILE -VITO
AVARIA TACHIMETRO NON FUNZIONA , CON IL FRENO A MANO TIRATO IL
BUS S1 MUOVE

MARCIA CON LE PORTE APERTE ,BASSA PRESSIONE OLIO
MOTORE, LUCE AUTISTA
__NON FUNZIONA......... BUS SCATENATO

Intervento esegwto

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

JATRRANTAN wo

02/05/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) oo di




z(,,-'\‘"

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabillmento: Viale dell'Industria Z, 1.

4 ANDRIULO
meccanica s..

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBT ALTA P,

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

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNEENISO.9002

,p.'.
VISICH
Maﬁar;crza mohzma neu mal’m

FATTURA DEL

156.05.2017

Spett.

166 AMAT SPA

AD
VIA CESARE BATTISTI 857

oo

74100 TARANTO n
o
]
TIPO TARGA P.l. 00146330733 3]
Autobus Urbano CX 273 XG c
. |Soc. 538 a
a
LA A ) R ¢ RORILD g
ricambi in sostituzione_ UAG P‘farGe':. 00 SIFISTRIE:
2|kits fusi a snodo anteriori avantreno 2992584 424,805 | fficio Racioderia o
1Mfuso a snode 5006207831 1.316,24) | Staf Qualita o
1|serie pattini freno anteriori 2995552 470,29 O
2!puntone barra stabil. ant. 98484091 196,00
totale netto ricambi 2.407,43
|lavorazioni:
Lavoro di stacco e riattacco ruote ant., pinze freno, pattini freno
dischi freno: revisione generale avantreno con estrazione me -
diante fiamma ossidrica perni fusi e boccole: alesatura sedi
alloggio boceole e perni fusi: revisione generale freni anteriori:
ore lavorative 23 x 20,00 460,00
Lavoro di stacco e riattacco barra stabllizzatrice anteriore,
biellette, supporti sostegno barra; sostituzione biellette:
ore lavorative 2 x 20,00 40,00
VS/ORDINE Prot. 8175/UT del 11.05.2017 N. RIG. ! N. IVA y ,9,(("
Lavoro n. 282/ 2017 = Facy
OIG. . ZA21EBFDDF DATA DI REGISTA VI Y 4
Pag. con honifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana =L
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.907,43
2.907,43 22% 635,63 TOTALE IMPOSTA TGTALE IMPOSTA [N EURC
639,63
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3.547,06
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 15 glomi dalta fatiura, salve

‘asélstenzs I Veco

S

*Dully ‘Center. .
L% ;a‘t‘,k.h&‘f \"i‘.‘?\;&l‘l#{ﬁ"ég‘ﬁ;ﬁ P &:E‘%& ‘. LR fﬂ" gt

E gﬁ%héﬂu fg:%‘;%"h

CENTRO REVISIONI MeTC AUTOCARRI IE

a;mt T
"‘)’a
%

R

AN

ASLITENREA
REVEATIM



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9 SISTE M{\
Stabilimento; Viale deli'Industria Z. 1. QUALITA
' CERTIFICATO
Tel. uff.: 0B31.818836 - Fax 0B31.813578 UNLENS0-9 : pa
Ao sIRTOT 48 AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALL - AUTORUS L vl e s T
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. M
Peztq,
FATTURA DEL Spett. at TE MAL. 2017
166 15.05.2017 AMAT SPA AD  AmmreDekdss o
VIA CESARE BATTISTI 657 0G Dietiore Gamrals =
74100 TARANTO B Bm»;m mgtemy O
R R D ﬂ;ﬁf‘* ~ o
TIPO TARGA P.I. 00146330733 'ljlgfgﬁ (éf;‘mg;ﬁ ;;"?em g
Autobus Urbano CX 273 XG UES Esercirio{ Stkis O
Soc. 538 g sgaililite [
: it w Ttz O
b i i S e & Shls R B e A 3 72 M s D
ricambi in sostltuzmne LIAG | Alfar Gen, 2122 SWISTRIC
2|kits fusi a snodo anteriori avantreno 2992584 424,80; | Uficio Ragiera a
1|fusc a snodo 5008207831 1,316,294 | Staff Qualita -
1|serie pattini freno anteriori 2895552 470,29 O
2|puntone barra stabil. ant. 98484091 196,00
totale netto ricambi 2.407,43
lavorazioni:

Lavoro di stacco e riattacco ruote ant., pinze freno, pattini freno
dischi freno: revisione generale avantreno con estrazione me -
diante fiamma ossidrica perni fusi e boccole: alesatura sedi
alloggio boccole e perni fusi: revisione generale freni anteriori:
ore lavorative 23 x 20,00 460,00
Lavoro di stacco e riattacco barra stabilizzatrice anteriore,
biellstte, supperti sostegno barra; sostituzione bielletie:

ore laverative 2 x 20,00 40,00
VS/ORDINE Prot. 8175/UT del 11.05.2017 I\‘ P.}( . 5\1 ‘;‘ij;‘g\; /P[C
Lavoro n. 282/ 2017 b v e
CIG. - ZA21EBFDDF DATA | . )/ W/
Pag. con bonifico Bancarto -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - [T 44 S 02008 79191 000010776977
[mponEie TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
2.8907,43
2.907.43 22% 63963 - TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
639,63
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURC
3.547,06
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO tn caso di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

Dﬂll}' Cenier ass!sfenza EWEC@ “_

CENTRO REVlSIONI MCTCAUTOCARRI .

§E§£} :

ssowrmes




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sgnitario 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
Deilib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO URFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ~
per supervisione Contr. Rep. n. def
DATA FIRMA :
Delib. C.A. . del {
Dellb. C.A. n. del )
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
d
PAL FIRMA DEL RESP N@Z[.‘LE IL RESP. UNITA' TECNICA
281, 2017 A per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

IL RESP. UNITA" CONTABILITA" E\BILANCIO
per supervisione \

]
i
!

0 a0fy | [ormideX
- o

TR LR AT

UFFICIO TECNICO =
verifica perfelta esecuzione lgﬂgori

IL CAPO ARéA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paaPAGAMENTO 60 GGz D.FFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

10 AGD, 2017 —% =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione |

DATA FIRMA DEL RESPDNSAHILE
10 AGD. 2017 73
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T
verifica conferimento incarico T
Conferimento del ..........ccoeeveceecieeec . PTOb e, -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \ Pz
DATA FIRMA -




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 53&3

N
=)
L]
-
i 4
w
v

(d

AT

y &
%

PLLLITT

a0y Yo

£, SINCERT baiialy
iy =

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ 525 Q{ 6
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 1_/ O &f@( 6 %og}’.). -
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede §
Voo | 24% Bk | s

del riparatore

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

—

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lII”
della procedura}

St

oS A)

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

SiLg

o5 4]

84

S I |ICI<

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus /{2 O§ [) /1
' T ) l
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI gq ,80 < A]
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le - )
modalita descritte al punto VI della procedura d /{ 5 05-/{ ? S ]
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE — . . —
REVISIONATO) o~
10. Altri documenti: /
|
]
!
fi / . Data Note:
Controllo eseguito da: ~3 O g Og /();

\4

.
4

SEZIONE 2 \

Nr. fattura: /] 66

VERIFICA FATTURAZIONE

Importo: Z?ﬁ}i 43

Data fattura: { 5/5/ hﬂ

NOTE:"

Capo Unita Tecnica:

"=

Data

10 AGO. 2017

\

Mod: 7/2015 - AT | “griglia di controllo documentazione " | Data: 13/10/2016 I Rev. D |

pag. 1



Azlendo per o Mobilite noﬂ ‘Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
[Punto "VI" della procedurq)

(BUS 528 Fosau/num’egwa )

redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, esegum dalla
ditta ANDRIND , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. BI¥S/UT del

,M!S!FF
Sono presenti;
- per AMAT: TR - S SR , in possesso del profilo
professionale di “...... S b "_par. 222 (min. 205).
- Per laditta: i1 Sig. ... ARREIVLD. ... GUISEP R e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
«) Risultati dell‘operazione di collavdo:

LA HA/_c,u,tm S aTaTA L VERBLCETD . 0. B . oG o,

S Y N
! )

I e
i l ............................................................................................................
f

'

L e
‘! lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Q’Posmvo [_]NEGATO

(barrare il caso che ricorre)

1l depresenfon’re dell' AMAT Il Rappresentanié/ della ditta
I ANDRive RL,
....... AMATSHALL- ST &/
e AEFICIOTECNICE N e e N

[ Mod. 4/2015- AT | "Verbdle di colaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




e hd -~

Azlonda per la Mobilitd noll'Area di Taranro

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEIl 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 dj, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede |a 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 ricamblo Quuantita Costo ﬂ(;(llmbl sosﬂ':uolﬂ
1 | ®2o A S0ob> 4 <
2 | FeE  emw 4 5/
> | Rout. BRer e 2 &
f ler oo Fow z <
s BN
6 \
7 \ -
s \ 7
? N
10 \ N
1 \
12 \
13 \
14 \
15 \
16 \
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

“!!I " .
JFFICIC TECNIC‘O

| Mod. 4/2015 - AT l “Verbale di collaudo”

Data: 13/7/2015

| Rev.01 |

P




AN
4
\ B

Azionda por lo Mobilité nell'Arca di Toronto

Prot. 8175/UT Taranto i 11.05.2017
Spett.le
Lavoro n. 282/2017 ANDRIULO MECCANICA S.rll.

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

OGGETTO: BUS AZ. 538 - Ordine di esecuzione lavori di SOSTITUZIONE FUSC A SNODO + KIT REV. FUSI

A SNODO + FRENI ANT. + PUNTONI BARRA STABILIZZATRICE

CIG ZA21E8FDDF

. Visto che:

a. con d.d.t.n. 347 del 08.05.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per “RINVIO STERZO";

b. il preventivo, pervenuto in data 10.05.2017, assunto ai prot. 8167 del 11.05.2017, indica ii costo
dell'intervento in € 2.907,43 + IVA ;

Tantlo premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1.
2.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

P

costo dell'intervento: € 2.907.43 + IVA;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegnha cfo Amat a vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”; il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto ddlle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus
nen consentirdl la liquidazione delia fattura relativa di laveori eseguiti,

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

tore|Generale
assi oDipecco

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9

® SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'tndustria Z. 1. . ANDRIU.ID QUALITA
Tel. uff.: 0831819836 - Fax 0831.813578 meocamca. Sl CERTIFICATO
. ' UNLEN50-9002
P.1VA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it : MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP,
Francavilla Fontana Ii 10.05.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 273 XG — Soc. 538
Quantita Descrizione Disegno SC% Prezzo T.
2 kits revisione fusi a snodo avantreno 2992584 40% 424,90
1 fuso a snodo 5006207831 40% 1.316,24
1 serie pattini freno anteriori 2995552 40% 470,29
2 puntone barra stabilizzatrice post. 08484091 40% 196,00
Totale netto ricambi 2.407,43
LAVORAZIONE
Lavoro stacco e riattacco ruote ant., pinze freno, pattini freno,
dischi freno : revisione generale avantreno con estrazione
mediante flamma ossidrica perni fusi e boccole:alesatura sedi
alloggio boccole ¢ perni fusi:revisione generale freni anteriori:
ore lavorative 23 x 20,00 460,00
Lavoro di stacco e riattacco barra stabilizzatrice anterlore biellette,
supporti sostegno barra: sostituzione blelletg bmfmﬁ -
ore lavorative 2 x 20,00 &(_ 40,00
x5 1 1 MM? 017
A Srmse Qe
B Biiuee SeebisEiv
U Dtz 2.907,43

o Tamperisler Markeing
UEE Comtgtid Ea’w

YES Earoaalda

] lnonre&arsmhca

UMT Manutgrzione § Recaica

URU  Risorss Unane .
pn ABa3fen PORR, SINSTRI
RAG  Ufficio Raganera L
510 Staff Quatia P

O
]
|
0

WS s pooset O
o
o
u
|
o

]

+1IVA 22%



MITTENTE: Dtta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fisca’e, Partita IVA

ANDRITILO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento: Viale delllndustria 2.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748 ;

R)%EUMENTO DI TRASPORTO
N. géj el “{«%'05"{1

amezo: [imittente [ vettore

] destinatario

LUOGC D DESTINAZIONE  (se diverso talindirtzzo dal destinatario)

v IATARIC: i ipepdenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita ivA
|- .

().

i

[ Inconto

[ asaldo

S 0F

%&:J X2

b 7

- N {
(bP6) YuSo @ dusty

ﬂ.‘czlh

X
[)
0

1
ASPETTO ESTERIORE DEI BEI / -
IR

N, COLLF PESO G FORTO JKE
D o\ Al O TGJALE €
o _" dm‘ 4o DAJAE ORA DEL RITIRQ FIRHA DEL
Consegna o inizio trasporto a mezzo —mitenie ﬁ#)g ﬂ MD W
o L~ FIRMA U’ /
E o n
E FIRMA
=
ol o '_-==L
ANKROTAZION! - vARIAZIONI FifM4 DEL CESTINATARIO

EDVAC E5215CT

[*) Soto in caso di utilizo in sostituzione dela certificazione fiscale.



- - Q512 T T 00N GUIAOWA
L LA . 8 n Ly c2al emed stV slspad sbaZ
K ~ - .~ ATTENZIONE: 13 sntaubnliiab sl cinomilidsta
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica q&ﬁ@@«hmﬂtempemmﬁw progfurre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dighjasagions gattastaniavafoglio
singolo» e non aricalco.

-

DICHIARAZIONI r ’
ai sensn dell’art 39 defla Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle infrastrutture e dei Trasporti.

~ -
-

}

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO'CARICO SUPERIORE A KG 3, 500 o

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

.
S -, dichiara che le seguenti cose sono (*) !

O di sua proprieta; - oL 2 O dd esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

7 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto
O prese in comodato; di deposita o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
R (o0 del suo legale rappresentante)

.
v

i

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAF!ICO SUPERIORE AKG 3. 500

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

n

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile det titolare .
{odel sko legale rappresentante}

h LI

) Dightarare I lpoteS| o le ipotesi che ricorrono.

NB.-La d|ch|a.razmne B} va fatta anche nel caso che !l trasporte, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



3

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciliz o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Sp*
74121 TARANTO - Via Cesare Batusti, 65°
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva (0146330732

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} o.ee 472 0ei 14081095 - 0.PR. 696 dei 2112396

n_347 0805 2043

a mezzex
[] vettore [ cedente

cessionarlo

CESSIQNARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pariita IVA

DUTA ADMUW

LLICGO DI DESTINAZIONE (se diverse daltindirizo del cessiznarioh E VARIAZIONI

(B5Mm

Frasoaut wp FonNtArs

¥5, ORD. N. DEL

[J in conto
[ asaldo |

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

DS M. N, 538 PeR

Jurio  STERIO

WL S € coNSEGNATO On

L Yie o & anpopAaNTE

ASPETTG ESTERIORE DEI BEM N. COLL PESO KG POATC:

LA YIRA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

et | /

TOTALE € -

Clada bt | /

Tedents
cessionario

|
Consegna o inizio trasporto a mezzo
i

oflostldesa I,

ANROTAZION] - VARIAZION

NUMERD PROGRESSIVD ™ | FIRMA DEL CESSIONARIG

Y

£51203033 (a)

(1} Solo In caso df viilizzo In sostituzione della cern‘ﬂm'ur?a’l’s@!e. [Z
(2} Ai sensidelfart, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 ¢ successive mapificaziont



'}
1

i
v
-

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

DICHIARAZIONI ' :
ai sensi ciell'ant. 39 delia Legge 298/1974, dellart. 1 del .M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A}

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 [n cento proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

o

[ di.sua proprietd; s 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o.simili;
1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione at contratio di deposito 0
QO prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acyuistare o a vendere,
O prese in locazione; ' ' L o

- Y. Firma leggibile del titolare

{0 del suo iegale rappresentante)
1

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE iN CONTQ PRCGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

li sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, : ,
dichiara ¢he le seguenti cose song. (%% .

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

o Firma leggibite del titolare
: lo del'suc legale rappresentante)

{*) Dichiarare (ipotes o 1o ipatesi ¢he ricorrono.

- -
N.B, - Lp dichtarezione B) va fatta anche ne! caso che Il tresparto, oltre che essere cccosionale, comprende cose che rientrano fra quella previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul afta lettera 4A).
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BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 06/05/2017

Numero 45.126
Data registrazione: | Autobus 0538
06/05/2017 11 17 55

Autlsta SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO
Localita avaria: C. MERCATO

inserita da: SCALZI PREMIO

AVARIA BASSO LIVELLO ACQUA MOTORE - BASSQ LIVELLO OLIO

IDROGUIDA - USURA FRENI - LUCI VARIE -‘DIFFICOLTA' NEL
RINVIO DELLO STERZO‘- BUS ESTREMAMENTE VELOCE

LB \)‘(&(Lao Mo R0 ﬂ\

Intervento eseguito:

Operatori: QQU{LH}«M -
Data e ora restituzione A
esercizio: ‘Oa W\ 2 [")’ g\q

RNBRo Lo

AOT. ©%/os/}

06 052017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti. 657 - (Taranto)

o
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. . e - QUALITA
* 3
CERTIFICATO
MeccanicA s....

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNKEN-50-9002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo. meccanica@liboro.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
167 15.05.2017 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EW 448 JF

Soc. 691
GUANTITA " R '

ricambi in sostituzione
1|kits revisione pistone apriporta 00001658991 99,42
totale nefto ricambi 99,42
lavorazioni

Lavoro totale, controllo impianto apertura porta centrale con
stacco e riattacco pannellatura chiusura gruppo valvola: veri-
fica elettrovalvole con controllo impianto elettrico e pulizia
contatti connessioni elettriche: stacco e riattacco pistone -

. . . . . . T .@ﬂf-
centrale con disassiemaggio, revisione e sostltuz%@%n;m o g

gomrini;
ore laverative 7 x 20,00 Pret. . ‘8530 140,00
MAG. 2017
VS/ORDINE Prot. 8055/UT del 08.05.2017 del 18
Lavoro n. 289/ 2017 by pomm O o
CIG. - ZDO1ES53CE M Detre 0
0T Diretioe m |
UAP Appeitt / Contreti (]
UCM Commerialef Mok g
UCB  Contabiiti Blanc u]
UES Esewiziof Sosta =]
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavillp Fotiamnsca f StaSiica a
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 UMT  Mamsenziona f Fetr o
{RUl Risaren{lmaes =
IMPONIBILE UAG pfmiGeniRIVIEESSTRIg  |TOTALE IMPONIBILE IN EURO
RAG |Ufficio Ragionara a 23842
239,42 22% 52,67 STQ RET T osta O [TOTALE IMPOSTAIN ELURO
5] 52,67
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
292,09
- . o R s ot i s T O
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA ‘PAERMEI‘% Gt I B !‘""A_j(déé I3} casa di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
DATA DI RexisTs. /08 [1F
. E E rd
:‘DuinCenier L . ° assistenza ‘ .‘IECO

AT ST PR R o gt R T A e Sy TR s e et ey
R R T R A T R A

CENTROREVISIONI MCTC AUTOCARR! [l [ & I

Y e T P M b T O Ty
T N R R R,
w . ]

+

i



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

MA
Sede Legale: Via S. Cesaraa, 9 SISTE .
Stabilimento; Viale del’Industria Z. 1, QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578 S UNLEN50-932
F. VA D16 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Speli.
1687 15.05.2017 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

e T

TIPO TARGA P.l. 00148330733
Autobus Urbano EW 448 JF

' Soc. 691

rlcambt in sostltuzmne

1|kits revisione pistone apriporta 00001658991 99,42

) totale netto ricambi 899,42
lavoraziont

Lavoro totale, controllo impianto apertura porta centrale con
stacco e riattacco pannellatura chiusura gruppo valvola: veri-
fica elettrovalvole con controllo impianto elettrico e pulizia
contatti connessioni elettriche: stacco e riattacco pistone .
centrale con disassiemaggio, revisione e sostltuz%klf’ﬁ r;n;;ﬂ-;;;?am o

gommini;
ore lavorative 7 x 20,00 Pet.n.__ 85&30 140,00

MAG.
VS/ORDINE Prot. B055/UT del 08.05.2017 as__18 Al

4,

Lavoro n. 289/ 2017 - #0 Amie Dkt
iretiare Oierdls

CIG. - ZD01E953CE B Dette Anmivetbin
DT Dimtior Ternico

U3P Agpalti fContretl

T UM Commermizle § Matk

i UCE Contabiits Banci;

UES Esertrzia {So%e

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Frantavil Famtansica Staflies

IBAN - IT 44 8 02008 79191 000010776977 - LMY Eéamtenm{kp'

W

¢RI Risares {imane

OpROO0oOOD[R0000

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

239,42

IMPONIBILE . UAG potmeGenMIRRNShIRE TR
+ RAG |Uficio Ragionaria

239,42 22% 52,67 : S0 N ffiosta TOTALE IMPOSTA IN EURO

52,67

e lu]

i TOTALE DCCUMENTQ TOTALE DCCUMENTO IN EURO

202,09

T ]

M B R
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA adraenTa b gJ f f\ _,{ d 6 {3 u& caso 6l mancato pagamenta entrd 15 glorni daila fatiura, saivo

g Wa,.{ 11z ‘

Dﬂlly Cenier . _ ] assistenza. Ewsc@

‘i?;m PR TR

'CENTRO REVISION! MCTCAUTOCARRI IR

AIESTENLY aaigTANCE AAKFIERIA
m?muu LreClALIITCA wow.3TON PN




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del +
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® del per slipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

4Pata scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .:
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabilt Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

S
) i ]

IL RESP. UNITA' TECNICA

\/

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABI@E Bh!incm DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision ] .o
DATA FIRMA T
1510 -0} W 3
UFFICIO TECNICO =

verifica perfetta esecuzionelavori

IL CAPO AREA INFbRMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzg gagamentoTO 60 GG. D.F:EF.M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESRONSABILE

7 4 LU, I

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' '[ECNICA
per supervisione ..

DATA FIRMA DEL RE§P NSABILE

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

!

62017

Conferimento del ....ooveceeerivieereeneens Prot.....ccoveineeiiniannne.

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

DATA FIRMA

RN NEAERUR R TR




S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6%A

SEZIONE1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ ﬂ 8 /ﬁ g ‘
Protocollo e data [
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa -
Copia gialla
Bolla di avaria officina O g/i g,{ g‘%d{ /{2 .
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore O 54 g g‘f(ﬂ ’{? -g l
“Richiesta di preventivo” (puntoc “1” della procedu-
v -~ —

ra)

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “[ll”
della procedura)

COMA

&o53

BSAL

=y

“Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della
procedura)

K055

o 4]

S|

g0

< K <\ =<

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus O ﬁog/o S ]
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI — e —
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le -

' O - 09w ))| | S)

modalita descritte al punto VI della procedura

“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri docymenti:

Controllo eseguito da:

Data

firma !: :

J3otA]

Note:

ESSS <

\
\
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: }6‘}’

Data fattura: /[/S/ S/ [tr

Importo: ZB?/ if Z

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma i z ?

Data

94 LUG. 20V

v

Mad. 7/2015 - AT | “griglia di controflo documentazione * | Data: 13/10/2016 ’ Rev.0 |

pag. 1



ORmINE  BDB5  cbd 8/5/20/?’

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Stabilimento: Viale dellIndustria Z. . . 2 QUALITA
CERTIFICATO

meccanica s...

