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

- Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO ViaC. Bamsh 657
Telefono 09973561 (5 linee wrbane) - Fax 099779(247
[ odice fiscale, Paitita IVA ¢ n® di § :scrmone al chlstm’delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

A T

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Y - -
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO hd DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO

2017 1.386 20/10/2017 28.371,15

I1. CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA S

" 0 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F, 01652970748

CC 13.07.0001;

;.'
t

e DICONSI EURO: ventottomilatrecentosettantuno e 15 / 100

L7 | PAGAMENTO: Bonifico ' ‘

T t ) L

s UNICREDIT . IBAN: IT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO -

Doc. n° 160 del 08/05/2017 | L

PAGAMENTO FATTURE N,

iy 151, 119 CIG ZF41E26704, 117 CIG Z361E1844D, 118 CIG
ZF71E2729C, 123 CIG ZAS1E36FD9, 132 CIG Z971E444EE, 133 CIG
i Z731E43D30, 147 CIG ZAS1ES8E38, 146 CIG Z711E47489, 153 CIG
o Z311E66608, 161 CIG Z5F1E7BBDE, 160 CIG Z191E66572

\,"

A g

y IMPORTO LORDO 28.371,15
TOTALE RITENUTE 0,00

few” BAHCA MONEE Gt /5501 51 SIENA Spa iy e

s ] [] .

fr i FLBIE di TARANTO k IMPORTO L ‘ 28.371,15_

?

"

k CASSA CASSA

y

J, IMPORTO LORDO 28.371,15

RISULTANZE -

.DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI:EMESSI

ESTREMI DELIBERA

™ . .

DISPONIBILITA'

.

IL DIIGENTE AMM.VO / JTTORE IL PRESIDENTE -
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ﬁﬂNbﬂ MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPQ _l

TiL1alE 960¥ § TARANTO NN - e
SBAN BENEFICIARIO: IT4450200879191000010776977 = =™~ = =
MR BCT e 267175191 "~ CRO: Al028344461

DAaTa ORDINE: 24.10.2017
TRANSACTION ID: Al028344461010304815801158001T

—_—— . - .

ORD INANTE * AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTQ

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA T DRIREZ

FRANCAVIL.LA FONTANA . BR
FRANCAVILLA FONTANA '
BENCFICIARIO: ANDRIULO MECCANICA SRI

DT REG : 26.10.2017

IMPURTU: 28.371,15 . L
NOTE: DOC 151 119 CIG ZIF41E26704 DOC 117 77 ]
MANDATO NUM. 1386

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA = R~
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BOLLA . Data 04/05/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA " Numero  45.076

Data registrazione: Autobus 0682

04/05/2017 09: 13 05  Autista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: MASI FABIO i

AVARIA DISPOSIZIONE PER COLLAUDO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

04/05/2017 AMAT S.p.A. - Vla Cesare Battlsu 657 - (Taranto)

dil
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- iscossione
Agenzia Entrate. N :

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: Soggetio non inadempiente
Codice Utente: TAALT0072

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

Vit
P e m Lyl i

- -

Agenzia delle entrate-Riscosslione - Agente dalla rIscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionall ad esclusione del terTitorio della Regione Siclliana - Sede lagale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756361002

rd



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

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00?—'Cnpilnle Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

S R I IV 7 T S B
“ar N v o
N .

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

Codice fiscale, Partita IVA & n° di iscrizione al Registro delle Impresc di Taranto 00146330733

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

‘DATA

.COD.CASSA COD.CASSA

IMPQRTQ.ORDINATIVO

2017

1.386

. 20/10/2017

28.371,15:

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

. | ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

CC12.07.0001;

DICONSI EURO: -. .  ventottomilatrecentosettantuno e 15/ 100,
PAGAMENTO: Bonifico .

.

UNICREDIT

Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748

IBAN: IT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| Doc. n° 160 del 08/05/2017

PAGAMENTO FATTURE N.

.| 151, 119 C1G ZF41E26704, 117 CIG Z361F1844D, 118 CIG ]
ZF71E2729C, 123 CIG ZAB1E36FDY, 132 CIG Z971E444EE, 133 CIG

Z731E43D30, 147 CIG ZAS1ESSE3B, 146 CIG 2711E47489, 153 CIG

Z311E66608, 161 CIG Z5FLE7BBDE, 160 CIG Z191E66572

D ’ IMPORTO LORDO 2837115
) TOTALE RITENUTE 000
IMPORTO 28.371,15
IDENTIFICATTY: '
RICHIESTA oY/ ASAY)
' o CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 28.371,15

- " RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

-

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA:I

IL DIRIGENTE AMM.VO -

/- N
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@

Tel. ufl.: 0831.819836 - Fax 06831.813573
P.IVA D18 528707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

JeMir

72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento; Viale dellinduslia Z. |.

meccanica s...¢

RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

l-.