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
UNLEN-1S0-9002
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA . VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
. E-mail: andriulo.meccanlca@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA £.
Francavilla Fontana li 08.05.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EW 448 JF — Soc. 691
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
1
1 Kit revisione pistone apriporta 00001658991 165,70 - 40% . 99,42
Totale netto ricambi 99,42
ILAVORAZIONE
1 Lavoro totale controllo impianto apertura porta centrale con stacco e riattacco
pannellatura chiusura gruppo valvola:verifica elettrovalvole con controllo impianto
elettnco e pulizia contatti connessioni elettriche; stacco e riattacco pistone centrale
con disassiemaggio , revisione e sostituzione kit gommini i:
ore lavorative 7 x 20,00 140,00
Azznitner la robiith neti'area & Taranto .o 239, 42

Preg o, 0 +IVA 22%

w08 MAG 2017
B Ameve Deegals

It Eesiyr Generdle

dY DeetreAnminstatv
U3 Dirsitore Teepice

8P Apgalti / Contralf

A Conmerdalaf Marketing
4GB Gomzhi Rlsnp

UES  Esarizig ) Sesta

B8 ivormafze I Staictea
PHT Yz dToda
U Rsmse e

HD A T, FERR SIETRL
A5 MgoRaineh

W S Dl

mmm_m’mnmmuuumnun




[ : 7

Azionda por fo Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. 8055/UT Taranto li 08.05.2017
Spettle
Lavoro n. 289/2017 ANDRIULO MECCANICA Sur.l.

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

' OGGETTO: BUS AZ. 691 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO PISTONE PORTA CENTRALE
CIG ZDO1E953CE

Visto che:
+ a. cond.d.t.n. 315 del 27.04.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per "PORTA CENTRALE DIFETTOSA";
bl preventivo, pervenuto in data 08.05.2017, assunto al prot. 8053 del 08.05.2017, indica il costo
deli'intervento in € 239,42 + IVA ;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 239,42 + IVA:

>

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno sclare, IVA
" esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"AMAT

provvedera dal ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno

escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autebus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: non richiesto

L T

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
/]

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

[y ey

Il Direttore Geper
Ing. Massimgbice

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




Azionda por la Motilita nolf Area di Tarenlo

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

(BUS 691 RIPRISTINO PISTONE PORTA CENTRALE )

Il giorno 6“091 H alle ore A1: 00 presso Ia sede AMALT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8055/UT del 08.05.2017.
Sono presenti: '

- per AMAT: Marionna Etforre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” — par. 230 (min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profito professionale di
“Capo unitd tecnica" - par. 205.

- Per laditta: GIUSEPPE  ANBMUD.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

A QDA NG e

-) Eventuali osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Pdposimvo [ INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

appresentante dell' AMAT della ditta

QICASRY

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




. S.p.A.
Aziondo por lo Mobilita nell Aros di Terente

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Guantita Coslo ﬂ;(l:l/mbi sosnfglﬂ
1 //
2 )l
3 i
4 /
5 //
¢ /
7 /
8 /
? /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
15 /
17 /
18 /
19 / i
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): MVO [ |NEGATIVO
{barrare il caso cheé ricorre) '
Il Rgppresentante dell’ AMAT Il Rappresenta della ditta
//Z/L .............................. noRgitafancasr.
| Mod. 2/2015- AT | “Verbate di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




MITTENTE: Dita, Uipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fisca'e, Partita IVA

-

)‘L\'DI\H!T O MECCANICA §
Sede Legale. Via Santa Cesarean. ;{L

Stabilimento: Viale celllndustria 2.1,
72021 Francavilla Fontana (8r)

PIVA:01652970748

i

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D,

DPR. 472 del 1408-1996 - D.P.R, §95 del 21.12.1088

w TSl

! amezzo. Umittente [vettore [ destinatario
ﬂNATARIU Dj Q-pendena Dommlliun Residenza, Codice Fistale, Partita WA LUDGO DI DESTINAZIONE, (s diversn daffinditizo del destinatario)
% A \
DNE M
L LD
Q U i
k \\Q o
B A— [J tn conto
| V5. ard. del [} a saldo

ol 4

suO 07 65A

~ IMPORTO ),

?QP r}\haﬁr(_\

LIC IR

IRV

I .
EPETTO ORE DEIBENI i N.og / PESDKG/ "%
C @ Ag €
= —sioalieatagn DATA EQRA DEL RITIRO f FIRMA DEL CJ
Consegna 0 mfzro rrasporto amezzo mitente — A ] 0% ya
|

YETTOR!

[

ANROTADION] - YARIAZIONI

EDIRO ES5215CT

[*} Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. u

=]



512 PRI QTS
@ n 53 62e) LIl by mBLU I3
A : " ATTENZIONE: 15 snteuballlal ol -atnemitdsid
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica agiBlicatoanies!ParAs pthirre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazippigetioata@iA¥Eglio
singolo» e non a ricalco.

A 7=

i o

. DIGHIARAZIONI | _ .
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti! , . , -

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

'
M

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

. v -

n.

L + . 4 +
, dichiara'che le seguenti cose sono (*) : ‘
O disua proprietd; '
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

[ presein 'comodato;‘ di deposito o ad un ¢contratto di mandato
O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

o, O daesso elaborate, trasfarmate, riparate o simili;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentants)

;

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIQ
PER UN PESC 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; O prese in comodato;

O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile de tito'are.
{o del suo legale rappresentanie)

] av '

L -
v
H

(*) Dichiarare Fipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B.-La dichiaraziotje B} va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



. CEDENTE: Bitta, Dipendenza, Domicillo 0 Pesidenza, Pantfta VA

Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto SpA
74121 TARANTOQ - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Bariita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o#n 472 el 14.08.1006 - DR 695 del 2112 1996

nAAUS S Ihetlatd

a mezz;
] vettore [ cedente

] cessionario

CESSIONARKE: Ditta, Dxpenderza, Domictlio o Residenra, Pariita VA

AN &Ubgi OCo

LUDGO 4 DESTEAZIONE (38 chversg dalsdinzm dek cessonano) E VARIAZION) 1

AN VICCA  (BF)

(DL

JCAUSALE DEL TRASPQRTO

QUANTITA

A | 4u0GBus

DESCRIZIONE DE| BEN| {natura ¢ qualita)

641

¥S. ORD. . DEL

|
I
1
On oonto!

[ asaldo!
IMPORTO

ef

Poxrla  multnsg MEE(oSa

AR ug

o Bgolui(o

7z R I

Lo A CATmIJE i

/

/

(

T

7

ASPETTQ ESTERIORE DEI EEM N. CoLl PESO KG PORTO ,
; ) |
-7 N TOTALE €
OR D a. Do 0 0 Re | DATA ORA D R RO
Ll | N ﬂ
[]
I |n Ll I | i N
URI FIRMA DEY GOK|
Consegna o inizio trasporta a me2zo _cedents
cessionario (| p 4
Am\-onzrom VARAZION - "e%- NUMERO PROGAESSVO # | FIRWA DEE CESSIONARID i

651203033 (3)

{1) Soip In caso di wifizzo In sostituzione deila oerﬂﬁcaiionaf‘mca!e,
{2) Al sensi dell'art”™ 3, comme 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazionl

e e omar T



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante:' ™. €177 .
Per non produrre involontarie trascrizieni, si pfega d| compnare ‘lé dlchlarazlom

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricaico. =~/ *- A et

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dellart, 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

Il sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichtara che le seguenti cose sono {*):

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

0 da esso prodette o vendute; 0O tenute in deposite in relazicne al contratto di deposito ¢

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

0 prese In locazione;

Firma leggibile del titelare
(o del sup legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cese in corto proprio n. '
dichiara che le seguent! cose sono (*):

Qi di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in tocazione,

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma !eggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

i*) Dichuzrare Fipelesi o le ipotesi che ricurono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste nella
licgnza ¢ va quind) 2ggunta 2 quella di cul alia lettora Al



. —BC—)LLA | i Data 26/04/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA © Numero  44.929

o ]

Data registrazione: Autobus 0691

26/04/2017 21:44:40

Autista

PRETE ARCANGELO

Localita avaria: PORTO MERCANTILE

inserita da: " BOBBIO -FRANCESCO

AVARIA - PORTA CENTRALE DIFETTOSA

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

26/04/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - {Taranto)

dil



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
Sede Legale: Via 8. Cesares, 9 RIUID
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. . A.ND a QUALITA
. ) mMeCcCcanicCa s...c CERIFCAO
Tel. ufl.: 0831.819838 - Fax 0831.813578 m. UNI-EN-S\O@ ﬂﬂi
P. IVA 016 525 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA Akref PERptoDita nelarsa o Teato
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P. Pret. 0.
1
FATTURA DEL Spett. det a’ MAG'- 2017
168 15.05.2017 AMAT SPA » Si'pe‘"ngfe%‘*e' galo
Pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657

.«_. o

TIPO

Soc. 643

1 TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 352 FT

74100 TARANTO

BA  Cellore An|minishatise

DT Direttore Tepnicd

VAP Appalt /C

. DESCRIZIONE =+ i

IMPORTE "

nrat

Qooopooooan

PPOR SHSTEDY

gon

ricambi in sostltuz:one . A
1|barra stabilizzatrice posteriore 500341393 371 ,'63% Staff Qual
4|boccola barra stabilizzatrice 98469635 129,5

totale netto ricambi. 501,19
lavorazioni

lavoro totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice posteriore

biellette, supporti sostegno barra . Sostituzione barra stabiliz -

zatrice tranciata. stacco e riattacco tubazioni aria e connes -

sioni elettriche situate sulla traversa del telaio posteriore dove

& presente una lesione: applicazione con saldatura piastra di

rinforzo al telaio; inquadratura & messa in linea della fraversa:

ore lavorative 20 x 20,00 400,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios.:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
verifica impianto aperturafchiusura porte con ingrassaggio
dei comandi apertura; verifica tubazioni aria impianto con
eliminazione perdite da tubazioni: verifica e serraggio bulloni di
fissaggio tubolature corrimano e sedili interni:
ore lavorative 5x 20,00 100,00
revisione annuale mcic 95,00
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EUROQ
: segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
DUII cell'el' oo . Istenza . IVECO

E‘”@’“W@ ’%fw‘wé"!l'ii?

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

m‘ . . l.cmma_

R e

01 .
. 4\0‘: ]
'
RN . I I
: d SEETE

Aspanuwce
oS ror
e o}

= .m

“ANEITEXDA
FRTVENTIR



A1)

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
S Vi e .1 .ANDRIULO auALITA
Tel, uft.: 0831819836 - Fax 0B31.813578 meccamca. Szt chz:zg':g
P. IVA D16 525 707 48 RIPARAZIONI H;‘IECCANICNCARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@iibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
FATTURA DEL Spett,
168 15.05.2017 AMAT SPA
Pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI] 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano EH352FT
Soc. 643
LA A ‘ e [ A 0 i A PORTQ ALl
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
VS/ORDINE Prot. 7889/UT del 05.05.2017
Lavoro n. 269/ 2017
ClG. - Z091E7ASAB
N.RiC. . VN VA _A77F
DA?E"'S}ME_. !S - | ( .......
= 2IST j
Is, 7/&& (7a
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONISILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.221,19
1.176,19 22% 258,76 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |[es.ivaart.15 258,76
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.479,95
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Iln caso di mancate pagamento entra 16 giomi dalia fattura, saivo

Daily Center ' -asststenza IV ECO

'

WS

72

iﬁ.ﬂi "‘2?% LGSR G "ﬁP SR U mfﬁ”f‘ S R
4 n ,ﬂ-" ,,\". c-t' ' w
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI Al 8 -@ A




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 . SISTE Mf‘
Stabilimento: Viale dellindusiria Z. 1. QUALITA
) CERTIFICATO
Tel. ufl.: 0831.619836 - Fax 0531.813578 e oo e 2 F
P IVA 015 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA A REDtiCDia nelfarsa di Tapents:
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBTALTA P, P 0.
18
FATTURA DEL Spefl. qes g MAG. 2017
168 15.05.2017 AMAT SPA | AD g!“f;‘t-’i%ee‘ VA
Pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 857 1 coyamfnlnis a
74100 TARANTO DT tu]
0
tm
TIPO TARGA P.I. 00146330733 s
Autobus Urbano EH 352 FT o
' Soc. 843 uis -
ol 0
RS ¥ st X
ricambi in sostttuzmne ‘SL”'S‘TE‘ED
1|barra stabilizzatrice posteriore 500341393 371,65? g
4|boccola barra stabilizzatrice 98469635 129,5§ ' O
totale netto ricambi 501,19
lavorazioni
lavoro totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice posteriore
bielletie, supporti sostegno barra . Sostituzione barra stabiliz -
zatrice tranciata. stacco e riattacco tubazioni aria e connes -
sioni elettriche situate sulia traversa del telaio posteriore dove
& presente una lesione: applicazione con saldatura piastra di
rinforzo al telaio: inquadratura e messa in linea dellz traversa:
ore lavorative 20 x 20,00 400,00
ripristinc impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios.:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
dei comandi apertura: verifica tubazioni aria impianto con
eliminazione perdite da tubazioni: verifica e serraggio bulloni di
fissagoio tubolature corrimano e sedili interni:
cre lavorative 5x 20,00 ¢ 100,00
revisione annuale mctc - 95,00

IMPONIBILE

T st S ETA R

PIgs TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE 1N EURO

_— b= o

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO

BT & =)

Te.a TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue.....

7 |FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA = {PAGAMENTO *

In case di mancalo pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

ﬁg%"@é"

'--E’GENTTRQ‘REws'_ldNl"M‘i':Tc‘sAU}T';QCARhi




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
b
Conv. n"® del %
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione h
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

E

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI _

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA _
Delib. C.A. n. del :
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ' -
BaTA FIRMA T o
UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione lgvori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento g
verifica dati tecnici =
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione .
DATA rIRMA DEL RESPONSAB|LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: z
verifica conferimento incarico Z
-
Conferimento del .........c.ccoeeeeveeeee . Prot......cccccecvvnieene, "=
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. =
DATA FIRMA -




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} SISTEMA
Sede Lagale: Via S. Cesarea, 9 A
Stabilimento: Vizle dell'industria Z. 1. QUALITA
¢ CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.619836 - Fax 0831.813578 o UNLER50.9007
P IVA DB 520 707 48 RIPARAZIDNI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanlca@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROC TUBI ALTA P.

FATTURA DEL ’ Speft.

168 15.05.2017 AMAT SPA
Paginan.2 VIA CESARE BATTIST] €57

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 352 FT
Soc. 643

I Versamento MCTC (antlclpaZIone esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 7889/UT del 05.05.2017
Lavoro n. 269/ 2017
CIG. - Z091ETASAB

WL BN W e

1 -
PR

_.‘._M....W,,m;;m;’.__ J HodldE.

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana )
{IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 ,

PR 'fr"fﬁw_w@mn%@ggﬁ m@&.
4

IMPONIBILE R TOTALE IMPONIBILE TOTALE [MPONIBILE IN EURO f
o1 1.221,19 ;

1.176,19 22% 258,76 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO }

4500 |es.ivaart.15 258,76 !

TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO%

1.479,95 ]

FIRMAACCET\I’AZIDNE FATTUA PAGAMENTO In caso di manceto pagamento entro 45 glomi dalia fattusa, salve ’
t

Dully Cenlen' assistenza EWEC@ i

i

1

i

|

i

et bt b e e n ¢ o e



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

E’i

Conv. n* del i
IL. RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione -,

DATA FIRMA ;

Delib. C.A. n° del -

JData scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti € condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA, .
Delib. C.A. n. del H
Delib. C.A. n, del {
UFFICIO RAGIONERIA ‘ :
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del '

data scadenza pagamento indicata in fattura

/"-""'\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt/

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT FIRMA DEL RESPORGABILE
L2

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP: UNITA’ CONTABILITA' BlLANCIO
per supervisione

DATA - IFIRMA DEL RESPONSABILE | -

[DATA FIRMA

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione

vOri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

SURNEFRTE] B T TI] (ERA

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. [1 EFRM.

Data scadenza pagamento

DATA UG, 2017

\II'I

FIRMA DEL RH SZ@SABILE

e

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per super\’r‘isione -
DATA FIRMA DEL REBpONSABLLE
Y 4 LUG. 2017

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

NOTE:

Conferimeniodel ...........coovivveererriinnn Prot

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

DATA FIRMA

I NN ORI TN ST T A LT

—



z W spaA.
" Azienda per fa Mobilita nelf'Area di Tarante

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _@CL%
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. |gj ggq '

Protocollo e data

Presente in Tiro Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa (
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina V O Slga{ &0& J‘? _ (/
2. Z;I?;?';;:rr:t?:; da AMAT di trasferimento bus a sede V O %3 <ﬁdl /{f S ] [/

3. *“Richiesta di preventivo” (punto “I”
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “I”
della procedura)

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

della procedu-

el

c | 8w w6
883 o5 M
g WMok
& Mos/]

< WMo <

l

Al
<

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

Y,
L
<

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

OIS0 Io. )
<

\ =K ]KIK I

so di montaggio o fornitura di MOTORE — P
REVISIONATO) -~

10. Altri documenti:

fi@{/\ Data Note:
Controllo eseguito da: Oﬁ
of. 1}
\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | NF. fattura: |G Data fattura: mporto: 221 49 £,

NOTE:

- firma Data
Capo Unita Tecnica: @J( 24 LUG. 2617

——

Mod. 7/2015 - AT I “griglia di controfio documentazione ” ' Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

pag. 1



. W spa
Aziondo por lo Mobilita nell'Area di Toronte

Prot. _7889/UT Taranto li 05.05.2017
Spettle
Lavoro n. 269/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AL 4643 - Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG Z091E7A5AB

Visto che:

a. cond.d.t.n. 323 del 29.04.2017 ¢ stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per "“PRECOLLAUDO E COLLAUDQ";

b. i preventivo, pervenuto in data 02.05.2017, assunto al prot. 7830 del 04.05.2017, indicail costo
dell'intervento in € 1.176,1%9 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (onﬁcipdzione esclusa ddalla
base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972).

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

1.

costo dell'intervento: € 1.176,19 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa
ddlla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);
Totale € 1.221,19 + IVA (di cui € 1.176,19 + IVA ed € 45.00 esente IVA);

pendale per ritardata consegna: pari al 2% deli'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA

esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e sottoscrizione del “Verbale di coflaudo”: 1 predetto verbale sard redatio 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 sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorne della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relativa di lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

- [l Direttghg Generale
Ing. MagsfHdDicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine df esecuzione dei favori " Uactc: 13/7/2015 | Rev. Oﬂ

o




; : = SpA.
Aziondo por la Mokilita nellArea dF Toeranio

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

¢

(BUS 643 PRECOLLAUDO E COLLAUDO )

Il giomo/zz'os'iz . dlle ore 1630 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 788%/UT del 05.05.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Mararme—EHore, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” — par. 230 {min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“Capo unitd tecnica” - par. 205.
- Per laditia: (- PUBFIUCO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CorFafHE . pcc DEMIME

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

—
-) Eventuali osservazioni:
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): LA Posmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappre %Te delll AMAT Il Rappresentafite della ditta
ANDRIULO

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




-

. ¥ S.p.A.
Aziondo por fa Mokilite noll' Area di farcalo

£
£y PR
AN EJ

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTT 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 aj, b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

b

c

d

e

Pr.

Penominazione ricambio

Quantitéa

Costo

Esito verifica
ricambil sostituiti
Sl NO

—

BARRA STABILIZZATRICE POST.

371.63

v

W| W N O O A WN

—
o

—
Sl

—
N

—
[ 4]

—
-9

—
n

—t
o

—
~

—d
om

—d
o

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

Il Rapprese ’r%(iiell'AMAT

POSITIVO

[ ] NEGATIVO

| Mod. 2/2015- AT | “Verbdile di colaudo” | Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9 RIUID
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. 1. . AND f- QUALITA
Tel. uff: 0831.619836 - Fax 0831.813578 meccanica s... Eji:ig:;
F.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VELCOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@tibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBL ALTAF.
Francavilla Fontana li 02.05.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 352 FT — Soc. 643
Quantita Descrizione ) Disegno Prezzo U, SC% PrezzoT.
1 barra stabilizzatrice posteriore 500341393 619,38 40% 371,63
4 boccola barra stabilizzatrice 98469635 53,98 40% 129,56
Totale netto ricambi 501,19
LAVORAZIONE
*  Lavoro di stacco e riattacco barra stabilizzatrice posteriore, biellette, m%mmhm
supporti sostegno barra: sostituzione barra stabilizzatrice tranciata; O
stacco e riattacco tubazioni aria e connessioni elettriche situate sullg=n
traversa del telaio posteriore dove & presente una lesione : 'z»s__[l_L_MAG__Z[l]L__
apphcazxone con saldatura piastra di rinforzo al tealio: mquadraturé,‘ g:j;ﬁi"ﬁi o
e messa in linea della traversa: t}h Lﬁm@:wmmwo E
ore lavorative 20 x 20,00 £ zﬁ%?{mJ o 400,00
* R.lpnstmo unplanto elettrico luci interne ed esterne con smtemazmm &aﬁ;z:-;;fmemg =
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: UGG Ceatstiit Baanc a
UES EsemidoiSowa fu]
ore lavor. 4 x 20,00 B khoabarSaine g 90,00
*  Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio dei ~ U#? Mswestoe/zowz O
URU Risoese Umans 0
comandi apertura: verifica tubazioni aria impianto con eliminaziongs mas: sere swisTRIg
perdlte da tubazioni :verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolzgt;{oirgﬁgﬂe RaﬂW"a a
corrimano e sedili interni At E
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
*  Revisione annuale mctc 95,00
1.176,19
+1IVA 22% ,
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00

+IVA 22%



MITTENTE: Ditta, Mipendenza, Domicilia o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

 Smmmsc D) o s i

Lte g 6503 a(% \ N. EL dal ‘{2@9’{?
?-ZMGM/O F‘L amezzo: Umitente [Jvettore [ destinatario

DE..%ARIO [itta, Dipendenza, Domlcilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUCGO DI DESTINAZIONE (s diverso dallingirize oel destinataric)

. LgLéf' [ M

7] in conte
] asaido

Wﬁm}‘ﬁ Zd 397"{*

(Razze) Q\\Qm ol

isrru sﬂfgnz DEBEM | Ta’ N, COLU [ PESO V PORTO / ——
: < ae %mﬁ Sery WD&%?G:QM&/

[ I S A Y

b b ol L o

ANNOTAZIONI - VARIAZION) FIR! TARI0

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

VETTOR!

EDIZ0C ES2i5CT {*)S0lo In caso di utilizo in sostituzione della certificazions fiscale.



N ) : : ATTENZIONE: Lo

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

.
DICHIARAZIONI -
ai'sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, delart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
- e D.D. 22/02/08 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. ,
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all*autotrasperto di case in conto proprio

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

[ di sua proprista; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; [J tenute in deposito in relazione al contratto
O presein comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione;: ad acquistare o a v‘endere. 5

Fima leggibile del tifolare .
L -fo del suo legale rappresentante) - - -,

i ! 4

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN GONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE.A KG 3.500

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

M. , dichiara che le seguenti cose sono (*) &
‘0 disua proprieta; O prese in comedato; ,-JEI prese’in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: 4

/

-

//
- -~ Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
. - - —_—

{ ) chhlarare I'ipotesi o le ipotesi che ricermono.

N B La dichfarazione B) va fatta anche nzl caso che if trasporto, oitre che essere occasionale, comprende
-cosa che-rientranc fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenra, Partita VA

-,
o

P
¥

szienda per (a vtobilta nell'Area di faranto Spa

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) oeR 472 et 14081096 - D.PR. 696 del 21.92.4996

n323 K8 C,C,.fo,/m

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 089.73561 - Fax 0997794247
Parfita Iva 00146330733

a mezzo:
] vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARIY: Ditta, Dipendenza, Dormicilio o Residenza, Partita WA

INE N

A Ulo

LUDGO DI DESTIRAZIONE (58 diverso dall'indiizzo de) casstonaria) E VARIAZION)

RS YINY[SSN

(3¢)

[3£h

CAUSALE DEL TRASPGRTO

QUANTITA

Adlodds

DESCRIZIGNE DEI BENI {natura e qualita)

V5. ORD. M.

A2 6492 K =‘

7 in canto’
(] asaldo’

CoCe IR0 g Tecolendso

AUODUS Mow Qeolilc  Be (abd |
AL CARWNOME |

\ |
) |
) I
i
\ i
i
, 1
ASPETTO ESTERICRE DE1 BEM N. CoLtl PESO KG PORTD
VTN TOTALE €
ORE: Litta, Do o 0 Resid ) ORA D 0
L1
SRR ENE I
I P cedente |  ov PR DEL G e
Consegna o Inizio trasporto a mezzo. —2 = h— zqi % /tﬂ t3| /
FARGTATION - VARUZIONT T MuskR0 PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL CESSIONARIO /) P\_/

651203033 (a)

(1) Solo in ¢aso of utiizg In sastituzione delia certificantne Wcale.
(2) Al sensi geifart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni

2]



Y ATTENZIONE

vl i ~f jpgil‘ﬁl‘ questo bollettario_scho in carta chi NirpicasautoUealoane., w.ad k. ot su s,
Per non produrre involontarie trascnzlonl"sr pregd) di-compilare deAdlchla(auonl
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. §PSMETLRE0 k& - 1EECY.000 T -

el \f\f““\' !ﬂ': mrel b Y

VIS v UL
ShoT

wj. N 2 N
DICHIARAZIONL ,M “h AP
ai sensi deilart‘ 39 della Legge 298/1974, dell'art. 4 del,D.M, 13.4.79 e del Ia Legge 132/198? o -
Vo oA A AT
-.f .{, \J f “ f I

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. '
dichiara che-le seguenti cose sono (*);
1

0 di sua proprieta; .~ -Q da £550 elahorate trasfnrmate nparateo S|m|I| -‘

O da esso prodotte o vendute; .-, = LB tenute in dep05|to in relazione al contratto*dt deposito o P,

Q prese in cgmodato' \ _~  @dun gontratto di mandato ad acqurstare oa vendere.
LA TRV T AN S LT G

0O prese.in locazione; "
Firma leggibile del titolare
(6 del suo legale rappresentante)

o, {' Ty [ -~ ~

Lt N . LN ™ J - ! - T

i \_,U"":j -"\u'a? oj PR Y L-‘(_l-.\}u 4. {;'._J A ? \“
H

Ty <25 {~ ?J 30,

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN.CGNTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.3.500. -

[} sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose In“Eonto proprio n. ,
dichiara che fe seguenti cose sono (*): -

Qi di sua proprietd; Qprese in comodato; 3 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. .\
o Firma laggibile def ttblare | e
- ‘ ) (o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotes| o IB ibutesn che-ricotreno.
N.B. + La.dichiarazione E) va 1a';la anche nel zaso che I \rasmrwk altre che esserg E:ccasnonale comprenda cose che rigntrana fra quelle previste nella
Ticenza e va quindi ﬂwunta a quella di cui alla lettera Ak - Lo ‘ _,

I

Q] H
A _

.~



K184

BOLLA ' Data 29/04/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA l Numero  44.973

L

y

Data registrazione: Autobus 0643

29/04/2017 10:00:47

Autista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria;,  DEP
inserita da; SPERTI -MASSIMO
AVARIA DISPOS. OFFICINA X COLLAUDO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

29/04/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sade | egala: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1.

mecCaniCa s...

RIPARAZIONI h'dECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCH!NE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Tel. uff.: 0831.619836 - Fax 0831.813578
P IVA DG 529 707 48

E-mait-andriulo.meccanica@libero.it

......

Smomds pot Ia mobnhla nell | Tarentn
Ped.n, é%a%

d&ISTE hZAB MAS Zﬂﬂ
AR U AT Delegato
DGerbietireGenerats

Dfiny efitellermAmminisrative

DT/ISl(QM@B?)Tem

WP Appalti f Contratt
UCH Commerciate { Merkeling
UCB Centabifita Blancio

DEL
19.05.2017

FATTURA Spett.

173 AMAT SPA

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EW 816 JF
Soc. 481

Uco €

[
UIS  informatica{ Stitisfica

: UMT Manutenzicne T
VIA CESARE BATTIST! 857 URU Risorse Uman Faa

UAG Affad Gen, PRYR SINISTRI

RAG Uffitio Ragionad:
STQ Staff Quaiita

rlcambt in sostntuzmne

11kits ferodi post. 2894078
96 rivetti ganasce 42532162
2|anello paraclio 425486071
1|leva registro posteriore 42538274
4|semicuscinetti barra stab. post. 2520448

totale netto ricambi
lavorazioni
Lavoro con stacco e riattacco ructe post..tamburi e ganasce
per revisione generale freni con tornitura n. 2 tamburi freno:
ore lavorative 8 x 20,00
Lavoro di controllo sospensioni post. con stacco e riattacco
valvole livellatrici per pulizia e controllo; taratura pressione aria
e livellamento sospensioni: s/r barra stabilizzatrice post.,biel-
lette,supporti sostegno barra: sostituzione semicuscinetti:
sisternazione sedile autista con schiodatura e lubrificaz.leve
ore lavarative 7 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 8436/UT del 16,05.2017
Lavoro n. 300/ 2017
CIG. - ZEO1ESFAED

348,61
269,76

74,32
440,69
111,92

1.245,30

160,00

140,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.545,30
1.545,30 22% 339,97 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
339,97
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURD
1.885,27
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC bonifico bancario In caso di mancato pagamento entro 15 giom! dalla fattura, salvo
Unicredit Banca - Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191000010776977

asslstenza I " Eco
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legala: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viate dell'Induslria 2. L,

Tel. ufl.; 0831.815836 - Fax 0831.813578
P WA D18 52D 707 48

E-mail: andricto.meccanica@libero.it

RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P,

SREa> DE! ra momh'a neliarea di Tamnr

Pred, n.

ansredd MAG. 2007

AR UAMMTEDelegata

e er DistioreGenert:

Dy sheivellsfmminisisesivo
Dys,iebamTeonico

WP Appall [ Conlrati

UCH Commercize f Merkeliny
UCB Contzhilia Blzncie

0o0oapogonooopoang

FATTURA DEL Spett. ﬁ;:sb llzsf.luzp .
173 18.05.2017 AMAT SPA ) I\Haﬁ:?ea:zc::i? %:gscr:]ai:a
VIA CESARE BATTISTI 857 URU Risorse Uman
74100 TARANTO UG Affar Gen, POdl2: SINISTR!
RAG Ufficio Ragionefiz
STCQ Staff Qualitd
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EW 816 JF
Soc, 481
rlcambl in soshtuzmne
1|kits ferodi post. 2894078 348,61
96 |rivetti ganasce 42532182 269,76
2|anello paraolio 425468071 74,32
1jleva registro posteriore 42536274 440,69
4|semicuscinetti barra stab. post. 2520448 111,92
totale netto ricambi 1.245,30
lavorazioni
Lavoro con stacco e riattacco ruote post.,tamburi e ganasce
per revisione generale freni con tornitura n. 2 tamburj freno:
ore |avorative 8 x 20,00 160,00
Lavero di controllo sospensioni post. con stacco e risttacco
valvole livellatrici per pulizia e controllo; taratura pressione aria
e livellamento sospensioni: s/t barra stabilizzatrice post.,biel-
lette, supporti sostegno barra: sostituzione semicuscinetti;
sistemazione sedile autista con schiodatura e lubrificaz. leve
ore lavorative 7 x 20,00 140,00
VS/ORDINE Prot. 8436/UT del 16.05,2017
Lavoro n. 300/ 2017
CIG. - ZEQO1E9FAED
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.545,30
1.545,30 22% 339,97 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA (N EURO
e 339,97
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
1.885,27
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario \n caso di manzato pagamento entro 15 glomi dalla fatiura, salvo
Unicredit Banca - Francavilla Fontana
IBAN -1{T 44 S 02008 79191000010776977

Duaiy Cenier

assislenza EWEE@

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI - &




-

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sgnitario 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

J|Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
. per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del N
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deliﬁ. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT. m FIRMA DEL ﬁespﬁﬁ\'

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

" |Data scadenza pagamento

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

per supervisione ' -

DATA FIRMA W =
_ b UFFICIO TECNICO ~ =
verifica perfefta esecuzione IavorL.

PAGAMENTO 60 GG, D.EEM,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL F}ES{’O SABILET
24 Lug. gowl S :
DATA FIRMA b, 20U iy
IL RESPONSABILE UNITR' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RE$P N,ﬁABILEi
24 LUG. 2017 - _
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: g
verifica conferimento incarico -
| -
Canferimento del .......c.cooccvnvccinnnnen, Profc.oceiiiie e, / =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. [ =
DATA FIRMA ! z




14

W 5p.A

Azienda per fa Mobilité nell’Area di Taranto ’

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Qg/{»

SEZIONE 1 _
AUTORIZZAZIONE | commessanr. | & A d_(
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente Nl originale Protocollo data Copia
commessa . )
Copia gialla
Bolla di avaria officina l/ @ @/ Oq /OOS{? -
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede V @ 36-z 05/{]? < [

del riparatore

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

—

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III”
della procedura)

43S

/65N

S|

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

%%

.05

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

88

bos )

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB]

38

A0.05 A7

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura

< | NI N K

C
O
O
Q
O

/

koS)]

“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISICNATO)

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

4
@OA /(Gi.of./lJ

Note:

\\!
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /_f_tﬁs Data fail:tura: jf{#@ﬂf Importo: /ZSQS a’_f_//ﬂ
7 7
NOTE:

T

Capo Unita Tecnica:

firmas‘l ] j

Data
24 LuG. 2017

HO

“griglia di controlio documentazione” | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1



v Aziendy por fo Mobilita nolf Aroa di farento

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

(BUS 481 RIPRISTINO FRENI POSTERIORI )

Il giorno 16/05/2017, clle ore 'ﬂ’}}_o presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8434/UT del 16.05.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” - par. 230 (min. 205} ¥incenza Rochirg, in possesso del profilo professionale di

“Capo unitda tecnica” - par. 205.

- Per laditta: GIUSBER & ANBUOLo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFQMME, | B OBANG ...

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

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

(barrare il caso che ricorre)

septante dell’ AMAT Il Rappresert@nte della ditta

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

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




: : Sp.A.
Azondo por fa Mokilite nelf Area di Tarento

SEZ. 2. RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
3] NO
1 KIT FERODI 1 348,61 X
2 LEVA REGISTRO POST. 1 440,69 %
: ™
4 /
5 //
6 /
7 "
8 /’
9 /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 '
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rapprese della ditta
| Mod. 2/2015-AT | "Verbaie di cotiaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




. . K SpA
v Azionda por lo Mobilita nell'Asco di Torante

Prot. _ 8434/UT Taranto i 16.05.2017
Spett.le
Lavoro n. 300/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 481- Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO FRENI POSTERIORI
CIG ZEOTE9FAEQ
Visto che:

a. cond.d.in. 362 del 11.05.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per "FRENATA LUNGA ™;

b. il preventivo, pervenuto in data 16.05.2017, assunto al prot. 8435 del 16.05.2017, indica il costo
dell'intervento in € 1.545.30 + IVA ;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
1. costo dell’intervento: € 1.545,30 + IVA ;

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

esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 1'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

1. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbdle sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed aridrd 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 predetio
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

2. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

" | Mod. 3/2015- AT L"Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 25/3/2015 |Rev.0 |




72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR) .

DA Direttore Amiministativo
0T Diratiore Tecnico
UAP Appam!Cunmm
UCM Cemmerciale /' Marketing. -
uch Contabitd Blancio
WES -Fserciio f Sosta
" nformatica J Statistica
B Manutenzione / Teenica
WRY- Risorse Umane,
- MG Afian Gen. PPRR SINST
. G UiSicio Ragoneria
510 Sf Qualild

DooAon DEEUEIE].EI-DE]CI‘

- Seds Logale: Via §. Cosarea, 9 SISTEMA
"Stablimento: Vield deindustria Z. 1 QUALITA
. CERTIFICATO
; Te!:_uﬂ.:&Q?31.81_9836— Fax 0831.813578 - -
P IVA 016525707 48 mpmom Mecmlcmcmaozzsm VISION 2000
) ' AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
Eemail; afidriglo.meccanica@ieralt MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
Francavilla Fontana [i 16.05.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
.Oggetto: preventivo di:spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EW 816 JF —Soc. 481
- Quantita, , Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
1 kits ferodi posteriori 2994078 581,01 40% 348,61
.96 ‘rivetti per.ferodi 42532162 4,69 40% 269,76
2 a.nello paraokio:, 42546071 61,93 40% 74,32
B PR leva reglstro jposteriore 42536274 734,48 40% 440,69
4 semlcuscmettl barra stabil. post. 2520448 46,64 40% 111,92
Totale netto ricambi 1.245,30
‘ AV@RAZIONE
ijl, ;avoro stacco.e ridttacco Tuote posteriori, tamburi-e ganasce
'f”pen revisione generale freni-posteriori con:tornitura n. 2 tamburi:
Ll%!ore avoratlve 8: x 20,00 160,00
g
;ixLavoro di- controllo sospensmm posteriori con stacco € riattacco
_+va.1v01e hvellatncl pér puhzm ¢ controllo: taratura pressione
ana e livé]lamento sospensioni:
stacco e riattacco-barra’ stabilizzatrice posteriore, biellette,
‘SlepOl'tl sostegno ba:rra sosntuzmne semicuscinetti:
+ Sistemazione sedlle autista: con -schiodatura e lubrificazione
; .levensnn
ore lavoratlve 7x 20, 00 O . ntmwang\ﬁmm 140,00
l‘?? o rﬁ 16 MAB 207 1.545,30
AD  Ammye Gelegato T .
oG - !r:trtLuTe Gen!;a!e +IVA22%

A



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ber. 472 dei 14081996 - D.9R. 695 el 21.12.1995

Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taran ‘ ;é 2 a { )51 f { ){ ’
to SpA C
74121 TARANTO - Via Cesare Baftist] 657p N. ot | A 'l|
/

Tel. 089,73561 - Fax 099 ?794247

Partita Iva 00146330733 a mezzo!
7] vettore [] tedente [ cessionario

CESSIONARIG: Ditta, Dipendenza, Domiclia o Residenza, Parlita VA LUDGD DM DESTINAZIONE 2 diverss dall'indirizzo def cessionario) E VARTAZIONI

s palioco

— -M!_@Mﬁéé (3@ [@@H

CAUSALE DEL TRASPORTO VigRD N DEL D

| in mmnl
i by |y | [ asaldo)
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualit'é) IMPORTO

A AR p) GRA e |
ewrle sovn ¢ D&@)fc{ Adifo
wow RECOEDILE 1 B5RE uh
AUDIS  RC (ow £ Prro i dnfeotocd |
\ !
/ = !
N |
!anm /18 R - TOTALE €| i

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza | DATA E ORA DEL RITIRO

|!|l|l||r /
|l|'|||| //‘ '

! e cedente  |™™ Pk b, Cok /
iConsegna 0 inizio trasporto a mezzo Sossionario A* Oj" /( ; l /5’2 P / W / ]

.INHUTAIIONI -~ VARIAZION] - NUMERD PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL CESSIONARID
1

{13 Solo In casa of utlize In sosticuzlone delia mm%p fiscale,
651203033 (a) 2 Alsensn delfart. 3, comma 2, del D-PR. 441/97 e successive Modificaziont




-, T

. " CATIENZIONE: .- --. ¢

| 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
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deltart. 1 del DM, :3.4.79 e della Legge 132/1987

‘

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

I esottoscritto, titolate di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sano (*):

- L

0 di sua proprieta; . O da esso elaborate, trasfarmate, riparate o simili;

[0 da esso prodotte o vendute; 01 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
QO prese In comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

'
Q prese in locazione;

, . Firma leggisile del titelare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare i licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose s0no (*): !

QO di sua proprieta; QO prese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti eslgenze:

o Firma Jeggibile del titolare
(0. del suo legale rappresentante)

{*) Dichfarare lipotesi a le jpates] che ricorrone, | - -

NB. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che i tragjorto, oltre che essere i cose che ni fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alia lattera A).




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Sodics Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIULO MECCANIC A SRL (D.dt D.PR. 472 del 14081996 - [P R, 696 del 21.12.1996
Sede Legale: Via Santa Cesarcan 9
Stabilimento: Viale delfindustria 21, N. (< )% del '/{6;55 - 25 '[¥
72021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA:01652970748 ' ameno: [mitente vettore [ destinatario
NﬁT}EE!l‘ b{&enza Domicitio 0 Residenza, Codlce Fiscale, Partita IVA LLOG) DI DESTINAZIONE  ise diverso daifindirizro el destatario)
N\ -—

C.S&;,,,,\,éq LM

] In conto

V. ord, del 1] asaldo
i qualita .. i IMPORTO 1"

<+ Vce}% Ao ExB160T

& [(7) \gé”"{e AN dep
A (vV°) LeOR G o 5 74
@L[&xu((@é_g,@x/’ iy XC cep, 'Zi\

AN
AN
AN

AN
™

r
ASPETTO ESNERIQRE DEV BENI N. COLL PESO KG PORTD
,_Z c) (,Q a @L ~ - T0fALE/E

N
i N DA RA DEL RITIRQ FIRMA DEL G0
Consegna o inizio trasporto a mezzo _———de:m fgﬁ b%“#’/ é :\ﬁ / /
1 i THRMA / // /
i } | | | | | 1

E "
E FIRMA /
A

[ I A
AHNOTAZION! - VARUION] FIRMA'SE# DESTT

EDIRO E5215 CT {*) Solo in caso diwtiizzo In sostituzione della certificazione ﬁs'cale/ [«




J") PO L GOUTIRAVA

. be ool BINGE &V .slapal ohsB,

) ! Aﬂ_ENZIONE lScnieubm’sb slsiV afnsmilideid
| fogh di questo ballettario sono in carta chimica futpricateahieliPeanach {Eetire
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dighiatagiqnd sottpgtaniave. doglio
singolo» e non a ricalco.

o

F4 - 4

DICHIARAZIONI
ai senSI dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art."1 del D.M. 13/4/79, della Legged 3271987
! e D.D. 22/02/06 de! Ministerc delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

n - , dichiara che le seguenti cose sono (%) :

O disua proprieta; - ) O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

[l prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma legglbile 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 ail'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*} :

[J disua proprieta; 8 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Iegg|b:|e del titolare
{o del suo legale rappresentante) *

(") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrano.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende
cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

. ) , -
BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° (023921 /16

Quantita ‘ : | Giacenza
E/Lt N° Descrizione - - Cod. Art./ Barcode Destinazione | Residua
— 7 ) .
A ALNEQATILE ool 14
) : .
-.f‘ } L ‘
By
/ \ 1 |-
\ 4.
j ~ ;
Capo Tecnico/Capo Operaio il Distributores Kagaz_zino ' /{ , p ('}_
) '_ f, DATA/(/m/_' E
(A —7 “
ESTREMI DELLO SQARICO (RISERVATO ALL'UFFICIQ)
; . .
Data / / ' N° REGISTRAZIONE . L'‘OPERATORE :
i
i v




K]
'y




.
.
L]
LN

BOLLA Data 10/05/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | 45214

Data registrazione: Autobus 0481

10/05/2017 09:29:12 Autista LARDIERI GERARDO

Localita avaria: DEP.

inserita da: DI PONZIO CATALDO

AVARIA FRENATA LUNGAEEDILE GUIDA NON REGOLABILE IN
ALTEZZA/SOSPENSION|] D B

(LR e Poen B REGOLAT OV & Your RaSre PosE Da SPEIATD | G

/) /

T

Intervento eseguito: U//, Meop £ )J}QJ 1/{( - ,(O/(;u &
Q\omq ho éa{,he)fn‘g o - (/Ulé’(_ — FA4NAY )

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

10/05/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

\‘!:s,‘lrﬂ? ;‘-?'

Aicaka por %ml? 5’? IT i Tawwte
Pax. n.,

73 MAG. 2017

ICA ® KD s phurra Delegato o
Sodajopair VoS, Coorsn.d o .ANDRIUI.O DSuleletmde O
Tel. ufl.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmnlm s"‘"" %R%mwﬁmsmm g

- Confratii D
P, IVA 016 520 707 48
AUTOVEYTLIRE - VEICAL! INDUSTRIALL » ALTOBUS e mmerualewmﬁm 0
E-mail: andriulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, UCB Contahifita Bilangio tm|
UES EsemoiSosia jm|
fatisica O
FATTURA DEL Spett. UMT Manuterzionel/ T
174 19.06.2017 AMAT SPA IR R il 8
VIA CESARE BATTISTI 657 UAS AfiziGen, PARR SINSTRI
74100 TARANTO RAG  Uficho Ragiuntria o
STQ Staff Qualna ]
o
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 443 FT
Soc. 646
QUA A D RIZIO MPORTO ALIC)
ricambi in sostituzione
1|scatola ingranaggi distribuzione 504349099 345,20
totale netto ricambi 345,20
lavorazionij
Lavoro totale, stacco e riattacco cambio velocita, varie tuba-
zioni , coperchio distribuzione, scatola ingranaggi distribu-
zione, ingranaggi interni alla scotola:
sostituzione scatola ingranaggi distribuzione:
ore lavorative 22x 20,00

per revisione generale freni con tornitura n. 2 tamburi freno:

VS/ORDINE Prot. 8173/UT del 11.05.2017
Lavoro n. 278/ 2017

440,00

CIG. - Z9C1E8F564 N. RIC._ |

DATA Dt

—Hr.a

] N. A J 27

ey

EGISTH, 97Z/o‘«{ M7

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
785,20
785,20 22% 172,74 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
172,74
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
957,94
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In easo di mancato pagemento entro 15 giom; dalla fattura, salvo
Dully Cenier nzo l\IECO

vy Cre oy
'&4 2 “"QJ- ’u’im‘mﬁyﬁaﬁﬁ:\-ﬁrﬁ%’h’ﬁ\iﬁ S

\ ’a
4‘31“- l._ ,

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI |'I'§

%mﬁ’ﬂiﬁ}ﬁ%ﬁﬁ;‘%% RN




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

Tel. uil.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.WADIG 529 707 48

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI
E-mail: andriuto.meccanica@libero.il

RIFARAZIONI I;HECCANICNCARRDRERIA

-AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

Aoxsta ;:ar. ia r%btﬁﬂ?a diTamrs

P, . e

23 MA. 207

A2 S At Delagat

5 v Bistfore Generals

Eﬂgmgiekﬁfemms&mm
a5 Tecnic

L%%Oﬁgmmem?aulg Ira Eamf.

UCE  Contabifita Bilancio
UES EsercmolSusla

FATTURA DEL Spet.
174 18.056.2017

TIPO TARGA
Autobus Urbano EH 443 FT
Soc. 646

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 VA5G AfiziGen. P

74100 TARANTO

P.1. 00146330733

Y slnniiaing Alﬁhsﬁca
UMY Manuenzione]f Tecnics
URU Risorse Um

o
v
=
&
=

RAG UficoRegoapia
STR Sl Ouith

gonoooouooooooann

r:cambl in sostltuzmne

-

scatola ingranaggi distribuzione

504349099

totale netto ricambi
lavorazioni

Lavoro totale, stacco e riattacco cambio velocita, varie tuba-
zioni , coperchio distribuzione, scatola ingranaggi distribu-

ziong, ingranaggi interni alla scotola:
sostituzione scatela ingranaggi distribuzione;
ore lavorative 22x 20,00

VS/ORDINE Prot. 8173/UT del 11.05.2017
Lavoro n, 278/ 2017
CIG. - Z9C1E8F564

per revisione generale freni con ternitura n. 2 tamburi freno:

345,20

440,00

IBAN - {T 44 5 02008 79191 C00010776977

PN RC

et R A2

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

//}/‘

L

IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIEILE IN EURO
- 785,20
785,20 22% 172,74 TOTALE [MPOSTA [YOTALE IMPOSTA IN EURO
’ 172,74
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTD N EURC
857,94
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA - |PAGAMENTD In caso di mancato pagamenlo entro 15 glomi dalla fatiura, salve

Dmly Center

CENTRO REVISION] MCTC AUTOCARRI '

ORTUNAL

assislenza let@




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento s?nitario del personale

Data scadenza pagamento

+

Contr. Rep. n® del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3
Conv. n® del ¥
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del persupenvisione g
DATA FIRMA K
£
Delib. C.A. n° del
}Data scadenza pagamento ,
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI B
per supervisione Conir, Rep. n. ' del
DATA FIRMA
k3
Delib, C.A. n. del ;
Delib. C.A. n. del v
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D o FIRMA DEL RESPONSAR\LE ‘ IL RESP. UNITA' TECNICA
18 ; per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABIHTA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PET supervisiong '

DATA

Ted

o A0 FlRMA(W
S

IL CAPO AREA IN.FORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

ORI LRI R

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori
h S - [y E 08

Data scadenza paga

ahat 1o

il Ry

Data scadenza pagamento
pag D,;Tf\l un _mi,,,_f.u?;lmw&?g1 PO PR
DAT, : S wran e
ATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervigione .
DZ\W\LUG 017 FIRM PONS/ _LLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: |\
verifica conferimento incarico M z
Conferimento del .......c...veevveiiiiecnnn, Prot....cccovvviiiiennns, ( J ;
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR. =
DATA FIRMA z




CeRTInG,
K qnm!a%;‘g

il X PPN 5.,

Azienda per la Mobilita nell"Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. ‘ 84dqz l

Protacollo e data |

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa , :
Copia gialla

-
'

T

1. Bolla di avaria officina | \ o |84444 056, /(;
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \/ O ‘2 go /lg w /{; %.)

del riparatore
3. “Richiesta di preventive” {punto “I"” della procedu- _
ra)

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

V | o [8lod B.EN
5. ;?;Cd;r; :lar)esecuzione dei lavori” (punto V della \/ O g /{ :F 3 ) ﬂ 0 5 /{ ? 5
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V '?, gg /{5 05/?, ’\ |
V|0 | f
v |0

]
LT T <

———

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

g5  Wb.osA?
s WaA]| | s

AN

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI delia procedura

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

10. Altri documenti:

A
’ fi Data Note:
Controllo eseguito da: @j /(q Of /n
SEZIONE 2 . \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: i\-ﬂ“( Data fattura: )IQS. H’ Importo: %5} &)
NOTE:
firma ” Data
Capo Unita Tecnica: ‘ 24 LUG, 2017
\ - ? ' L G-

Mod. 7/2016- AT | “grigiia di controllo documentazione” | Data: 13/10/2016 | Rev.0 | o 1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

@ S5ISTEMA
Sede Legale: Via §. Cesarea, 9 -
Vs i 2.1 .ANDRIULO auALTA
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccan-lca Sl CERTIRCATO
UNLEN1S0-5002
P.1IVA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
) AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E£-mail; andrivlo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CGENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 08.05.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 443 FT — Soc. 646
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
1 scatola ingranaggi distribuzione 504349099 575,34 40% 345,20
Totale netto ricambi 345,20
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco cambio velocita, varie
tubazioni, coperchio distribuzione, scatola ingranaggi
distribuzione, ingranaggi interni alla scatola:
sostituzione scatola ingranaggi distribuzione:
ore lavorative 22 x 20,00 440,00
785,20

+1IVA22%

H2iooda.perla motitta neWarea di Taranto

Frot. n, %402-
ae_0 9 MAG. 2017

NOTE: La perdita olio riscontata ¢ dovuta alla lesione della 2o pmmre Delgalo o
scatola ingranaggi distribuzione in alluminio causata DA DielbreAmminsbzlio O
dalla rottura della staffa sostegno supporto compressore gfﬁ, ﬁ;ﬁiﬁﬁ”ﬁﬁm 0
fissata sul monoblocco. U Commersials / Markeling E
Il compressore quindi lavorando totalmente sui perni i
di fissaggio inseriti nella scatola, e sotto eccessive sollecitazioni &}3 informatica  Statistica S
e vibrazioni, ha causato la lesione della scatola nelle sedi v "Rﬁ;‘;:;”e“;;’;i; Tecics
di alloggio perni: WS A Cen POAR SWSTRIG

RAG  Ufficio Ragioneria o
ST Staf Qualita o
o




iy
f‘\ %
gL

Azlonda per fo Mobilits noll’Area di Taranto

Prot. _8173/UT Taranto 1 11.05.2017
Spettle
Lavoro n, 278/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 646 - Ordine di esecuzione lavori di SOSTITUZIONE SCATOLA INGRANAGGI
DISTRIBUZIONE
CIG Z9CTE8F564

Visto che:

a, cond.d.t.n. 280 del 18.04.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per "PERDITA OLIO™;

b. il preventivo, pervenuto in data 08.05.2017, assunto al prot. 8102 del 09.05.2017, indica il costo
dell'intervento in € 785,20 + IVA :

Tanto premesso, si emetle l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo del'intervento: € 785,20 + IVA

2. penadle per ritardala consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni gicrno solare, IVA

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tfale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avtobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo supetiore 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.

6. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Si richitde conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direifpore Generale
In imoDicecca

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




gﬂu\%
spa. AN J

Aziands por lo Mobilite nolt Area di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"
fPunto "VI" della procedura)

(BUS 646 SOSTITUZIONE SCATOLA INGRANAGGI DISTRIBUZIONE )
Il giorno IS , Sl I3, alle ore ’l(’) @D presso ia sede AMALT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8173/UT del 11.05.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Madapnc—tiere, in possesso del profilc professionale di “"Capo unita
tecnica” — par. 230 {min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“"Capo unita tecnica™ — par. 2085.

- Per laditta: 6ENBUVW GIVsefPe

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): g—{ﬁsmvo NEGATIVO

{barrare I caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT Il Rappres nte della ditta

Il

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

Mod. 2/2015- AT "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2013 | Rev. Q1 l




‘S.p.A.

Azianda por fo MakEilita nolt'Aros di laranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. benominazione ricamblo Quantita Costo rIc;tI:mbI sos:igiti
1 SCATOLA INGRANAGGI 1 345,20 e
2 """"—-——————’7
3 /
s /
5 /
6
’ /
8 /
? /
10 /
11 /
12 / |
13 /
14 /
15 /
16 -/
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /@?osmvo | NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappr

éoen’r?n’re dell' AMAT

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

Il Rappredglt

hnte della ditta

| Mod. 2/2015- AT | “Verbdle di collaudo”

Data: 13/7/2015

| Rev.01 |




MTTENTE: Ditta, Nipandenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscate, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL |
Séde Legale: Via Santa Cesarean.g
- Stabiimento: Viala dellindustria 2.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dt
N. @ el //S—DS ’Z‘?’ ﬁ

amezzo: [Imittente KVettore

U] destinatario

DESTINﬂRIO}nq Aqdenza Dumlclhou Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIGNE. (sa diverso dafindinizs oel destinatari)

[[¥ tn conto

del T asaldo
R ; IMPORTO i+

W@?@fﬂﬁﬁ l’.H' bl AT

¥l \ ) b3

hY

Lo e Nac pos
[ ~ ¢

T~

}

/

RSPETTO ES(ERIORE DERBE! PESO KG

[
S%L "ol

- TUALEﬁ

trasport i
Consegna o inizio trasporto @ mezzo  ——o

DATA E ORADEL RTIRQ mmna%@//
) _ /-%jﬁ)

v FRMA '

B

‘“"‘“‘“"’“’“"’”’/WM—

EDIA0 EG215CT

(*} Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale.



A ' S A JI‘J'M‘JGNVOL‘IL!!?{‘;Q%A
T ~ 2n s.nazsa sins2 61 slapad 9
o < . ) ATTENZIONE:
- : Allied slaiV oinsmilidhtd ¢
! fogll di questo bollettario sono in carta chimica af ; Po SRR s e ORI RTe

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlcfggggﬁuq: setiogtanti-parfeglio
singolo» e non a ricalco. .

S I
' DICHIARAZIONI ’ !
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'ant..1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 321 987
, © D D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti,

LI J i
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO-CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare d| licenza all’'autotrasporto di cose in conto proprlo

[

n. . dlchzara che le seguenti cosé sono (*) :
O disua proprieta; . " . [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso predotie o venduts; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; : ' di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
W

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

4

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all"autotrasporto df cose in conte proprio

n , dichiara che le seguenti cose sona (") :
[ di.sua proprietd; [ prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibite del titatare
(o del suo lagale rappresentanite)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione Bj va fatta anche nel caso che il trasporio, oitre che essere occasionale, comprende
) cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cuf alla lettera A)



CEDENTE: Ditta, Dipeadenra, Domicltie ¢ Residents, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisfi, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dd.L.) oer. 472 cel 14082096 - D.ER. 696 ce 21.12.1908

NS0 de.lﬂ? o4 ot 3

4 mezzc:
[] vettore [ cedente [C] cessionario

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

NECs Ao

LUQGC [¥ DESTINAZIONE {sa diversa dall indirizzodel cesslonado) E VARIAZION

FCenbVis  (BE)

|

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qialita)

V5. 0RD. N, DEL -
[ in conta!

(i asalo

A | AVOBUS DL 5GE Fer  phemh
Ot o E i
I !
AJlopH !QC s SN 14 ?I(/-O,&m&(-c: : i
/ B
( !
oo
. —

._E.‘x l/a‘fﬁx _ | 1 TOTALE €

.l.|.. [/

o
. DA QRA, FIRMA DEL CONDCENT
Consegna o inizio trasporto a mezzo ced'ente‘ f /{ ‘r O
h cessionario | | | I \

ANNOTAZIGN] - VARIAZIONI
1

NUMERQ PROGRESSIVG ™ | FIRMA DEL c7i|pm?

{1} Solo I caso di utifizo in sostitione dofia emificazione fscale,

651203033 (a) (2) Al senst delfart. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e successive modificazionl

i

»

T U R
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ATTENZIONE: v saiien Btuco’f 6l 1.7 6heish

I nglj di questo bollettarlo sono in. carta chimica; autoncglsagtev CTAASIAT TSI AY
Per non produrre involontarie traserizioni, si pregaadi wompitaresle- dichiarazion:
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. T LEINFIC e At D

) -

.
v

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

\
! . i

. ’
A) TRASPORTO- DI COSE IN CONTO FROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A G 3.500

Il sottoscritto, titolare. ¢i licenza .ill'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*).

- - E - -

[ di-sua prgprieta‘a; Q da esso elaborate, trasfarmate raparate o 5|rn|h

[ da esso prototte ¢ vendute; - ' 0 tenute in deposito in relazione al contratto'di deposito a,
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Yo

3 prese in comodate;
A prese in locazione,;

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

B8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

|| sattoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

O di sua proprietd; O prese in comodato; O erese in lacazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i N
' Firma leggiblle del titolare
: RN . [0 el suo legale rappresentante) }

{*) Dichiarara 1 \polesl o te ipotest che ricorrong. -
N.8. - Ladichiatazions B) VA fatta anche nel caso ¢he |l rasporto, oltre che esene cccasionale, comprenda cose che rlentrano fra quelle previste nella
licenza @ va quindl aggxuma a quella-di'cuf alla lettera A),



' Data 05/04/2017

. DI SEGNALAZIONE AVARIA ' Numero  44.556

—_— e

Data registrazione: Autobus 0646

05/04/2017 120:27:1 Autista FUMAROLA GIUSEPF_’E

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SC-‘A‘LZI :i’REMIO —

AVARIA PERDE OLIO MOTORE DAL COMPRESSORE
(RIENTRATA A RIMORCHIO)

Intervento eseguito:

I g = Iz fe

" Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

05/0-4/:20 17 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil



~FREAE
Asaots pox 12 rrohilla rell'area d Tamses
win JADZ
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR
Sede Lepale: Via S. Casarea, 9 ®F AN-DRI[]]'D‘EJ del_ 31STE
Stabllimento: Viate dell'Industria Z. 1. O . @ AD i 1] v
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccanica s...c & ﬁmmm mﬁmﬁ gems%aﬁvo g
P.IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA or ; (|
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS P Appalli f Contrat a
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, UCM Commertizef Makefiy
UCB  Contabiita Bilancio o
FATTURA DEL Spett. b‘fsb 'fsfef‘:'m s |0
175 22.05.2017 AMAT SPA T et ks =
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST! &R0 Risorss Umane -
74100 TARANTO UAG Atz Gen, PRRR SNISTRI
RAG Ufficio Ragioneria O
- STQ Staf Qualita 0
TIPO TARGA P.l. 00146330733 o
Autobus Urbano CA352RJ
Soc. 479

N N DESCRIZIONE '+ CIMPORT®"
ricambi in sostituzione
1|kits dischi freno anteriori 93161407 907,69
1|serie pattini freno anteriori 42536301 427 .54
1|testa tirante sterzo 500340769 55,58
1{tubo combustibile 504125632 17,04
1|raccordo tubo alimentazione 16504114 4,31
2|puntone barra stabilizzatrice post. 98484091 196,00
4|semicuscinetto barra stabil. post. 2520448 111,92
1|valvola distributore aria 4613154880 424,20
totale netto ricambi 2.144,28
lavorazioni
Lavoro di stacco e riattacco ruate anteriori, pinze freno, pattini
freno,dischi freno: revisione freni con sostituzione dischi e
pattini freno ;
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di stacco e riattacco barra longitudinale per sostituzione
testina sterzo:
stacco e riattacco barra stabilizzatrice posteriore, biellette &
_|semicuscinetti con sostituzione barra stabilizzatrice: post.
lesionata (FORNITURA AMATY): sostituzione semicuscinetti
e biellette:
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPCSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
segue......
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In easo di mancato pagamanto entro 15 giomi dalla fattura, salvo

g rgait " R B
Daily Cenler -
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale: Via 8. Cesarea, &

Stabllimento; Viale delfindustria Z. 1.

Tel, uff.: 0631.819836 - Fax 0831.813578

P. WA 018 6529 707 48

E-mail; andriuto.meccanica@libero.it

AND ® SISTEMA

RIUIJO QUALITA

v 3 CERTIFICATO
MeCCANICA s.».¢

UNLEN.1SO- 2002

RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRD TUBI ALTA P,

FATTURA
175
paginan. 2

DEL
22,05.2017

Speft.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
CA 352 RJ
Soc. 479

P.l. 00148330733

stacco e rtattacco valvola distributrice aria per sostituzione

con taratura impianto pneumatico. eliminazione perdita gasolio
con controllo tUbazioni, sostituzione tubo combustibile e rac -
cordo: pulizia impainto di alimentazione: o

gy
)

ore lavorative 15 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 8716/UT del 18.05.2017
Lavoro n. 302/ 2017
CIG. - Z201EACCES

.

300,00

DATA Di Ht:L.IE;.

NVA_f327 ]
RCICTY/ 04

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02608 79191 000010776977

:.s'"ﬁ-ENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI %

IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
2.604,28
2.604,28 22% 572,94 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
572,94
TOTALE bOCUMENTO TCTALE DCCUMENTO IN EURO
3.177,22
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ¢ase di mancata pagaments entre 15 glomi dalla fatlura, salvo
g assistenza I .VECO . '
BT Eﬁ’ ST m 2
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\\ Aol par?a Er.;c‘l;;iit‘a‘r:e?ama di Tarawez
P . ‘? & O Z
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® del SISTE
e Ve s 2.1 =, ANDRIULO it
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.613578 e ~ Sl g mmﬁ:m‘% 5
P.IVAG16 525 707 48 RIPARAZION! MECCANICNCAHRDZZERJA 0T Disttsre Teptioo ]
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS WP Aspalli [ Contra O
E-mail; andriuio.meceanica@libero.i MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, UCM Commertialef Markebirg
UCE  Conlabfit Biancia O
FATTURA DEL Spetl h’;ﬁ;’ € :rgf:nza‘g ; b{"éﬁ. @ D
175 22.05.2017 AMAT SPA T Mandergos s
pagina.n. 1 VIA CESARE BATTISTI aﬁffj Risorse Umane | 0
74100 TARANTO UAG At Gen. PRRR SWISTRIG
RAG Ufficio Ragicneria O
. 510 Siaf Quatits O
TIPO TARGA P.I. 00146330733 ' o
Autobus Urbano CA 352 RJ -
Soc. 479

in-sostituzione

el

JEE NN N N, [ W T QT WY

I‘
kits dischi freno anteriori

93161407
serie pattini frenc anteriori 42536301
testa tirante sterzo 500340769
tubo combustibile 504125632
raccordo tubo alimentazione 16504114
puntone barra stabilizzatrice post. 98484091
semicuscinetto barra stabil. post. 2520448
valvola distributore aria 4613154850

totale netto ricambi
lavorazioni
Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno, pattini
freno,dischi freno: revisione freni con sostituzione dischi e
pattini freno :
ore lavorative 8 x 20,00
Lavoro di stacco e riattacco barra longitudinale per sostituzione
testina sterzo:
stacco e riattacco barra stabilizzatrice posteriore, biellette e
semicuscinetti con sostituzione barra stabilizzatrice: post.
lesionata (FORNITURA AMAT): sostituzione semicuscinetti

e biellette:

907,89
427 54
55,58
17,04
4,31
186,00
111,92
424,20

2.144,28

160,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
- -rimes TOTALE IMFOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue......
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In tase dimancats pagamento entro 15 giorni dalla fallura, salvo
-

Daily Center ; VECO

prhr e

iz

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI £

ORKEHALY



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
4 Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ‘ del
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del .'.I
Delib. C.A. 0. del b
UFFICIO RAGIONERIA ' -
verifica dati contabilf Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

|PATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione '

DATA FIRMA DEL RESPONS/IRBILE ‘

1
|

IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO !

(T T NTEN | ERIE

verifica perfetta esec:uzionel lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento | =
verifica dati tecnici =
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' T:EQ\I]CA
per supervisione =

DATA FIRMA DEL RESPONS}}BILE

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

NOTE:

Conferimentodal .......cooveueiiniieeenein, Prot......cccoiveececnnenne,

EY I

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

[l

DATA FIRMA

[

i




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sade Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell'Industeda Z. .

c

Tel. uff.; 0831.5 19836 - Fax 0831.813578

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALE - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

P. IVA D16 529 707 48

E-rmail: andriulo.mecsanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENSO.9002
WISION 2000

DEL
22.05.2017

FATTURA Spett.
175

paginan. 2

AMAT SPA

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00148330733
Autobus Urbano CA 352 RJ
Soc. 479

VIA CESARE BATTISTI 857

stacco e rlattacco valvola dlstrlbutnce aria per sostltuz:one
con taratura impianto pneumatico. eliminazione perdita gasolio
con controllo tUbazioni, sostituzione tubo combustibile e rac -
cordo: pulizia impainto di alimentazione:
ore lavorative 15 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 8716/UT del 18.05.2017
Lavore n. 302/ 2017
CIG. - Z201EACCES9

300,00

. RIC.

— 1 s pt St epn g2

DATA 3] H....L,.n.)

|
[
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla:Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 i
I
IMPONIBILE | [TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
l 2,604,28
2.604,28 22% 572,94 | |rorae wmrosTA TOTALE IMPCSTA IN EURG
: 5 572,94
!
! [totALe DocuMeENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
; 3.177,22
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA FAGAMENTO ! In case di mancato pagamento emira 15 giomi dalla fattura, salvo
i
|
!
Dﬂllv ‘Center ; ass!slenza lVan
lr..ﬁ..rm.ﬁ!m.w:’.‘i H AT j’ﬁ?ﬁ T R s :ﬁm,&m? TR

4_"4‘

c”"‘

CENTRO-REVISIONIMCTC AUTOCARRI




“u

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento s;anitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE _
Conv. n° del 3
IL RESP. UNITA' PERSONALE ~
Determ. A.D. n° del per supervisione P
IDATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

|Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINGD
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI _
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA K
8
Delib, C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del !
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

P i
data scadenza di pagamento presunta / \, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AW
DATA 17 FIRMA DEL RESPONGA IL RESP. UNITA' TECNICA
3@&1 ' per supervisione '
IL RESP. UNITA' CONTABILITA£ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione

DATA

250 Mk ( obw&uﬁ%/

”' 'l o, b

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Rl LT

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D. F.FM

Data scadenza pagamento DATA Fl DEL RESPOMNSABILE =
3 1 LUG, 2017 -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione —

NSABILE 3

UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: ©

verifica conferimento incarico . -

B -

Conierimento del ..........cc.vvuenieenineen Prof......ccccovuvveneciiinnan, ( =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. R

DATA FIRMA B

LENT I I




Azieada per la.Mobilild nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: L] -I’q

o

R
&
k)
L3
:
=
w
.

S UM 8y

<, SRERT

——

-]

CERTIN e
.qm!:ooa"fg
L

o)

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. o
Protocollo e data ’ 8 7_ l 5(:) ‘
Presente in Tieo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protoccllo data Copia
commessa )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina X O P21935 [ 15- |‘{ & —
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore X O 26K i2-5- \‘:[ S
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetta esterno (punto “Ill” o< |
della procedura) C 86 +& |18 o5- ﬁf St
5. “"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura) X & 8‘? \o |5 |\<f— St
é. D.D.T. emgsso dal riparatore di consegna hus l)( [o lg;{ 20-5 - \T S
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMB| }\ '\ 1 ]
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le { (
\
modalita descritte al punto VI della procedura X o 05 'I 5
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
0. Altri documenti: C
DEROGA h.32 A CLREoWeE h D X $.5-0 |
firma Data Note:
Controllo eseguito da: —
- < 31 LU6. 2017

—

SEZIONE 2

Nr. fattara: A\-“S

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 22- Q9 - \\:"

Importo:L .GOJ.( |Z8-r WA

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma { ! l

Data

31 LUG. 2017

-

Mod 7/2015 - AT | “gngha di controllo documentazione ” | Data 13/10/2018 | Rev, ﬂ

pag. 1



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9

ANDRIULO"® QoALITA
Stabilimento: Viale delf'industria Z. I, . a " QUALITA
» .
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmm s-@-‘- :

UNLEN 509002
P.1VA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL] -AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@liberoit MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 18.05.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CA 352 RJ — Soc. 479
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
1 kits dischi freno anteriori 93161407 1.512,82  40% 907,69.
1 serie pattini freno anteriori 42536301 712,56  40% 427,54
1 testa tirante trasversale sterzo 500340769 92,63 40% 55,58
1. tubo combustibile 504125632 28,40 40% 17,04
1 raccordo tubo alimentazione 16504114 7,19  40% 431
| 2 puntone barra stabilizzatrice post. 98484091 163,34 40% 196,00
: 4 semicuscinetto barra stabil. post. 2520448 46,64  40% 111,92
b 1 valvola distributore aria 4613154890 707,00 40% 42420
}
s |
I Totale netto ricambi . 2.144,28
} '
1LAVORAZIONE
i (Esmen oo by oA ned'area di Taranto
‘Lavoro stacco e riattacco ruote ant., pinze freno, pattini freno, P 3 E) Ifa
¥dischi freno : revisione freni con sostituzione dischi e pattini w 10 AL 2017 -
ifreno; U hmeblets O
+ore lavorative 8 x 20,00 ™ Eeembzee o 160,00
: v Fetwahrmishio 0
v g : .. T Tom farico o
Lavoro di stacco e riattacco barra longitudinale per sostituzione ol =
{testina sterzo: stacco e riattacco barra stabilizzatrice posteriore , 1B} G e O
‘biellette e semicuscinetti con sostituzione barra stabilizzatrice B Bt O
' post. lesionata (fornitura AMAT). Sostituzione semicuscinetti I vty B
¢ biellette: By R U o
{Stacco e riattacco valvola distributrice aria per sostituzione con j,;g‘i ﬁf;“@;fﬁ swusmg
.taratura impianto pneumatico.eliminazione perdita gasolio con By S Guats o
controllo tubazioni, sostituzione tubo combustibile e accordo: — =
pulizia impianto di alimentazione:
ore lavorative 15 x 20,00 300,00
2.604,28
+ IVA 22%

2
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Aziondo por lo Mobilitd nall'Area di Taronto

Prot. 8714/UT Taranto i 18.05.2017
Spett.le
Lavoro n. 302/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 479- Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO FRENI E [MP. ARIA
CIG 7201EACCEY

Visto che:

a. con d.d.t.n. 364 del 12.05.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per "AVANTRENO E PERDITA GASOLIO ™;

b. i preventivo, pervenuto in data 18.05.2017, assunte al prot. 84678 del 18.05.2017, indica il costo
dell’intervento in € 2.604,28 + IVA ;

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

1.
2.

6.

cosfo dell’intervento: € 2.604.28 + IVA ;

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

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/e Amat a vs carico,

redazione e softoscrizione del “Verbale di coflavdo: il predetio verbale sard redafto a
cura di AMAT su appositc modello predispostc ed andra 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 mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorne della consegna del bus
non consentird la liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

<l

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il DiretifyrdjGenerale
Ing. Mcks icecca

[ Mod. 3/2015- AT | "Ordine i esecuzione deilavori* | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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Azionda por fa Mokilite nolf'Areo di farento _—

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

(BUS 479 RIP. FRENI E IMP. ARIA) -

Il giorno 2051} | alle ore A100 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8716/UT del 18.05.2017.

Sono presenti:
- per AMAT. <A , In possesso del profilo professionale di “Capo Unlfsy

tecnica” - par., 230 [min. 205).Vincerze-Rechira, in possesso del profilo professionale
“Capo unitd tecnica™ - par. 205.
- Per la ditta: Guugseepc  AnDRALLD

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

LR BRI GG L DA QDM e
NEELCATe. L Sadtn ., PLABEAE OO BB oo,

-) Eventuali osservazioni:

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEL1): [trosimvo [] NEGATIVO

[barrare il caso che ricorre)

Il chpre(senfonfe dell' AMAT Il Rappresentq della ditta

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicollaudo"” | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |
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Azionda por la Makilita nolf Ares di farcnio

S.p.A.

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quaniitd Costo ricambi sostitulti
| NO
1 KIT DISCHI FRENO ANT. 1 907,69 ><
2 SERIE PATTINI FRENO 1 427,54 <
3 PUNTONE BARRA STABILIZZATRICE 2 196,00 x
4 VALVOLA DISTRIBUTORE ARIA 1 424,20 X_
5 ——>
6 .
Pottipoido lowe pelollisdor [V e
7 4 2 /
8 — /]
9 /
10
1 ,’ d /
/
12 /
13 /
14 /
15
£
16 /
17 /
18 /
19

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Ropprﬁ/s'e

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

nte dell’ AMAT

Il Rappresentemid della ditia

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo”

Data: 13/7/2015 || Rev. 01 |




’ 6.5\515‘44
\ . } f; 659\ QQ{Q‘%’
- -3 B » S.P\A. T . )
Azicnda par ls Mobiliid nell'Area di Taronio %QK\

c.q. Direttore Generdle

Ing. M. Dicecca
Taranto, 17/05/2017

OGGETTO: DEROGA n. 32 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE
PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"
Consegna di n. 1 pezzi per AUTOBUS AZ. N. 479 (2002) __~

Premesso che
- Il bus in oggetto & fermo dal 12/05/17 a causa di “BUS RUMORQOSO E SCATENATO -
PERDE ARIA - Sl INCLINA A DX - VOLANTE DA SOSTITUIRE ECCESSIVO LASCO AL
VOLANTE";
- in data 12/05/17 & stata richiesta I'autorizazione per l'intervento del fornitore
ANDRIULO, che nella stessa data ha prelevato il mezzo:
considerando che:
- il fornitore ha bisogno dei seguenti icambi che sono gid presenti ¢/o magazino
AMAT:
o n. 1 BARRA STABILIZZATRICE POSTERIORE,
- se il fomitore esterno dovesse ordinare il ricambic i tempi di ripristino si
protrarebbero di almeno una settimana,

i
si_chlede, in deroga, l'invio dei n. 1 pezzo suddetto c/o Dittd ANDRIULO per il relativo

tempestivo montaggio.

H Capo Unité Tecnica

P.A
UFF. SeG :
PER PicEtua

Societd per Azionl con Socio unlco soggelta a direzione e coordinamenfo da parfe del Comune di Taranto
Via C, Batst], 857 » 74121 Taranto «Tel, 097 7354] eFax 099 7794247 eweb: www.omatiall ee.mol: gmat@omatiaf elegal-mal: cmaiGnac. ametia.it
Codice flscole, Parlita iva e N° iscritione al Registro delle Imprese dl Tarante: 00146330733 - Capliale sociale: € 2.340.463.00 inferamenle versato.
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ERS . BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZIN o
" ~Am, O 0019664

e COMMESSA DI LAVORAZIONE N° &

e v oy

PR N S PP R I S P S U S VI, SN

! |_Quantita | ) . | Giacenza}
© |kagfit| N° . Descrizione Cod. At./Barcode| Destinazione | Residua
[ - f‘ ‘ - 'y y J ;]
LA [ BNeRA STABLATUGE POt /43 %) 479
e _ _ 5
i
; %
T /'
. i
: ’ .
t! i
v
f‘/ N
B Fas -
' || Capo Tecnico/Capo-Operaio - Il Distributore di,magazzino ’ ‘ l j
' . CS.
1 P 4 patA V1 7 A
) =~ 7
! ESTREMI DELLO SCAHICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
i
I |Data / f N°-REGISTRAZIONE / _ ‘ L'OPERATORE
t
} N
: 5
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CEDENTE: Ditta, (rpendenzs, Domudio o Resldenm, Parlita VA

Azienda per la Mabilita nel'ares 4 "l o
74121 TARANTO - Via Cesarc =t - -
Tel, §99.73581 - Fax Obg.: a2a¢

Partita lva 001463207372

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D.d.t.) per 472 aei 14081996 ; DR, 696 4sl 2L42.4586

N. '2?3 del'/"( %;Qgpfg I’I(I_l

a mezzet
[ vettore ] cedente [T cessionario

CESSIONARID; bata, Dipendenza, Domicllio o Resldenza, Parita WA,.__‘

LVOGG 1 PESTINAZIONE I3 diverso dalindinizzods! ceswionario) E VARIZION: |

OATA L DG IUD L
— 7 o "‘(: i
(O LA (2 (//\J Dy j

QUANTITA |

e A 10308 MR

DESGRIZIONE DEI BENI {nafura ¢ qaalitd)

N -
. oA o [ incento]

[ asatdo’

A 120 Sodyna\ba  Fe 3 L
Ad_ 13 |
N
‘ i —
/ L
/ P!
\ o
_ L
Y -
} o
\ -
i __,J ) & | ‘ TOTALE € '

¥
Consegna o inizio trasporto a mezzo -
\ cesslonario

cedente  |¥PS

oRY FIRAA DEL CONDUGENTE
4 2 .

daael S e

KAOTAZTION « VARDZHIN

U 2RO PROCAESS VO | PRI DEL CESSOAATD

Z P .
b o sl

651203033 (a)

[1) Sele in caso di tilizzo én sostituzione delz cerlficazions fiscale,

{2) A sensl delfart. 3, comma 2, del D.BR. £31/97 e successhemodificazionl

3t e Rt s

A i e 5 T B . Ry "

N T T et

[
-

EAL I ALY 2

e aia T

e



MITTENTE: Ditta, Dipend Domicilio o Codies Fiscate, Partita VA,

-, ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

Stabilimento: Viale dellindustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 016529707418

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t.) DFR. 472 del 1408-1996 - D.P R. 696 dei 21.12.1995
d— def 40 ’05 —{¢

amezzo: J#Mittente T vettore

(] destinatario

nqumo lita, Dipendenza, Dom[cnlmo?nswdenza Codice Fiscale, Partita ivVA

LUGGEO [ DESTINAZIONE  {se diversa dallindirizzo del destinetario)

. k‘@?
;L’\{

[ in conte

[J a saldo
" IMPORTQ 1,

| ‘Q‘V
A LoD \%ﬁlw /

o\ﬁf@
)0> Coprre g‘ta&')i@ Ml

PESO KG

PORTQ

/
#TALE €

ASPETTO ORE DEI BENI_ N CDLl'.l 1P
DA E ORA DEL RITI FIRMA DI
Consegna o inizio trasporta amezzo —Wé— 20 | me,
' [ g o~
S I N
E FIRMA
=

|If||

i
FIRMA nELDEanATg !g % E:

EDIARO E5215CT

{*) Sclo in caso di utilizzo In

sostitzions della certificazione fiscale:



. JSER IOV NI OOV, |
i € r BEomsew cing2 eIV alspsld abad

« --‘-... ( ATFENZIONE‘ 5 enfaubailish alsiV otnomilids!S

I fogl: dl questo bollettario sono in carta chlmlca(au,tm'meiuzmmvﬁmmarimsmrre

involontarie trascrizioni, si_prega di compilare le diebigrozoaksptiostargirafoglio
singolo» e non aricalco. "+

) DICHIARAZIONI .
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delie Infrastrutture e dei Trasporti.

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'autetrasperto di cose in conto proprio
- i ’

- ¢ N !,
n _ : , dichiara che le'seguenti cose sono () :

. B disua proprieta; .I " 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
[d press in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile de! 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 all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (") :

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile de! titalare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto, olire che essers occasionale, comprende
cose che-rientrana fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Bomicitio o Resldanza, Partils VA

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Barer -
Tel. 099.73561 - Fax 099.77942a/

Patita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ora. a2 dei 14.08.1996 - D.PR, 696 dét 21121098

ot N_ﬁ_ det |11|2|Q§ &Qld“zl

a mexzo:

[, vettore ) [] cedente ﬁ’c&sionaﬁo
~

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Dominiiio o Residenza, Partita WA

<l

LLKIGD DN DESTIRAZHONE {si: aiversd flall'indirizzo ol cessionqrio) £ VARIAZION

AMNUD  HEoE
21T

e

Teanemipn  FI2R)

r

CAUSALE DEL TRASPORTD

LAVORDKNOE,

QUANTITA

O

DESCRIZIONE DEI BENI (patura e qualita)

VS, ORD, M. DEL D in conto

[ asaldo|.

IMPORTO *

b

oS IO _PER PRoRLAVMA
/._AUAMrp:gm/, TERDVTA  Lalold)

|
|
i
;
{
t

™~

ASPETTO ESTERIORE DEI EENI

A VISTA

VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

o L

i codants
Consegnz o inizio tragporto & mezzo =
} cessionario

DATA QRA FIRMA DEL CONDRCENTE

/fl&lQSl!i. l e

ANNQTATION! - VARIAZIQNI

NUMERD PRROGRESSIVO ¥ | FIRMA OF), CESSIONARTD 4

651203033 (a)

R
.| v
(1) Sofo In caso df utillzzo In sostituzione defia certificazione fiscdle. B
{2) Al sens] delart. 3, comma 2, del D.PR. 441/07 e siuctesshve modificazibnt. ~ | 270

"

4



ATTENZIONE: ' ' .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dt compilare ‘le c!ichia'razioni
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

A) TRASPORTO'D! COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

. . . [ . ,
[ di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
i1 da esso predette o vendute; 0O tenute in deposito in felazione al contratto di depesito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a veridere,

O prese In comodato;
I prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERICRE A KG 3.500

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

Q di sua proprieta: [ prese in cemodato; Qprese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

! Firma leggibile del titolare
’ - (o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare lipotesi o le Ipotes! che rcarrong.
N.B. - La dichlarazion B) va fatia anche nel caso che |l Uraspono, elire che essore occasiongle, comprende cose che rientrang fra qualie previste neita
licenza e va guindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
- .
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BUONO APPROW]GIONAMENTO pamMaGazzNOo N 0023949 /16

e e e i COMMESSA DI LAVORAZIONE N° ?2 }SS_ #’I
Quantita = 7 .-C;‘i‘acenza 1
kgrLt] N° Descrizione Cod. Art/Barcode| Destinazione | Residua
4 NS EaZ ALY
4 A, erie 2sof2n  ROMY) |
lo Uk 0.SeliliflaCl - VW ICH]
‘ I - —— — ‘I', . 74‘ |
. e St / .
{~Capo Tecnico Capo Operaio Il Distributbre di magaz:zino
? %Mﬁf T o (2165 212
., ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) "f" ‘
Data_ / / N° HEGISTRAZ[O/NE [?OPERATORE
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BOLLA

| Data 12/05/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 45.265

Data registrazione: Autobus. 0479

12/05/2017 08:56:49 Autista

MARTINELLI GIOVANNI

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI -CIRO
AVARIA

BUS RUMOROSO E SCATENATO - PERDE ARIA - S| INCLINA A DX -

VOLANTE DA SOSTITUIRE ECCESSIVO LASCO AL VOLANTE
UN MONITOR MANCANTE + 1 STACCATO

KB PBedi AndoLes

4
Intervento eseguito: So%[\ \/O/C.W ¥ HO/FL Ohns %{) o \ M
o M ep g0 f‘}o««/gé X M, o ARE e -
/'’ l

r—

Operatori: MHAGNAT et — M l 3l

Data e ora restituzione
esercizio:

b(VW ASye s

12/05/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) l
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® dal ?5 l’ MAG 2017
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDRIIJLO
Stablimento: Viale dell'ndustria Z. I. o a D Amnm De?eeatc
N 14
0G DichomGrigrale
Tel, uff.; 0831.8198386 - Fax 0831.813578 mwcanlca. S.ra,ﬁ. m W@Qr@ SH'BW)
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA m |
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL] - AUTOBUS u‘P !
E:mail; andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P UcM Commefualef Mﬁf’ﬂtﬁﬁg

UCB Contabifta Bilancio

FATTURA DEL Spett. e Ecern S ke
178 22.05.2017 AMAT SPA S - ek

Dnggnnnuﬂmunmnu

UMT  Manuterzioner! Techica
Beigina n.1 VIA CESARE BATTIST! G5RU Risorse Umang -,
74100 TARANTO UAG Affai Gen, PRAR RNISTRI
_ : ’ HAG Ufficio Regioneda
gTh Steff Quaktd
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EHO25FT
Soc. 599

2(tassello barra stabilizzatrice ant. 4849258 81,58
4|silentiblok barra stabilizzatrice ant. D080290 40,80
2|tassello barra stabilizzatrice post. D040197 94,80
4|silentiblok barra stabilizzatrice post.  D080290 40,80
5|lampada 14148290 5,85
1|lampada 108631980 0,96

totale netto ricambi 264,79

lavorazioni

controllo generale freni ant. € post. con schiodatura e lubrifi-
cazione pinze freni ant. e post.: controllo,verifica e pulizia delle
parti: stacco e riattacco barre stabilizzatrici ant. e post. con

sostituzione tasselli e silintiblok: controllo e verifica barre di
reazione;

ore lavorative 14 x 20,00

280,00
Lavaro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico con
livellamento sospensioni
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio dei
WF'ONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN ELRO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMERTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue......
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casc di mancato pagamento entre 15 glemi dalla fatiura, salvo
Dﬂlly iCenier e s+« assllenza IWECO

,;" ﬁif%&iﬁfjﬁsﬂ’ -E? “’fﬂnfﬂ;‘ff@% LAY




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seda Legals: Via 8. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'Induslda Z. 1. . a QUALITA
N »
CERTIFICATO
Yel. ull.: 0831.819835 - Fax 0831.813573 mMeCcCCcCaANniICAa s...¢

UNLEN.ISOL9002
P.IVA 016 529707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriufo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
176 22.05.2017 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 025 FT
Soc. 599

comandl apertura vertftca tubazioni aria |mptanto con elimina
zione perdite da tubazioni; verifica e serraggio buttoni di fissag-
gio tubolature corrimano e sedili interni: verifica e ingrassaggio
vetri scendenti laterali:

ore lavorative 5 x 20,00 100,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cablaggi e connessioni; applicazione antiossidante:

ore lavorative 4 x 20,00 80,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 8717/UT del 18.05.2017
Lavoro n. 303/ 2017
CIG. - ZCB1EACD17

"N, RIC. [N VA EVD

DATA DI ReGISTR._Sp /¢ //,JZ

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC

944,79

899,79 22% 197,95 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
45,00 es.iva art.15 197,956

TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO

1.142,74

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso ¢i mancato pagamento entre 15 gioml dalla fattyra, salvo

- n ' :
Dﬂllv cell"ei' -asslstenza 'ueco

e e rwf LA N
R RGN S R R M R R R AR A A B AR TN R s

“C__E-_NTRO“REVIS_'IONI.MCTCAL[IOCARRI g ] "t W A

AGHATENTA AurEEA
ANICIALITICA - STC SrEVERTIO
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CEDENTE; Dta, Dtpendtenza, Domicia o Residenza, Partita VA

* Azienda per |a Mobilita nell’Area df Tarante opt
74121 TARANTO - Via Cesare Batt=t, v, a mezzo:

Tel. 099.73561 - Fax (EUSNSL R [ vettere [ cedente-

|:| cessmrzano

CESSIONARIC: Ditta, o|penh6m TaEmcil o Rbdlaehd, mex AR

UKIGO DI DESTINAZIONE tse dhersg i IFinditzzo oid cessionario) E VARIAZIONI

DA APSRUCO

T gRAe. () | BeH

CAUSALE DEL TRASPORTO ’ V5 0RD. K. DEL

DESCRIZIONE. DE| BENI {naiura e qualita)

Mﬁd‘ Al AR Ze

(XL UDD

|
+ CO0 M GfanalE |
‘ !

Wh3os G rov it Pimo P GaSetio

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

i
]
1

A

PORTO

TOTALE €

L,

| .
ICcnsegna o Inizio trasporto a mezzo

1 I | | | l 1 ,-/
e Q1 QUIIO2 7™/,

ANMOTAZION - VARIAZICHH

PROGRESSND | FIRMA D&GESSIDMMD&M

£51203033 (3)

(1) Solo in caso o utifizzo In sostituzione dedla certificaz:
{2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 & successive

mg fscale

i

DOCUMENTO Dl TRASPORTO-~ ;

(D.d.t) oes 472001 14081096 - 5 PR, comdel 2112, 1996

N;F/){ Wéf 5?50{?%

I



ATTENZIONE:

- _| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a fogito singoler e non a ricalce.

DICHIARAZIONI
a1 sensi dell'an. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTOC DI COSE IN CONTO PRQPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotioscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose n conto propno n.
dichigra che le sgguenti cose sono (*):

0O di sua proprieta; 7] da esso elaborate, trasfarmate, riparate ¢ simili;

.J da esso prodotte o vendute; 7 tenute in deposito in relazione al contratto dl deposite o
7 prese in comedato; ae un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

71 prese in locazlone;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.50C

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in €OMo Proprio n.
dichiara che fe seguent! cose sono (*k

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

e costituiscono trasgorto occasionale per le seguentl esigenze:

v Firma leggibile de! titolare
[o del suc iegale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipatesi o ka ipotesi che reorono.

N.B. - La dichiaranone B) va fatta anche nei caso chg i trasponio, oltre cho ¢ssero occasionale, compronde cose che riantrano fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggiunta a quelia di cut alla lettera A).

-



MI'?ENT £: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenzz, Codice Fiscale, Pariita IVA

AN
ANDRILILO MECCANICA SRL |
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

Stabilimento: Viale dellindustria 2.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

+

'

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P R, 636 de 21.12.3996
N. qfo defjg "‘Cﬁ"ZO{‘f

a mezzo: %!ttente Clvettore (] destinatario

D E‘ﬁmﬂm

ipaagenara, Bomicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUCGC DI DESTINAZIONE  (se diversa callingirizre oa destatario)

ULOLC

NEM

O (UUO

Sﬁ [ ta conto
@Ord. o del_ . [lasdd
wold)

); X
RS cforw@m

j/_____,_/

o
= HalSF

B

I

f
ESTERIORE DEIBEM) . Y H. Gowl PESO KG PORTO /
i \ () Q A ol[-— opleel
voLs Gostingtaso— |DMAEQRACELRMRG - FIRMA DEL CON
Consegna 0 inizio trasporto & mezze  — Lo | | » ~/ _,{J % W
T} [ALEN Hialatnd [T ) I

VETTOR!

FIRMA

/

ANNGTAZION! - VARIAZIONI

FIRMA DEL DHNMW/

EDIAO E5215CT

(*) Solo In caso dif utilizzo in sostituzione della certificazione fistale



I

s
312 AOTARY I OIITAR
- € n gs62ed &inkd B cleped ugsd
i ATTENZIONE: 1S enteubrliish olsiY otnemikdald

| fthh di questo bolleﬂano sono in carta chimica autgiipalaames Bénrmrrﬁddﬂﬁe
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichigraziogissetiostantixa:fdglio
singolo» e non a ricalco.

. DICHIARAZION!
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. -1 del D.M. 13/4/79, delia Legge1 32/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e def Traspom . o

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

. I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto gi cose in conto proprio

[

N — - , dichiara chie le seguenti cose sano (*)
[ disua proprieta; L ’ O da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
O da esso prodotte o vendute; ] tenute in deposito in relazione al contratto

di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in comodato;
ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ 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. , dichiara che le seguenti cose sonc (*) :

[J di sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titclare
{o del suo legale rappresentante}

e n

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
coss che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)
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COMMESSA DI LAVORAZIONE Ne

‘.-.-'-

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° @ 015 . 7 7 e -

kg?iijtantfﬁ? A Descrizione Cod. Art,/Barcode| Destinazione c;‘?i::i?izzaa
S Vel 20 7+ Bobhl03| S 6
CWepst, Vol :  oof&ol  —
2 100 Tc g - pglgeod —

= s
/ >
\ -
' 4 §
Gapo Tecnico/Capo Operaio Il Distributoge’di magazzino N
DATMA o (-
= ) ’ K
/ . .
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL’UFFICIO) '
pata___ [ __ _/ N° REGISTRAZIONE L’'OPERATORE







W BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 16 -
~AmAL 0015078 6.

e i A o e .0 COMMESSA DI L;AVOHAZIONE N° _M

Quantita Gilacenzal ,

kg/Ltj N° Descrizione Cod. At/ Barcode| Destinazione | Residua |-

Ao gein  + poA005 | TP ¢

1A [ Foave Bail 0?04586]

—

.

T —

. P .
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributgte-di magazzino 0 - ?_
I DATA 178 ;
s 7 {
ESTREMI DELLO SCARICO (RISEHVATb ALL'UFFICIO) , '

Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
Stabllimento; Viale dell'Industriz Z. L.

Tel. uff.; 0B31.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA01B 520 707 48

E-mail; andrivio.meccanica@libero.it

RIPARAZIONE '-\‘ﬁECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P.

o fiele
‘—-.,-.;:3’-?}"![.5‘;

L m ®
Ao e B mobilits nejf'2rea &

Tarests

K404

Pt T WL, 0T

dsl 5?355

KD - Aqsrs Delegalo
0G DishymGRee
B GRS

e ool Gt

UeM Commenciale | Matkethy

LCB Centabiita Bianciz

FATTURA DEL Speit.
176 22.05.2017 AMAT SPA
\pagina n. 1

74100 TARANTO

P.l. 00145330733

PES Teeta -
Uis tnformatica ] Statis

LT Manuterzined T
VIA CESARE BATTISTI B3R Risorelmens -

UAG Aflad Gen PRRR
RAG Ufiicio Ragionetia
370 5iaff Quait

)

]
WRISTRICT
O
]

I

lampada
lampada

lavorazioni

reazione:

ricambi'in sostituziohg
2ltassello barra stabilizzatrice ant.
4|silentiblek barra stabilizzatrice ant.
2ltassello barra stabilizzatrice post.
4
5
1

silentiblok barra stabilizzatrice post.

controllo generale freni ant. e post. con schiodatura e Jubrifi-
cazione pinze freni ant. e post.: controllo,verifica e pulizia delle
parti: stacco e riattacco barre stabilizzatrici ant. & post. con
sostituzione tasselii e silintiblok; controllo e verifica barre di

ore lavorative 14 x 20,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impiante pneumatico con
livellamento sospensioni:

ore lavorative 4 x 20,00

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio dei

TIPO . TARGA ——
Autobus Urbano EHO25FT
Soc, 599

4849258
D080220
D040197
080280
14148280
10883180

totale netto ricambi

280,00

80,00

IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURD

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA (N EURD

TOTALE DOCUMENTO

‘TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue......

FIRMA ACGETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTD

In caso di mancato pagamenta entre 15 giomi dalla Tattura, salvo




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
IDATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del ;“
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. 9
Determ. A.D, n® del per supervisione ar
DATA FIRMA .
Deiib. C.A, n® del ‘
JData scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratfuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA :
Deltb, C.A. n, del f
Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA ‘ E
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ’ : il
DATA FIRMA -
=
UFFICIO TECNICO =
verifica perfelta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento !

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSA

0= IR

BILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEENICA
per supervisione + _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

KL \‘q

Conferimento del ........cceeeeecrevvevereecnnns Prot..c e

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

DATA FIRMA

o e e




72021 FRANCAYILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9 ' SISTE Ml_‘
Stabillmento: Viale dell'Industda Z. 1. QUALITA
’ CERTIFICATO
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 l. UNLENS0 9002
P IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.il MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTROQ TUBLALTAP.
FATTURA DEL Spett.
1786 22.05.2017 AMAT SPA ,
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EHO025FT
Soc. 599
GlEr: A LR e e D E S Crizl NS R OREO Nl A T
comandi apertura: verifica tubazioni aria impianto con ehmlna
zione perdite da tubazioni; verifica e serraggio bulloni di fissag-
gio tubolature corrimano e sedili interni: verifica e ingrassaggio
vetri scendenti laterali;
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cablaggi e connessioni: applicazione antiossidante:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 8717/UT del 18.05.2017

Lavoro n. 303/ 2017
CIG. - ZCB1EACD17

Pag. con benifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

DAIA L)I Ha_.\._luin

CIVA //< A

EPRTY 3

—?n /M//JZ

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBLLE IN EURD
i 944,79
899,79 22% 197.95 TOTALE IMPCSTA TGTALE IMPOSTA IN EURG
45,00 es.iva art.15 197,95
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN ELURO
. 1.142,74
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

ln;raso di maneato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, savo
i

Dmly C_enier

AT

SR

"CENTRO'REVI.S_'IONI.MCTC'AUTOCARRI,

‘_-’

RGN

assfslenza Ichw .

AINITRNER
REVEATIG




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento s:’:mitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del ,
DATA FIRMA DEL RESPONSAE:ILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del persupervisions .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del i
JData scadenza pagamento
verifica quantit, documenti e condizioni confrattuali
1L RESP. UNITA' CONTRATTI _
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1910 0}

F'R”?'M%

data scadenza di pagamento presunta o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7917 [F'RMADEL RES ILE iL RESP. UNITA' TECNICA
3 ' ' per supervisione )
IL RESP. UNITA' CONTRBI{ITA' E B[LANCIO DATA FIRMA DEL RESF’ONSABILE
per supervisione !
DATA

i 4]

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

i BT

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG—D FEM.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL R S OMSABILE
31LU6. 2017 =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervis}one -
DATA FIRMA DEL REJPQNGABILE
31 LUG. 2017 =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE.

=

Conferimento del ........covvevvieveneeinnnn.

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

DATA

FIRMA,

]
b qr vy

Ell
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Azienda par la Mobilitd neli’Area di Taranlo

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 594

\,\\-

N

a;:‘.'o

FH iﬁ
N

%, uieert UG

CRRTIM -
aMi0a, e
%

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacollo e data ‘ 1’4 l Q L( ‘
Presentein Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cOmmessa Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina K ®) FUy (O4[3\-5- {2 » —
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede

del riparatore X O 32 !\{" 2 i -] ol l/
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-

ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Iit” - \/

della procedura) D< C 86% K§-5- q' = Q{'L '
5. “Ordine di esecuzione dei lavorf” (punto V della 0

procedura) X 8‘:(' F{- 8-5- N‘ = o ‘/
é. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus ¥ @) Qo 95 - \‘1. S Qe l/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le /

madalitd descritte al punto VI della procedura X O " ok V
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: | 4 g 4 31 LUG. 2017

SEZICNE 2

Nr. fattura: A‘j‘ &6

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 22- 5 - ]\{

Importo: thh;{'q + WA

NOTE:.

Capo Unita Tecnica:

firma E i

Data

31LUG. 207

Mod 7/2015 - AT | “griglia di controllo documentazione ”

Data' 13/10/2016 I Rev 0 |

pag. 1
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Aziendo por la Mokilite nell' Area di Tarcnto

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

(BUS 599 COLLAUDO E PRECOLLAUDO )

I giorno A3JS/1 , alle ore AG!€Opresso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8717/UT del 18.05.2017.

Sono presenti;

- per AMAT: -Mararra—Elore, in possesso del profilo professionale di “"Capo unitd
tecnica” — par. 230 (min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“"Capo unita fecnica” — par. 205.
- Per laditta: QWS GBIV

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

CoFANE. . AMASONRINE e

-) Eventuali osservazioni:

cccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccc

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ:1): JXosmvo NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT Il Rappresepjanfe della ditta

ooooooooooooooooooooooooooooo

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




Aziondo por fo MoEilite nelf Area di Taranio

S.pA.

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

dlle colonne a), b), ¢) e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a

b

c d e

)
o

Denominazione ricambio

Esito verifica

Quantita Coslo ricambi sostituiti

sl NO

__7

/

/

Wl | | | ] W W] =

—
o

—
—

—
N

—
w

—
i

—
(2]

—
o~

—
~]

—
-]

—
b

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

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

E POSITIVO

NEGATIVO

Il Rappreseptangte della ditta

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

| Mod. 2/2015 - AT

“Verbale di collaudo"

Data: 13/7/2015 *| Rev. 01 |




M&

Azionda por lo Mobilitd noll’Area di Toranto

Prot. _8717/UT Taranto [ 18.05.2017
Spettle
Lavoro n. 303/2017 ANDRIULC MECCANICA S.r.l.

Via §. Cesarean. ?
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 599 - Ordine di esecuzione lavori di COLLAUDO E PRECCOLLAUDO
CIG ZCB1EACD17
Visto che:

a. cond.d.t.n. 372 del 17.05.2017 & stato inviatfo il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per “COLLAUDO ;

b. il preventivo, pervenuto in data 18.05.2017, assunto al prot. 8676 del 18.05.2017, indica il costo
dell'intervento in € 899,79 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anficipazione esclusa dalla
base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);.

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

1. costo dell'inftervento: € 899.79 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anficipazione esclusa
dalla base impenibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);
Totale € 944,79 + IVA (di cui € 899,79 + IVA ed € 45.00 esente IVA);

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

esclusa, fino dla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlia ditta ogni onere relativo, nessuno
esclusc;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobhus:consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e softoscrizione del "Verbale di coilaudo”: 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 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sosfituiti di imporio superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetfo verbdle, con esifo positivo, nel giomo della consegna del bus
non consentird la iquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

'fi richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Diretiojle, Generale
Ing. Mas icecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® 1STEMA
!Stabilimento: Viale dell'Industria Z. . - QUALITA
' ’
meccanica s. corcnc
'@' ¢

Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578

UNEENISO-9002
P.IVA D16 520707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriufo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana 1i 18.05.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
Oggetto: preventive di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 025 FT — Soc. 599
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
2 tassello barra stabilizzatrice ant. 4849258 67,98 40% 81,58
4 silentiblok barra stabilizzatrice ant. ~ D080290 17,00 40% 40,80
2 tassello barra stabilizzatrice post. D040197 79,00 40% 04,80
. 4 silentiblok barra stabilizzatrice post. D080290 17,00 40% 40,80
oo Jampada 14148290 1,95 40% 5,85
i1 lampada 10863190 1,60 40% 0,96
'
ﬁ Totale netto ricambi 264,79
i '
i
! LAVORAZIONE
y ~AmAt
. . . . ‘ATzt [y mobifta nel'zrea di Tararto
Controllo generale freni ant. e post. con schiodatura e lubrificazione ‘{
pinze freni ant e post.: controllo, vertifica e pulizia delle parti: ’m“:l Vi
Stacco e riattacco barre stabilizzatrici ant. e post. con sostituzione w18 MAG 2017
tasselli e silentiblok: oD Smes el o
Controllo e verifica barre di reazione W Demdesisiivo 0
N Dt Ty
ore lavor. 14 x 20,00 i mﬁfw 5280,00
. ifﬁ}‘? Cosmesa Makelng o
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie B3 Cisingadk D
. .. . . EY EBeercimd) Sosta |
raccorderia da tubazioni: : taratura impianto pneumatico con & hhmamSate o
livellamento sospensioni: ’J’g; ;‘;ﬂ:&m et 0
ore lavor. 4 x 20,00 _ R Az Gen, PPRR SiSTRE 80,00
FAC Uil Ragionariz O
. o . . . . §T0 St Qualta o
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio del o o

comandi apertura: verifica tubazioni aria impianto con eliminazione
perdite da tubazioni :verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature
corrimano e sedili interni : verifica ed ingrassaggio vetri scendenti

U



i »
¢ o

7

.lgt_grgliﬁ____‘__._ e
ore lavorative 5 x 20,00

Ripristino impianto eletirico luci interne ed esterne con sistemazione
Cablaggi e connessioni: applicazione antiossidante:

ore lavorative 4 x 20,00

Revisione annuale mctc

+IVA 22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

100,00

80,00

95,00

899,79

45,00



Commessa di *74104*

.
Lavorazione
N° Comm.: ~ |Bus: Km vita: Contakm:
74.104 | 0599 588.581 588.581
Deposito: Data Apertura: Data Prev. Ricons:
TARANTO BredaMenarinibus M 240 31/05/2016
1. Anomalie Segnalate e Annotazioni su Commessa (A cura Resp. Off)

NON ENTRANO LE MARCE

I AVARIA S

2. Esecuzione Lavorazioni (a cura Operatore)
Interventi Effettuati Data Ore Firma Operatore Cod. Lav.
3. Chiusura Lavorazione Annotazioni relative alle lavorazioni effettuate
Data chiusura Firma add. al S1.

16/05/2017 16:26:43 1dil
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 8. Casarea, B

Stabillmento: Viale dellindustria Z. 1.

P.IVA D16 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

L
Tel. uff.: 0831.8196836 - Fax 0631.813578 mwcamw 5 ’-'/.

RIPARAZION| MECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL] -AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P

roads ot Ia mobilita netFarea di Tarsta

R 00
dRUALI AL MAE 2017

FEFRTIRIEATE Delegalo
Bo-enieHme Generale
Bsioretior Amminisuativo
DT Direttore Tecnito
LtP  Appalti / Contrat
UCM Commerciale / Marhuling

gaoo

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
{ $6Y 5? TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE POCUMENTO TOTALE DCCUMENTO IN EUROD
segue.......
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo

Dmly Center
R

' assfslenza l VECO

‘Nﬂﬁéﬁﬁﬁ:’m fd.m RN ,{-gm}r me

CENTRO REVISIONI MCTCAUTOCARRI 2

W‘"ﬁ}f.’éﬁl&? TR

;éwﬁ

L R

i w.u,; et

o
o
(]
FATTURA DEL Spett. UGB Contzhilita Bigncio o
177 22.05.2017 AMAT SPA UES  Esarro/So o
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657 b Wimalialjiis - o
74100 TARANTO URU Risorse Umaile 0
UAS  Affar Gen, DP. SINISTRI
- RAG Ufficio Ragionari o
TIPO TARGA P.l. 00146330733 ST Staff Quaitd O
Autobus Urbano DG 438 BF o
Soc, 558
kG LA A [J R 0 FORTO A 2| ()
ricambi in sostituzione
1|kits dischi freno anteriori 2994031 881,38
1|kits pattini freno antericri 2995552 470,29
1|kits molle ed indicatcri us ant.. 2995553 145,37
1|pinza freno post. dx 2996364 1.821,95
1|kits pattini freno posteriori 2995552 470,29
11kits molle ed indicatori us. post. 2995553 145,37
1|ammortizzatore posteriore 99432914 122,73
1|kits revisicne distributore 42545344 110,50
totale netto ricambi 4.167,88
lavorazioni
Lavoro di stacco e riattacco ructe ant., pinze freno,pattini frenc
dischi freno: revisione freni con sostituzione dischi e pattini:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di stacco e riattacco ruote post.,pinze freno,pattini freno
dischi freno: revisione freni con sostituzione n. 1 pinza freno dx
g pattini freno: schiodatura e lubrificazione pinze freno post.sx:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di riparazione impianto pneumatico con stacco e riattac-
co valvola distributore per revisicne e taratura al banco: stacco
e riattacco ammortizzatore post. per sostituzione:



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimente: Viale dell'Industria Z. .

mecCanicCa s.»...

RIPARAZION! h'ﬂECCANICNCARROZZERiA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Tel, uff.: 0631.519838 - Fax 0831.813578
P. VA 018 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-ENISO-9002
VISION 2000

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.[. 00146330733
Autobus Urbano DG 436 BF

Soc. 558

FATTURA DEL Spett.
177 22.05.2017 AMAT SPA
[pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

ore lavorative 5 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio dei

camandi apertura: verifica tubazioni aria impianto con elimi-

nazione perdite da tubazioni: verifica e serraggio bulloni di

fissaggio tubciature corrimanc e sedill interni:

ore lavorative 3 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con siste -

mazione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios.

ore lavorative 4 x 20,00

revisione annuale mctc

Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973)

VS/ORDINE Prot. 8718/UT del 18.05.2017
Lavoro n. 304/ 2017

PORTQ

100,00

60,00

80,00
95,00

45,00

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

CIG. - ZE21EACD3C N.RIC. .. JNVA
DATA DI H_Q'.'g! %57

130 lod gy

A320.

IMPONIBILE TGTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
4.867,88
4.822.88 22% 1.061,03 TGTALE IMPCSTA TOTALE (MPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart15 1,061,03
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO 1N EURO
5.928,91
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In cass di mancato pagamente entro 15 gioml dalla fattura, salvo

assfstenza .VECO

ISR
R e 't%.;mu,u&mm_ﬁﬁuﬁwf\em HiaS,

Daily Center
e S AT ?'ﬂu:

:GENTZRQ-*REwsmmMcTcAu;ocAgm @ - @.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Pt

g;dgulf:g:tlsf Vidls delFindyeina 2.1 " gRVALl & MAG. 2017
. FEERTRIRATR Delegato C
Tel, ufl.; 0B31.818836 - Fax 0831.813578 e ; g- DG GEI'IgEIEfE O
P.1VA D16 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA Wisiobieton Amminisveive £
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS T  Dietore Tecnico ]
E-mnall; andrivio.meccanlca@ibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. L‘l‘lp Appalh ICﬂnt{aﬁi o
UCH Commemiala Makelly [
FATTURA DEL Spett. UCB Contabiftd Bilncio o
177 22.05.2017 AMAT SPA UES Eseuzio/Soila =~ O
i US  Infomafical §talisica.
paginan. i VIA CESARE BATTIST! 657 {1 panuterci O
74100 TARANTO URU Risorse Umatle o
UAG Affad Gen PHAR SNISTRID
* RAG Uficio Ragiorferia o
TIPO TARGA P.1. 00148330733 8TO Siaf Qualts g
Autobus Urbano DG 436 BF o
Soc. 558
rica
1|kits dischi frenc anteriori 2994031 881,38
11kits pattini freno anteriori 2095552 470,29
1{kits molle ed indicatori us ant.. 29895553 145,37
1|pinza freno post. dx 2996364 1.821,95
1|kits pattini freno posteriori 2995552 470,29
1|kits molle ed indicatori us. post. 2995553 145,37
1|ammortizzatore posteriore 99432914 122,73
1]kits revisione distributore 42545344 110,50
totale netto ricambi 4.167,88
lavorazioni

Lavoro di stacco e riattacco ructe ant., pinze freno,pattini freno
dischi freno: revisione freni con sostituzione dischi e pattini:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di stacco e riattacco ruote post,,pinze freno,pattini freno
dischi freno: revisione freni con sostituzione n. 1 pinza freno dx
e pattini freno: schiodatura e lubrificazione pinze freno post.sx: ,
ore lavorative 8 x 20,00 ' : 160,00
Lavoro di riparazione impianto pneumatico con stacco e riattac-
co valvola distributore per revisione e taratura al banco: stacco
e riattacco ammoriizzatore post. per sostituzione:

IMPONIBILE [TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONMIBILE IN EURD

Tt . TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURO

! "f’ by ?
- AR
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue.......
FiRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancata pagamento enlro 15 giomi dalla fattura, salvo
L] )
ﬁﬁliy Center assislenza WEEQ

£

i e

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRY 128 [& &

DRGIVALY EFECALIFIGA NOATTOR



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento s?nitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSAﬂBILE

Conv. n° de! %
IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione %

|DATA FIRMA )

Delib. C.A. n° del :

|Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI _
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA =
Delib. C.A. n. del H
.‘ﬁ
Delib. C.A. n. del ¥
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB‘ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione T
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ' =
DATA FIRMA =
UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =
verifica dati tecnici : =
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEENICA
per supervisione _—
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T
verifica conferimento incarico -
Conferimenio del .............ccoocvueceeevveee. PrOboucccsiciee ;
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ) =
DATA FIRMA =




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

1
Sede Legale: Via S, Cesarea, 8 ' SISTEMA
Stabllimento: Viale dell'tndustria Z. 1. QUALITA
s g CERTIFICATO
- uff.z 0831, - . 'y
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.81357, UNLENL50-9002
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZION} iueccnmcchrmozzemA VISION 2000
: AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanica@libera.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRC TUBIALTA P,

FATTURA DEL Spelt.

177 22.05.2017 AMAT SPA .
paginan. 2 . VIA CESARE BATTIST! 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autocbus Urbano DG 436 BF
Soc. 558
ore lavorative 5 x 20,00 100,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio dei
camandi apertura: verifica tubazioni aria impianto con elimi-
nazione perdite da tubazioni: verifica e serraggio bullon di
fissaggio tubolature carrimano e sedili interni:

ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con siste -
mazjone cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios.

ore lavorative 4 x 20,00 80,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 8718/UT del 18.05.2017

Lavoro n. 304/ 2017

CIG. - ZE21EACD3C N, RiC,
DATA Dby H::"::: .

""“‘""““‘-hu-ﬁ_.._._.- -

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Faontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

"|PONIBILE ) TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
i 4.867,88
4,822,688 22% 1.061,03 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 [es.iva art15 ' 1.061,03
- . TOTALE; POCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
| 5.928,91
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso iéi mancato pagamente entro 15 giomi dalla fattura, salvo
"
¥
- i
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

]
"

Contr. Rep. n° del
DATA ] FIRMA DEL RESPONSAQJLE
a
Conv. n°® dei f
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supervisione =
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

| Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ‘ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del i
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA ;
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del .

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSA
A

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARIMNTA' E BILANCIO
per supervisione )

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[oATA Fl \
2bn0uop] | gormygpdl

N

LIR IR L BTNt ] (R

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

verifica perfetta esecuzione lavori
Data scadenza pagamento . ;
PAGAMENTO 60 GG. D.EF.M.
DATA FIRMA DEL FFES OlylS‘AEgLE
3T J

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione :

I%QTFLUG 2017 FIRMA DEL REFSPPN AB;LE

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

NOTE:

Conferimento del .......ooevveevvieevencrnenne Prot......c.cvveivceincnnnns

..__
173
b4

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

DATA FIRMA

| ——
-
RN

[ T B I




Aziendo par lo Mebililé nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 558

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

COMMESSA Nr.

4‘/

c1EMA 9y

822535

i,\

Capo Unita Tecnica:

firma \g’

Data
31 LUG. 2017

e |

Mod 7/2015 - AT ' “grigha i controifo documentazione ™ | Data 13/10/2018 | Rev O |

pag. 1

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protacollo data Copia
commessa . ) .
Copia gialla ’\/
Bolla di avaria officina o, %) 82255 |lo-5- |17 —_
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede p
del riparatore ~ O A%0 6.5 ﬂ < i
“Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra)
Preventivo inviato dal soggetto esterno {punte “lII” :
della procedura) K C @6:{-1 8.5 '\\'[ S \ v
“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della O f
procedura) X ot 8 |&8.5-17 %/ \/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus | v QO (8‘1 H_S . N [ ( |
amilV,
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI Ll 1 l
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le '
modalitd descritte al punto VI della procedura X o A‘}[S/ﬁf S\ l/
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca- '
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Aitri documenti:
firma, Dat Note:
Controflo eseguito da: a— ! 4 J % LUG. 2017
\
\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fatturai A1 * | Datafattura: 22 -5-\F | importo: [ R67.88+NVA
NOTE:



i

- ' SpA
Aziendo per fo Mokilita noll Area di lerente

“VERBALE DI COLLAUDO"
[Punto "VI" della procedurq) -

(BUS 558 COLLAUDO E PRECOLLAUDO + FREN! )
Il giorno l “ Dﬁ,n , dlle ore -’e’lmpresso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

“Verbdle. di collaudo” inerente i lavor indicatfi in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT, 8718/UT del 18.05.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: pMerienna
tecnica" - par. 230 (min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilc professicnale di

, in possesso del profilo professionale di “Capo unita

“Capo unita tecnica” — par. 205.

- Per laditta: lOSSPPE  ANYRLULO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGULTI.

-) Risultati dell'bperczione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Xp/osmvo

(bamrare il caso che ricorre)

| Rappresentante dell’ AMAT Il Rappresentafief della ditta

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

Mod. 2/2015- AT “"Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 | Rev. Q1 ]




S.pA.
Azionds por lo Mobilits noll Arpa df farenio

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
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. 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 sostituitl
o sl NO
1 KIT DISCHI FRENO ANT. 1 881,38 o<
2 SERIE PATTINI FRENO i 470,29 D
3 KITMOLLE € (D, ANT. 1 145,37 N
4 PINZA FRENO POST DX ] 1.821,95 S
5 SERIE PATTINI FRENO POST. ] 470,29 ~
6 KITMOLLE & (ND. Pog? 1 145,37 ‘><
7 AMMORTIZZATORE ] 122,73 o
8 KIT REV. DISTRIBUTORE ] 110,50 ~
? 7
10 /

N\

AN

™\

—
-9

-
n

—
o~
™

—
~

—
oo

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [¥] PoOSsITIVO [ | NEBATIVO

{bamare il caso che ricorre}

%e dell' AMAT Il Rappresentant

R R R SR YT RN NN N ssssnsevsasscsensovssfedifieeerfons

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

Azionda por la Mobilitd nell'Area di Taranto

Prot. _8718/UT Taranto li 18.05.2017
Spettle
Lavoro n, 304/2017 ANDRIULO MECCANICA Sr.l.

Via §. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 558 - Ordine di esecuzione laveri di COLLAUDO E PRECOLLAUDO + FRENI

CIG ZE21EACD3C
Visto che:

a. cond.d.t.n. 370 del 16.05.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per "COLLAUDO + FRENI + CONTROLLO A/C ™;

b. il preventivo, pervenuto in data 17.05.2017, assunto al prot. 8677 del 18.05.2017, indica il costo
dell'infervento in € 4.822,88 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {antficipazione esclusa dalla
base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);.

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

‘1. costo dell'intervento: € 4.822,88 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa
ddlla base imponibile art. 15n.3 DPR 633/1972);
Totale € 4.867,88 + IVA {di cui € 4.822 88 + IVA ed € 45.00 esente IVA);

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

esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

conségna autobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redafto a
cura di AMAT su apposito modelio predisposto ed andrd sottoscrito dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predefto verbale, con esito positivo, nel giormno della consegna del bus
non consentird la liguidazione della fattura relativa di lavori eseguiti.

6. Condizioni di pagamento; 40 gg DFFM

<l
i richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Dire, Generale
Ing. Magsi icecca

Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione deilavori "\l—| Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

I ® SISTEMA
SV s 21 'ANDRIUIA) ' auALITA
Tel. uff; 0831.819836 - Fax 0831613578 mMecCaANICA s... Eji::f:;
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.i . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana 1i 17.05.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato DG 436 BF — Soc. 558
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
1 kits dischi freno anteriori- 2094031 1.468,96 40% 881,38
1 serie pattini freno anteriori 2095552 783,82  40% 470,29
1 kits molle e indicatori ant. 2995553 24228  40% 145,37
1 pinza freno posteriore dx 2996364 3.036,59  40% 1.821,95
1 serie pattini freno post. 2995552 783,82  40% 470,29
1 kits molle e indicatori usura post. 2995553 242,28 40% 145,37
1 ammortizzatore posteriore 99432914 204,55  40% 122,73
1 kits revisione distributore 42545344 184,16 40% 110,50
// e et
' Totale netto ricambi 4.167,88
{1 LAVORAZIONE
il Lavoro stacco e riattacco ruote ant., pinze freno, pattini freno, ﬁ%ﬁa < Tt
f dischi freno : revisione freni con sostituzione dischi e pattini ‘M?ﬂ
j freno; ’ 7P ,
,ore lavorative 8 x 20,00 w18 MAG. 2097 160,00
B b Dergat u
"' o Diclera Genom O
: Lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori , pinze ﬁ'eno,pattml ) Lﬂfm."“’l?".ﬂ\{am o
 freno,dischi freno: revisione freni con sostituzione n. 1 pinza freno % E’L;;ﬂéﬁfim g
l post. dx, pattini freno: schiodatura e lubrificazione pinza freno 1?; ?f@wsm ek 0
i post. sx: 5 ;‘ﬁ*@‘ﬁg{a"”“ ot
; ore lavorative 8§ x 20,00 ‘,g";‘-‘ ;ﬁh \osisita O 160,00
I R Muﬁzlcreﬂemma o
5‘ Lavoro di riparazione impia.nto pneumatico con stacco e riattacco j.f’i gf-w(:,m "POR smismg
/ » valvola distributore per revisione e taratura al banco: stacco e 7B WadoRagonea o
' BT Saf Quabth ju
i riattacco ammortizzatore posteriore per sostituzione: D
~re lavorative 5 x 20,00 - 100,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio dei

comandi apertura: verifica tubazioni aria impianto con eliminazione

perdite da tubazioni :verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature



- corrimano-e-sedili-interni —————
ore lavorative 3 x 20,00 ‘

. Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavor. 4 x 20,00

Revisione annuale mcte

+IVA22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

60,00

80,00

95,00

4.822,88

45,00



WTE"J;IE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codice Fiscate, Partita VA

r

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)

C.PR. 472 del 14-08-1996 - DP R, 696 del 21.12.1996

"ANDRIULO MECCANICA SRL ,
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9
Stabilimento: Viale delfindustria Z.I.
72021 Francavilla Fontana (Br)

N

o AR DS 2agl

P.IVA:01652970748 ' amezzo: [Imittente [vettore [J destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Dipend Domicllio o Resid Godico Fiscale, Partta ivA LUOGD DI DESTINAZIONF,  {se diverso dalfindirizzo del destinataric}
Arer SRo
Vin @ s 634 Dl
BRI
CAUSALE DEL TRASPORTD [ in conto
R\ u q&Q:k 2D Vs. ord. del [ aselda

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualitd)

IMPORTO (*).

Qk(,\‘ﬁ“\ AS'»%\:LLB Venkd e AR S5
Narredio De Lbe &F

QL(N&O\ Yohe Diysel Q‘O..o RN

o-Q,CMo\ Soue- @e;\)‘mw:, Q-@.D ot

ok(w\ s Ml eidheicl el -

ox&w Nivke Qen pof.
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=) 8 \G:fj 0of00_ _9_\1\,0“;@,‘(3‘6; &2&%‘

o4 {ate) | Dowtot usk

I e R TR
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/

ASPETTO ESTERIORE BEI BENI . CoLl PESQ HG PORTD l
N L OA TOTALE €
e destinatario DATA EORA DEL RITIRO FIRMA [EL, CONDUCENTE h
Consegna 0 inizio trasporto a mezz0  — e -/f.|q| oSl ze \ |

FIRMA

o

FIRMA

FiRMA DEL

EDIA0 E5216CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione delia certificazione flscale. \



J8e AR OSLHAWA

) £ a Bssaad eInee sV slspslt sbsel

- ATTENZIONE: J I sutaubniilsh 518V oinomifdsl2
N nglI di questo bollettar:o sono in carta chimica aptorisalsamie|Pecnert gidtisrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d:calarm@uqsqﬁotmmfggho
singolo» e non a ncalco

DICHIARAZIONI
‘ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della.Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il settoscritto, titolare di licenza ail’autotrasporto di cose in conto proprio

n.

, dichiara che le seguenti cose sono ():
[ di sua proprieta;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O presa in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acqui_stére o a vendere.

0 daesso elaborate, trasformate; riparate o simili;

»  Firma leggibile del titolarg
T, {0 del suo I_eg@le rappresentante)

1

. . r
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND,CARICO SUPERIORE A KG 3.500

F
It sotioscritto, titelare di licenza all autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono "):

O di sua propriet; O prese in comodato; ' O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare .
(o del suc legale rappresentants) -

[

") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiar ione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che ri ntrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



-——

CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domiciko o Residanza, Partita VA :
\‘|

Azienda per I Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 557

Tel. 098.73661 - Fax 09.7704247
Parfita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.cit.) oer. 472 del 12.08.1096 - DR, 596 del 21.12.1996

n._3%o m/l/( 60$.L4 4

a mezzot
] vettore ] cedente

] cessionario

CESSICNARIQ: Dina, Dipendenza, Domicllo ¢ Residenza, Parta VA

DA APDRUCS:

mu;mcamm'mmmﬁwm_ -

e

LARBVICE (€Y

-
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1
i
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i

TAUSALE DEL TRASPORTE

A | Aulodos

DESCRIZIONE DEi BENI {natura e qialita)

VS ORC. . DEL )
O inconto,

[ asaldo!t

(XEOUD 4

D ggg’ ‘P%’t‘? !
e 4

(oF Ca.:(( 9 i

A/

Ao

qu (. P’ﬁb‘? /)? éﬂ.é&(o '

T

!

ASPETTO ESTERIORE D) BEN

SN

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME:
L

b

TOTALE €

b [

cedente

Fonsegna o infzio trasporto a mazzo

e | 1610504) oroo|™ Uf7

ANNOTAZIONI - VARIAZION! -

NUMERD PROGRESSIO | FIAKA DEL CESSIONARIO

=

651203033 {a)

1) Solo in casa o utilizo in sostitlzione della certificazione fiscale.
21 Al sensi del'art. 3, comma 2, def D.RR. 441797 e successive modificaziont



'ATTENZIONE: o

I fogli di questo bollettario seno i, carta chimica autoricalcante. . .
Per non produrre Involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

)

¢

DICHIARAZIONI i
ai sensi dellart. 39 della Legge 208/1974, dellan. 4, del D.M. 13.4.79 e della Legge $32/1987

A) TRASPORTO D1 COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

$

2 di sua proprietd; D ¢a esso elaborate trasformate, riparate o 51m|!|
[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazmne al contratto dl deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in comodato;
0O prese in locaziong;

Firma leggitile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio n. ! .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi di sua propridta; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituisconn trasporto eceasionale per le seguentl esigenze:

' " Firma leggibile cel titolare
f . N {o del sup legale rappresentanie)

{*) Dichiarare |'ipotesi o te ipotasi cha rlcorone. - -
NB., - Lo d\chtaramns B) va [atta ancha ngl caso che il tracportp, oftre che essere omas!nnale camprende.cose che rientrano fra quelle previste nelta
licenza @ va qumdl agg,lunta a quelta'di cui all lettera &),



82255

BOLLA Data 16/05/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | 45262

Data registrazione: Autobus 0558
16/05/2017 09:26:04 Autista PORZIO -LUIGI
Localita avaria: - DEP

inserita da: CAFARO -VITTORIO

AVARIA COLLAUDO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

WTTA AL DRIVLD

16/05/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dit



)

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

ANDRIULO®
(4 meccanica s..

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

Te!. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P.IVA 018 529 707 48

E:mail: andriulo. meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.1SO-9002
VISION 2000

74100 TARANTO

|Tiro TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 888 FT
Soc. 675

FATTURA DEL Spelt.
181 26.05.2017 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657

i.C1 A

ricambi in sostituzione
1|valvola flica/fhoneywell 20215129 164,50
totale netto ricambi 164,50
lavorazioni
smontaggio radiatore aria condizionata e riscaldamento situato
sul tetto con stacco e riattacco delle tubazioni gas aria condi-
zionata ed acqua impianto riscaldamento:
riparazione del radiatore con eliminazione perdite medianfe \MW
AAcada pes ta meaiita pell'grea &
saldatura in ottone delle tubaziuoni passaggio acqua € gas:
pulizia interna radiatore: rimontaggio radiatore: Tt 1 q Il
ore lavorative 25 x 20,00 .mﬁ 31 MAG. 2[”7 500,00
controllo pressione degli esercizi
Frmaea Delegate 0
evacuazione completa dei gas refrigeranti (FREON) nelli mp@qm Benorata O
to con raccolta in apposite bombole per generare il vuotot Bzt immmﬁvo O
sostituzione filtro abitacolo : o BeterTeenicn m|
pulizia dei condensatore: 1#? ‘;??n fﬁ“ga el O
stacco e riattacco compressore a/c per pulma e controllo m T ;Em 3 Biancio ! g
sostituzione olio compressore a/c WEY Eserszf ) Sesta o
ricarica gas refrigerante (FREON) nell'impianto con contrﬂlomg;gfgﬁa 0
livello: i e g
controllo cinghie it r‘#arsc p. PPRR SINISTRIO

IMPONIBILE TOTALE ngmmm T@\LE IMPONIBILE IN EURO
: In]
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPCSTA IN EURO
TOTALE COCUMENTO TOYALE DOCUMENTQ IN EURD
segue
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve

Daily Center
ﬁ.ﬁﬁk et _.amm“ﬂi‘

5 ;'assfslenza |VECO I—
CENTRO REVISIONI iicic AUTOCARRI

T T e R L
i ".Lmafg.u.*'* .!aé\.’i A b Ay ..u-lﬁfui.«.ﬁta

"“-“i"-—'a?s‘.z’,g-:“’-#"ﬂ;"réffg
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER}

Sede Legale: Via §. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dellIndustria Z.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA Q18 529707 43

E-mail: andriulo.meccanica@iibera.it

.ANDRIULO
meccanica s...

RIPARAZIONI I!:'IECGANICNCARROZZERIA
* AUTOVETTURE - VEICOLI INPYSTRIALI -AUTOBUS
MACGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIENISO-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spelt.
181 26.05.2017
pagina n.2

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
EH 888 FT
Soc. 675

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST| 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

controllo efﬁ

L \DESCRIZIONE. ¥
clenza ventole di raffreddamento

controllo impianto a/c per verifica ed eliminazione perdite dalle
tubazioni e raccorderie:
controllo e pulizia ventole di raffreddamento e riscaldamento:

VS/ORDINE Prot. 9033/UT del 24.05.2017
Lavoro n. 316/ 2017
CIG. - Z831EBCC0B

AMPQRTO - ¢

N RIC._.

PR )

TN VA AP 20,
| DATA D! oasTr, olfod 4L

o~

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

650,00

Unicredit Banca - Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.314,50
1.314,60 22% 289,19 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA N ELRO
289,19
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURC
1.603,69
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario In caso di mancalo pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo

Dmly ‘Center

HEHE 1’%&"‘“‘; F"m;%r?"m%ﬁ&

' ‘ . assfsl 78 lVECO

%ﬁ@ T’Tmﬁm.&a !;‘Ml

?P’ Y, ?:gx ARSI ) J‘-L "'i"t""""i"f‘{f‘ TRy
.{L\ 3% Gt b

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI »
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 8
Stabilimento; Viale dell'lndustria Z. I.

Tel. uff.: 0831.6198386 - Fax 0B31.813578

RIPARAZIONI I;AECCANICNCARRDEERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

P, IVA Q16 525 707 48

E-maii: andrivto.meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLERISO-9002
VISION 2060

FATTURA DEL

26.05.2017

Spett.

¢

181 AMAT SPA

pagina n.1

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.|. 00146330733
EH888FT

Soc. 675

VIA CESARE BATTISTI 657

ncamb: in sostltuzmne

-—

valvola flica’lhoneywell 20215129

totale netto ricambi
lavorazioni

smontaggio radiatore aria condizionata e riscaldamento situato
sul tetto con stacco e riattacco delle tubazioni gas aria condi-
zionata ed acqua impianto riscaldamento:

riparazione del radiatore con eliminazione perdite median e ¢

[REL

=) ita nell ol o
saldatura in ottone delle tubaziuoni passaggio acqua e g8 mq 07
pulizia interna radiatore: rimontaggio radtatore e GR
ore lavorative 25 x 20,00 ﬁ 31 MAG jﬂﬁ 500,00
controllo pressione degli esercizi :
£ fore[elessts =}
evacuazione completa dei gas refrigeranti (FREON) nellimpiaie . tsnims O
to con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto 4»: Tetmegthns m-nrrlwa |
sostituzione filtro abitacolo : .,%.. ;‘"‘;" o
pulizia del condensatore: ,t‘f:;\ g‘;i";: ,:}rj"g',,,keﬂm g
) stacco e riattacco compressore a/c per pulizia e controllogs cwatlifmg o
sostituzione alio compressore afc My Eefnhi 18usta o
ricarica gas refrigerante (FREON) nellimpianto con contr§ i e =
ozt g g ( )- p S
vellor " Fstrse |Jmane o
controlio cinghie W A Cin PPAR, SISTRID
——— 'pt'i rut..... n.\..,...,.,.g
IMPONIBILE - T TOTALE IM%@NL&B»@ TnﬁALE:MPONlBILE INEURD
— e — — e — n
B : TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
i TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
L : - segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTG In ease di mancato pagamenta entro 15 giom| datla fattura, saive
Duaily Center . asslstenza EWEE.
B ; .f;’;*@% AR ,

"'C-ENTRO"REVISI_ONI MCTC-AUTOCARRI W’

MNA:LI

ARaaATERZA
PAFVEATI



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento s?nitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del 3
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JPata scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI _
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA )
Delib, C.A. n, del E
H
Delib. C.A. n. del ‘
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DEIib-. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione ' .o
DATA FIRMA -
UFFICIO TECNICO =
a

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

" |Data scadenza pagamento

ibifra

=14 §

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i =
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione « .

DATA FIRMA DEL RESPONSAB&LE
L
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: T
verifica conferimento incarico e
Conferimentodel .........cccovvviveeeninreenns Prof...cccvvecciiein, ' ;
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. _E_
DATA FIRMA z

h



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA

Sedse Legale: Via S, Cesarea, 8 R
Stabilimento; Viale dellindustria Z. I. QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 o UNLENSO900
P. WA D16 520707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
* AUTOVETTURE « VEICOL) INDUSTRIALI -AUTOBUS

E-maail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA DEL Spett.

- 181 26.05.2017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano EH 888 FT
Soc. 675

controlio efﬁclenza Ventole dl raffreddamento
controllo impianto a/c per verifica ed eliminazione perdite dalle
tubazioni e raccorderie:

controllo e pulizia ventole di raffreddamento e riscaldamento: 650,00

VS/ORDINE Prot. 8033/UT del 24.05.2017
Lavoro n. 316/ 2017
{1CIG. - Z831EBCCOB

"lj;}:]:f-'l O R ._;',_15;\. &4,@-—/

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
{BAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 }

PMF’DNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD

) 1.314,50

1.314,50 22% 289;1 9 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
289,19

TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC

1.603,69

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC bonifico bancario In caso di mancalo pagamants entro 15 glom dalia fattura, salva

|Unicredit Banca - Francavilla Fontana 1
- IBAN - IT 44 S 02008 72191000010776577

Dmiy ‘Cenfer

o ;,rpp r% iz
T ﬁﬁ

EVECD
e »@&L’fﬂ:ﬂ o




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

-

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sgnitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
b
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 CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI _
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA i
Delib. C.A. n. del H
Delib. C.A. n. del H
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Defiﬁ. CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
/o)
DATA/ FIRMA DEL RESHO IL RESP. UNITA' TECNICA
[]% 1017 j per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABINYYA' E B ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

zzao'aﬂ)rﬁr o Wﬂ#/

UFFICIO TECNICG.
verifica perfetta esecuzione Ia!ori

I T BT ] SR

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D. FFM

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL Rr?PONSABILE

18 A60, 2017 =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione :

DATA FIRMA DEL, RESPONSABILE
16 AGD. 2017 .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L P
verifica conferimento incarico =
Conferimento del ........c..covveeevenennnnn Prot. ..., . -:
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ' ?:_
DATA FIRMA » :
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AREA TECNICA - GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ES

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. '
Protocolio e data

) Tipo Allegato
. Presente in L g‘
DOCUMENTAZIONE: commassa Onglrfale Protacollo data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina A ') 82 [al 13-5- ‘T — V
2. D.D.T.emesso da AMAT dj trasferimento bus a sede Py o 3689 15-S. l\f SJ L/

del riparatore

3. “Richiesta df preventivo” (punto “I” della procadu-
raj

4. Preventiva mviato dal soggatto esterna {(punto “lt”

della procedura) < o 902". ZL‘ 5 '” CO\/ \/

5. “Ordine di esecuzione dzi lavori” {punto V della A e qO a3 7 Y- 5, [T- )
- S

A

procedura)
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus g O q}_‘ 24_5_ 11 S\ l/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI ll Ll

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le

modalita descritte al punto Vi della procedura

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

10, Altri documenti:

A
0
o
=
v
.

firma Data Note:
Controllo eseguito da: 16 AG0. 2017
\
T
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: AS) Data feattura:ZGOS-l\}‘i imparto: £,3 |1, SO l/
MNOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: — g 4 16 AB0, 2017
Ll‘f!un_: 2015 Al , Yyl Ll orhootl docunenig 2 e l Dara 112018 ‘ Req ”—'

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

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

thotocoe 2021 &l Q};/S/M

. RIUm QUALITA
CERTIFICATO
meccanica s..

UNIEN.150-9002

P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL| - AUTOBUS
E-mail; andrivlo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTAP.

Francavilla Fontana li 24.05.2017
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione impianto aria condizionata VS/Autobus

Targato EH 888 FT — Soc. 675

Quantitad Descrizione Disegno PrezzoU. SC% PrezzoT.
1 valvola flica/honeywell 20215129 235,00 30% 164,50
Totale netto ricambi 164,50
LAVORAZIONI

- =

b i mien

Smontaggio radiatore aria condizionata e riscaldamento

situato sul tetto con stacco e riattacco dalle tubazioni gas

aria condizionata ed acqua impianto riscaldamento:

riparazione del radiatore con eliminazione perdite mediante

saldatura in ottone delle tubazioni passaggio gas ed acqua:

pulizia interna del radiatore : rimontaggio radiatore

ore lavorative 25 x 20,00 500,00

controllo pressione degli esercizi

evacuazione completa dei gas refrigerante (FREON) nell'impianto
con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto nell'impianto;
sostituzione filtro abitacolo;

pulizia condensatore;

stacco e riattacco compressore a/c per pulizia e controllo ;
sostituzione olio compressore A.C;

ricarica gas refrigerante (FREON) nell'impianto con controllo livello;
controllo cinghie;

controllo efficienza ventole di raffreddamento;

controllo impianto AC per verifica ed eliminazione perdite

dalle tubazioni e raccorderie ;

controllo e pulizia ventole di raffreddamento e riscaldamento ; 650,00

1.314,50

—l

IVA 22%



. Sp.A.
Aziondo per la Mobilité nell'Arec di Tarenlo

Prot. 9033/UT Taranto {i 24.05.2017
Spettle
Lavoro n. 316/2017 ANDRIULO MECCANICA Sr.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 475 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO A/C
CIG Z831EBCCOB

Visto che:

a. cond.d.t.n. 368 del 15.05.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per "A/C NON FUNZIONANTE";

b. il preventivo, pervenuto in data 24.05.2017, assunto al prot. 9021 del 24.05.2017, indica il costo
dell'intervento in € 1.314,50 + IVA ;

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

1.
2.

6.

c%“g*”’m

costo dell'intervento: € 1.314,50 + IVA;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo deti lavori per ogni giorno solare, IVA

esclusa, fino dlla concomrenza 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;

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

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio 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
soHoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus
non consentird la liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | “Crdine di esecuzione deilavori” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




- ’ Sp.A.
* Aziendo peor lo Motilite nelt Aroo di Tarenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 675 RIPRISTINO FUNZIONALITA' A/C)

Il giorno gu\ IG/H alle ore 12 :wpresso la sede AMAT, si procede adlla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente i-lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

AN DRI-ULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. ?033/UT del 24.05.2017.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Efforre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” - par. 230 (min. 205).Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di

“"Capo unitda tecnica™ — par. 205.

_ Per laditta: LaVUSEPPE ANBMULO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-=) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

N B BN T oo e i

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

)

Il Rappresent@ntd della ditta

NEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Sposivo

{barrare il case che ricorre)

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

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



3 - . S$.p.A.
Azondo por fa Mokifité nell' Area di Torenio

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

adlle colonne q), b), ¢) e d). riporta tutti i ricambi, di importo part o supericre a 100,00 €, dei
quali '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 < d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Guantita Costo ricambi sostituili
‘ 3] NO
1 VALVOLA 1 164,50 X
2
3 - )
4 /
5 /
¢ /
7
8
’ /

™~

N

—
N
\
Ty

N

a
™~

T
™~

-
T~

—t
~

—
[- -]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ES&,OSITIVO
(barrare 1l caso che ricorre)

Iﬂod. 2/2015- AT I “Verbale di collaudo” Cata; 13/7/2015 | Rev, 0] |




M_ITTENTF.' Ditea, Dipend Domicillo o Resid: Codire Fiscaie, Partita IVA
'

ANTRIULO MECCANT(CA SRL
:;L:-c' Legﬂh Via 8enta Cesarecan s
Stabilimente; Visle deIndustria 7 1.

72021 Francavilta Fontana (Br)

PIVA: 021852970745

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dud-t-) DPR. 472 de! 14-08-1995 - D.P R, 696 del 21.12.1986

a mezzo: E mittente [ Ivettore [ destinatario

DEE ?A‘I}Rl({ﬂﬁenm. Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita iVA

LUOG) DI DESTINAZIONE, {se diverso daingirzo del destinaterio

Dse CBils

A

N

AP UNO

Y ’ [incerto
gt L -—t!-_, 'E" ) § Vs. ord. 2 - D asaldo
n D{iSCRIZIONEUERBAI {natura e qualita) ~ IMPORTO £,

PR VO
AN

™~

r\'_f

- N
O\ (e )
[

)
e Polce 20wy Sode
AN A

Wi\

N. ¢oLLl

o

PESO KG

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

mittente

W ﬁiﬂﬁ <~u MWE%Q\
e eSO D

N T

[ VETTOR!

TR SN/

E

INOTATION] = VARIAZION]

FIRkA DELDEETIAAY
o

EDIAC E5215CT

{*) Solo In caso di itlizo In sostituzione deila certificazions fiscale,

=]



512 AOIADAN O AN

o - .ne2ad slns sV Eps. L.
ATTENZ]ONE?‘S" £esd Bl

C ilzubnilish die enemiicsid
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica 5}3935@!&53%%13]%%%
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le

singolo» e non a ricalco.

ichiatazion e T@¥AvVI:Soglio

. DICHIARAZIONI
al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero defle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O disua proprieta;

[0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodette o vendute;

[ tenute in deposite in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazlone; ad acquistare ¢ a vendere.

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.

, dichiara che le seguenti cose sono {7) :

O di sua proprieté; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare *
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende
cose che rientrano fra quslle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



CEDENTE: 01, Dlpentienzn, Dol o Reskdenia, Prtha A DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 2114081995 - DR, 696 ol 20.12.1995

. N;@ w [US109 204

_ [ vettore [ cedente [ cessionario

DD DNSAULD

_FRANLD VilA  [BR) 22l

"CAUSALE DEL TRASPORTO VS, 0AD. K. DEL O conmi

I N 'Da'“°|

QANT!TA DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita)

A | AupBS A7 645 g Af/c

Lot Fup Zro;ua

Mé?uy GC o L

TYELD bf ﬂ\bﬁzg

‘-_-——_—“-\

—_—

TOTALE € !

||1|||||| /1[} i

T T ( /'r

! FIMA DEL
|Consegna o infzio trasporto a mezzo c::s(:gz:f.'o j L{ O.) yr \irm! I (: ‘

ARNOTAZION] - VARLAZION

HUMERD PROGRESSVD ™ | FIRMA BEL CESSIBNARID (If

Solo In caso df utilizo in sestiiuzione della certificazione Esea:a @

651203033 (a) 2) Ai_sewwge)uan. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e sutcessie modH

i

e R a e v



ATTENZIONE:
' I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrse involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti =a foglio singolos e non a ricaico.

.

DICHIARAZIONI _ . .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTC DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotoscritto, titclare di licenza all"autotrasporto di cose in conte proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono {*): - . L
Q di sua proprietd; i 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
I da esso prnd'otte o-vendute; - O tepute'in deyo'sito in relazione al contratto dl deposito o

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

[ prese in locazione;

Firma leggitile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.3.500

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

L1 di sua proprieta; ] prese in-cemodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto eccasicnale per le seguenti esigenze:

RY: Firma leggislle de) titolare
h ' . o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi ¢ la ipotes! cha rigormono.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che i rasporte, oltre che essere otcasionala, comprande cose che ricntrang fre quelle previste nallk
licenza & va quind| aggiunta a quella di cui alia letters A),
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BOLLA Data 13/05/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | 45300

Data registrazione: Autobus 0675

13/05/2017 10:38:29 Autista MONACO -COSTANTINO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI -PREMIO

AVARIA BUS CALDO (CLIMATIZZATORE NON FUNZIONA)

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

b( YW, A MU is

13/05/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) i dil



'
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Lig
Stabilimento: Viale dell'Industria Z, 1. F QUALITA
* [
CERTIFICATO
Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 mwcanlca. Sl
UNEN-50-5002
P IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mall; andriulo.meccanicag@dlibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

DEL
31.05.2017

FATTURA Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

191

pagina n.1

TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano CX 227 XG
Soc. 525

ricambi in sostituzione

2|{ammortizzatori anteriori 500309669 297,44
1|puntone barra stabilizzatrice 98484091 98,00
1|kits cinghia aic 5006202480 117,40
1|cuscinetto puleggia alc 98419280 174,96
totale netto ricambi ~ 687,80

‘Srrntroe| Ia mokilth neilarea di Taranto

Lavorazioni

. - P " i+ i
Lavoro di stacco e riattacco sospensioni anteriori per

JOZQB

verifica con sostituzione ammortizzatori e puntone barra 2| 12 GIl. 2017

stabilizzatrice o ﬁ{’{f‘ E‘;%Z’gg?éﬂh a]
ore lavorartive 0 B Dvftere Aministrativo E
Lavori di ripristino alc O Enltors Toeico =
controllo pressione degli esercizi V&P Agpali § Conlsatl o
evacuazione completa dei gas refrigerante (FREON) iﬁ‘? ggﬁg‘%’ Markelng
nellimpianto con raccolta in apposite bombole per generare gy eulvizy ,Suf!gm Ej
il vuoto: B wHlmedcaiSialsieas o
sostituzione filtro abitacolo: ]'?g ;‘f‘ venzane/Tecnica O
pulizia condensatore 25 %%&”ﬁ;’ﬁ SINISTRID
stacco e riattacco compressore afc per pulizia e controllo: 6 %o Ragoneria O
sostituzione olio compressore a/c ) Sty Quait o

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

IMPONIBILE
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamente entro 15 glorni dalla fatiura, salvo

din. 4 tratta a vista.

Dull Cenier
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Casarea, 9

Stabilimento: Visle dell'lndustria Z. L,

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA 016 529 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

.ANDRIULO®

meccanica s...

RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI

-AYTOBUS

MACGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-I50-9002
VISION 2000

FATTURA
191

Eagina n.2

DEL

31.06.2017

Spett.

TIPQ

Autobus Urbano

TARGA

CX 227 XG
Soc. 525

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

livello:

ricarica gas refrigerante (FREON) nelf'impianto con controllo

controllo e sostituzione cinghle:

controllo efficienza ventole raffreddamente:
controllo impianto a/c per verifica ed eliminazione perdite dalle
tubazioni e raccorderie:
controllo e pulizia ventole raffreddamento e riscaldamento:
sostituzione cuscinetto puleggia:

VS/ORDINE Prot. 9369/UT del 30.05.2017
Lavoro n. 328/ 2017
CIG. - Z031ED154C

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN -1T 44 S 02008 79191 000010776977

APORTO ALIO

650,00

9 40%

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN SURO
1.337,80
1.337,80 22% 294,32 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
294,32
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
1.632,12
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salve

din.1 fratta a vista.

CENTRO REVISI@NI MCTC AU]‘OCARRI

I;;

Al

.....
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SISTEMA

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9 R .
Stabilimento; Viale delltndustda Z. 1. QUALITA
g CERTIFICATO
Tel. ufi.: 0B31,819836 - Fax 0831.813578 ; 4 LNLEN-EO-9007
P IVAQIE 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICGLI INDUSTRIALl -AUTOBUS

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

FATTURA DEL Spett.

191 31.05.2017 AMAT SPA .
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX G
Sdb. 525

1 r?;li'»"flx 2 e 2 2
rlcambl in sostltuzmne
2|ammeortizzatori anteriori 500309669 297,44
1lpuntone barra stabilizzatrice 98484091 88,00
1|kits cinghia a/c 5006202480 117,40
1{cuscinetto puleggia a/c 98419280 174,96
totale netto ricambi g ae 687,80
“kirztrge)la motiita nelrarea d: Taanto
Lavorazioni R

Lavoro di stacco e riattacco sospensioni anteriori per
verifica con sostituzione ammortizzatori e puntone barra #1117 GIU. 2017
%

stabilizzatrice % Jmjase Detegalo 0
ore lavorartive 0 o Dife Seeri o
e T Difbee Ammivistalv O
Lavori di ripristino a/c o Baite Tamico -
controllo pressione degli esercizi U A itaatl o
gvacuazione completa dei gas refrigerante (FREON) llu«!‘l ;J' “’“’Ea’a ?E}a;kelmg ]
122).

nellimpianto con raccolta in apposite bombole per generare iy fud= s g
il vuoto: o lﬂkrnmﬁﬂalsralistica o
sostituzione filtro abitacolo: S tepeesdone)Teica O
. U Ristrss Umane O
, pulizia condensatore ! 3. A% Cen, PRRR SHSTRID
stacco e riattacco compressore a/c per pulizia & controllo: %5 uslio Ragionsra o

sostltuzmne olio compressore- alc R Sia] Quaith o -

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTAEE IMPONIBILE IN EURD
’ TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
T segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUR PAGAMENTO® T T in caso di mancato pagamento eniro 15 glomi dailafatiura, salvo
- —_———— = - - din. 1 tralta a vista.

Dun!y‘ Cenier




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supenvisione
DATA FIRMA -
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ’ del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DEIib.. C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione °
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione C L
DATA FIRMA |

i
!

Y

UFFICIO TECNICO _
verifica perfetta esecuzioné lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

'R

N

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

"

verifica conferimento incarico

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

Conferimento de| ...

iLc

APD UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 N
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. ¢+ QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 UNLENIS0-5007
P.IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRC TUBIALTA F.

FATTURA DEL Spett.

191 31.06.2017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

O e i
TIPG TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano CX 227 XG
Soc. 526
rlcarlca gasrefngerante (FRON) neil impianto con contro]lo ' _ T '
livelio;

controllo e sostituzione cinghie:

controllo efficienza ventole raffreddamento:

controiio impianto a/c per verifica ed eliminazione perdite dalle
tubazioni e raccorderie:

contrallo e pulizia ventole raffreddamento e riscaldamento:
sostituzione cuscinetio puleggia: . 650,00

VS/ORDINE Prot. 9369/UT del 30.05.2017
Lavoro n. 328/ 2017
CIG. - Z031ED154C

(b0 " |
/W 1 o [doAF |

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana 7)/) 0
IBAN - IT 44 S 02008 78191 DO0010776077

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
. 1,337,80
1.337,80 22% 294,32 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
i 204,32
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
| 1.832,12
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di manfizld pagemento entro 16 glomi dalla fatura, saivo
- — din. 1 traita & vista.

Eully Cenier

E wr-nw

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI -




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Datea scadenza pagamento

T

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del Per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento .

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ) del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A..n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabill Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' cownn\glgl;?l ' LA cIO
per Super\ll

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA o FIRMA DEL RES 'LE : IL RESP. UNITA' TECNICA
i per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

sjan

;gTi\LO \ﬂo(’\' FIRMA((JZ gﬂ \

UFFICIO TECNICO | -
verifica perfetta esecuzione: lavori

* IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamenio

PAGAMENTO 60 GG, D. FF.I*’i

Data scadenza pagamento

DATA

105 ST, 2017

FIRMA DEL RESP SABILE
s | =
— i

it b

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA TEC_NICA
per supervisione * =

ID_T?—SET. 2 FIRNADEL R SPOES’}B”:__-.E

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

NOTE:

Conferimento del .............ocoveveeeemvennin, Prot

|

|

]

—

f |
i

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

DATA FIRMA




s el pe o ASERa celf A R L

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5.2 5
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMPMESSA Nr.
Protocollo e data ’ l 82)3 © C‘) ‘
: Tipo Allegato
. Presente in - .
DOCUMENTAZIONE: commessa Orrgirfale Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina X O 823@‘? %0-5-1% .
2. D.D.T.emasso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore A 0 28 (’? 22-5- | ? <)
3. “Richiesta di preventivo” (punto "1” della procedu- :
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punta “IN1” ‘
della procedura) 7& © ‘Q%’bo Qqs H( 5]
5. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della
procedura) % q?) Gcf 305 l;f Sl
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus A %; 2}‘{_5_‘ :’ S ’
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto Vi della procedura X O '2'#"5 'lT < L
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
fesventvo Sog. Esx, CZ{OPEEVI X C 321 |29-5-17 <|
firma Data Note:
Controllo eseguito da: | 05 SET, 2017
==

SEZIONE 2

Nr. fattura: /{C“

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 5\ ~S- IY

importo: A. %3?. o

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma l 1

P05 SET. 2017

f

LML:H 72019 Al

l SOl L Contegfi dusunmnia 2

Data 14710, 2018 l Rav 'J—I

pag. 1



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede L agale: Via S. Cesarea, 0 SISTEM 'f'
Stabilimento: Viale dell'induslria Z. 1, QUALITA
CERTIFICATO
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 NLEHSO952
P VA D16 529 707 48 RIPARAZION] r;aaccm:cmcmaozzmm VISION 2050
AUTOYETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: endrivla meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilia Fontana li 25.05.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C Battisti 657
741000 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione impianto aria condizionata VS/Autobus
Targato CX 227 XG - Soc. 525
Quantita Descrizione Disegno PrezzoU. SC% Prezzo T.
1 kits cinghia a/c 5006202480 167,72 30% 117,40
1 cuscinetto puleggia a/c 98419280 249,95 30% 174,96
Totale netto ricambi 292,36
LAVORAZIONI
- controllo pressione degli esercizi
- evacuazione completa dei gas refrigerante (FREON) nell'impianto
con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto nell'impianto;
- sostituzione filtro abitacolo;
- pulizia condensatore;
- stacco e riattacco compressore a/c per pulizia e controllo ;
- sostituzione olio compressore A.C;
- ricarica gas refrigerante (FREON) nell'impianto con controllo livelio;
- controllo e sostituzione cinghie;
- controllo efficienza ventole di raffreddamento;
- controllo impianto AC per verifica ed eliminazione perdite
dalle tubazioni e raccorderie ;
- controllo e pulizia ventole di raffreddamento e riscaldamento ;
- sostituzione cuscinetto puleggia; 650,00
#Jmm%? fea di Jaranto V o
Q 3“'2 ,g 942,36
Pt n IVA 22%
e 09 MAG. 2017
V& Avmmieidemly 0
B CreerSecai [}
B Belmebesmeniv O
BF Bt dSortrat o
B8 Svnmercizint Matetng
08 Expsicaiil Banig (m]
B3 ExesisotSasts o
0 WhmtnasSate: g

WEF Remuenzions Teonica
YBY: Rlzrsa tmang (]
UG AlziCen PRAA. SINSTRIG

G Ufficis Ragiensr o
3% ssaifauazir_g_\,@ o
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

08/c/0! 7

® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
.ANDRIUIJO aunuTA
Tel. uff.: 0831.819838 - Fax 0831.813578 mwcamca. Snl. CERTIFICAIO
UNILEN-150.9002
P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZIONI MECGANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.t . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 25.05.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 227 XG - Soc. 525
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
2 ammortizzatori anteriori 500309669 274,86 40% 297,44
1 puntone barra stabilizzatrice 98484091 163,34 40% 98,00
Totale netto ricambi 395,44
LAVORAZIONE
Lavoro con stacco e riattacco spspensioni anteriori constaccoe
riattacco ammortizzatori per sostituzione:
sostituzione puntone barra stabilizzatrice anteriore garanzia
395,44

+IVA 22%

N.B. da un controllo effettuato in base all’anomalia segnalata,

abbiamo proceduto alla sostituzione dei suddetti ricambi non applicando
alcun onere per quanto riguarda la manodopera mentre sui ricambi ¢’

stato applicati lo sconto del 40% essendo ricambi non sostituiti in precedenza.
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Azianda por la Mokilite nolf Area di larento —_—
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“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI” della procedurqg)

(BUS 525 SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORI E BARRA STABILIZZATRICE - RIP, A/C)
Il giorno Ziﬁli , alle orejz.go presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT, 9369/UT del 30.05.2017.

Sono presenti: ?au(meamr

- per AMAT: Marigfina Etfoffe, In possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” — par. 230 [min. 205).Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di
“Capo unita tecnica” - par. 205.

- Per la ditta:

....... ANNRIID. G PE e
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

AERIFUATL.. AYNOETIZATOR..... N ERH. . OFELenA .. Cowl RHO,....

-) Eventudli osservazioni:

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

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

(barrare 1l caso che ricorre)

Ii %o 1 m‘ﬁdeII'AMAT ’ Il Rapprese fe della ditta
‘ . 4 Yl l,' e e CASP\L'
URRISIGITECNICO .. . ANDRULO MELIIFLA =

IT\Aod. 2/2015- AT “Verbale dj collaudo” Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




SpA.
Aziondn par fo Mobilite nofl Aroo di largaio

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

dlle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari ¢ superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine 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 Quaniita Costo rIr;tI:lmbI sos:té.;iﬂ
1 AMMORTIZZATORE ANT. 2 297,44 X
2 KIT CINGHIA A/C ] 117.40 Ar HM‘M
3 CUSCINETTO PULEGGIA A/C 1 174,96 >J
4
5 i \
6 \
! A\ B Cuaciid e n yiwopFE
8 \ S R,
: \ =

o
1

—
el
|

o
1

»
|

rS
L]

™
|

-
T

=
~

—
[+ -]

—
~0

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Ropprésen’r hie dellg ditta

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




- W spA.
Azlonda per lo Mobilitd nell’Area di Tarento

Prot. 9349 /UT Taranto [i 30.05.2017
Spettle
Lavoro n.328/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 525 - Ordine di esecuzione lavori di SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORI E BARRA
STABILIZZATRICE - RIPRISTINO A/C.
ORDINE A CONSUNTIVO

CiG ZO31ED154C

Visto che:
a. con d.d.t.n. 389 del 22.05.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa rifetito al bus
in oggetto, per “SOSPENSIONI";
b. [preventivi, pervenuti in data 25.05.2017, assunti al prot. 2330 e 9321 del 29.05.2017, indicano il
costo totale dell'intervento in € 1.337,80 + IVA;
Tanto premesso, si emetie Fordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 1.337.80 + IVA;

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

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al-ritiro del veicolo, addebitando alia ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avlobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di coliaudo™: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrittc 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 mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito posifivo, nel giomo della consegna de! bus
non consentird |a liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

6. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

$i richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | “"Ordine di esecuzione deilaveri ™ | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




MITTENTE: Ditia, Dipendenza, Domiifio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRITILO MECCANTCA S
Sede Legale: Via Santa Cesarea n ?L
Stabilimento; Viale delfndustr
72021 Francavilla Fontana?ﬂ%

PIVA:01652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt)g
,_Z&:S;{I

a mezzo; D{nitlente (vettore [ destinatario

Eﬂammo- T Dinu&nza. Damiciko o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUIDGO DI DESTINAZIONY.  fs2 diverso iz oel destnatario}

LM

e ng;g g, 6SF
,L Q)MU&O
P o

=1,

u}Jo\

= |
QUANTITA 1 ESCRIZIONE DEI BENI

ol

PN G)QQ))SD C) /)sz .

[J i conte

(natura e qnallta]

WG\?rNa)

Wa
L

cx 22¥F¢ q

L

ﬁ%;-@.) @\M\ﬂj‘ﬁ)

—

W,

3

a

—

/

/

/

/

o‘/

y
ASPETTO RIORE DEI BENT * N, Q0L PESO KG PORTO
A J Q,\*d of mm/ _| vk €]y
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —— o — ; f f @? D /
RANA

i‘l

|||[1

| vermoR!

Ll

ANNOTAZION - VARLAZION]

[

EDIAD E5215CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sestituzione della certificaziene fiscale.
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‘ ' szead sine2 AN olEDa.] sbsd
- N . ATTENZIONE: € nuyasesd Eln

- ; 1S piveubnltist olaiV otnemilidotd
| fogli di questo bollettario seno in carta chimica a{m W2amin.dlamocerpisdsire
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dic ifagignt eadtedant aviylio
singolo» e non a ricalco.

\
!

' DIGHIARAZIONI . :
ai sensi dell"art. 39 della Legge 298/74, del'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 :
; ~ e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasporti. -

v
- ! -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPILESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1

Jl sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio

I3

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O disua proprieta; -
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposita in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O presein locazione; ad acquistare o a vendere,

l

O daesso elabérate, trasformate, riparate o simili;

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI GOSE 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
D

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; O prese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

[J presein locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del sue legale rappresentante)

- “(')'Dic_piarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N'B(:'Lh dic'ﬁ’iaraz'ione B) va fatta anche nel caso che it trasperto, oltre che essere occasionale, com prende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita 1WA

Azienda per la Mobilit3 nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO Di TRASPORTO

|(D.d.t.) orr 4720 14081996 - DR, 596 del 20121996

N. 591 w L L2) 0599106(

a mezzo:
[ vettore [ cedente gcessiunario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Partita [VA

LUBGA DI BESTINAZIONE {20 di I diel E

| DEXH

AINOUNO HTCOANCA sl

2.1

AN |

- CAUSALE DEL TRASPORTO

LAMLAN

QUANTITA

V8. ORD. K., BEL

3 in conto
[ asaldo

IMPORTQ "

!
i
f
i
!

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN).
i .

Yisp A

TOTALE €
| FRWE_

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo
1 s

cessionario

2208511540

}
FIRMA UELCONDUCENTE b £
Lo

ANNOTAZION| - VARIAZIONI
P
~
~

NUMERQ PROGRESSIVG @

FIRMA CESSICNARID
&'& 4 & b C[r @/

- .
651203033_{aj\
\\

(1) Solo In caso o utiizo In sostitwzione delfa certificazione fisgale,
{2) Al sensl deli'art, 3, corma 2, del D.PA. 441/97 e successive modificazionl
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I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante.‘ S, T A 1
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare Ie dlehlarazlonl
sottostanti «a fogito singolo» & non a ricalco. . "o
, DICHIARAZIONI

af sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.72 e della Legge 132/1987

(A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQO PROFPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500.

1| sottoscritto, titolare di lcenza ullautotrasporto di cose in cento proprio n i
dichiara che le seguenti cose sono (*);

[ di sua proprietd; 0 da ess:o- élaBorate. trasformate, riparate o simili; !

O da esso prodotte o vendute; ~ Qtenutein deposito in relazione at contratto di depesito o

0 prese in camodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
[ orese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG 3.500

| sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. .
dichiara che le-seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

v Firma leggivile del titolare
o T (o de! suo legale rappresentante}

{*} Bichiarare I'ipotes| o e Ipotesi cha sicorrana,
N.B. - La dichiarazione B} va falta anche nel taso che-|) rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste nalla’
licenza € va quindi aggiunta a quella di cui.alla iettera A).
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By BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 20/05/2017

Numero 45.475

Data registrazione: Autobus

20/05/2017 17:12:21

0525

Autista DE VITA ANGELO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: MASI -FABIO

AVARIA

SOSPENSION!

BUS SCATENATO E RUMOROSO
PIANTONI VICINO LE PORTE MANCANO LE VIT]

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

DA™ AU y-LD l

20/05/2017

Ny

AMAT S.p.A, - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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