Ao per la n\obddéﬁ!l arga di Tamwe

de SS'STEM.‘,_I 0 APR. 2017

.ﬁfﬂ E.Delegato
D6 Bt grerale

DA hf!sremm ministrafivo
0T VEfRRbR i
UAP Agpals / Contrati
UCH Commerualel Markeling

[§ialz] Loplehtis

oooonoocooon

FATTURA DEL Spett. UES Esercizio/ Sosta
117 07.04.2017 AMAT SPA UIS  informatica s Stalidica
VIA CESARE BATTISTI 6517-\” EaﬂdenﬁionﬂlTe nica
74100 TARANTO UAG "'Sa":sr?e"“jgi N —
RAG Ufficio Ragioneria
TIPO TARGA P.l. 00146330733 STQ  Stef Quaita
Autobus Urbano EW 250 JF
Soc. 680
RUANTITAY DESERIZJO T BT O A B £l | B
ricambi in sostituzione
&|bilancieri vaivole 504355532 170,04
6|bilancieri valvole 504355542 244,74
12|ponte comando valvole 5801514722 117,60
12| pattino 504355531 38,16
12|scodellinc 504355528 9,12
1|guarnizione coperchio punterie 504070038 22,02
1lfiltro olio 2992242 © 17,33
18]kg olio motore 10W40 72,00
totale netto ricambi 691,01
Lavorazioni
Lavoro con smontaggio e rimontaggio cassata filtro aria,cablag-
gi impianto elettrico post.,coperchio punterie,organi interni pun-
terie: sostituzione bilancieri,ponti comando,scodellini e pattini
bilancieri: registrazione gioco valvole:registrazione punterie:
Engine test con strumento diagnosi,cancellazione errori e
prova su strada:
ore lavorative 17 x 20,00 340,00
VS/ORDINE Prot. 5905/UT del 03.04.2017
Lavoro n. 186/ 2017 ' ' /
e s 1E1844D N.RIG. .. N. VA}V{ZS
DATA DI RetucTn 0 Afo/ [/
IMPONIBILE TOTALE i poa QONIBILE [N EURO
1.031,01
1.031,01 22% 226,82 TOTALE IMPOSTA TGTALE IMPOSTA IN EURD
226,82
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.257,83
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso ¢i mancato pagamento entro 15 giorni dalla fatlura, salvo
IBAN - IT 44 S 02008 79181 000010776977
di n. 1 tratta a vista.
-Dﬂll Cenier assis!enza lVEco

iﬁ?ﬁ*’*‘”‘f&?@ﬁ'@“«.}*‘?f’ﬂ} ?f:ﬁih\w’ls"xﬁffxﬁf{“‘

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI -
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legals: Via S. Cesarea, @
Stabilimento; Viale deilindustria Z. |,

Tel, uff.; 0B31.819836 - Fax 0831.813578
F. WA 018 520 707 4B

E-mall: andrivlo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI MECCANICA/C ARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

[
~hEpl

WSEEL2 per 13 Miohilia nelfamz o Tomsme

Peot. n, Gh 6@

S’S”M‘i 0 APR. 2017
ég[p,@g}gega[o

neralg
DA VIS ém ﬁfummslrahm
DT ViEihbE e
UAP Appalti / Conlrati
UCH Commerciaig / Maﬁehna

I[f‘D r‘ﬁnl.d I :..

nonooagopoono

FATTURA DEL Spetl. UES qumm !Sasta
117 07.04.2017 AMAT SPA US  Infomatica ! Statidica
VIA CESARE BATTISTI 6557*” g-!anuienéinmne Tita
sorse Lm
T 74100 TARANTO lhe At G, L -
» RAG Ufficio Regioneria o
TIPO TARGA P.I. 00148330733 STQ. Stef Qualtd D
Autobus Urbano EW 250 JF O
Soc. 680
[ricambi in sostituzione .
B6|bilancieri valvale 504355532 170,04
8|bilancieri valvole 504355542 244,74
12|ponte comando valvole 5801514722 117,60
12|pattino 504355531 38,16
12|scodellino 504355528 9,12
1|guarnizione coperchio punterie 504070038 22,02
1|filtro olio 2992242 17,33
18{kg olio motare 10W40 72,00
totale netto ricambi 691,01
Lavorazioni
Lavore con smontaggio e rimontaggio cassata filtro aria,cablag-
gi impianto elettrico post.,coperchio punterie,organi interni pun-
terie: sostituzione bilancieri,ponti comando,scodellini e pattini
bilancieri: registrazione gioco valvole:registrazione punterie:
Engine test con strumento diagnosi,cancellazione errori e
prova su strada:
ore [avorative 17 x 20,00 340,00
VS/ORDINE Prot. 5905/UT del 03.04.2017
Lavoro n. 186/ 2017 v/
CIG. - Z361E1844D i NA"&"Ai“
DATA D BericTn 9 N/n/ [ fhe
IMPONBILE I0TALE BN K S mEONIBILE IN EURD
1.031,01
1.031,01 22% 226,82 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
226,82
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
1.257,83
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA PAGAMENTO Bonlfico Bancarlo In ¢as0 di mancate pagamento entre 15 giomi daila fatiura, salvo
IBAN - [T 44 § 02008 79191 000010776977 ’
din. 1 tralta a vista.
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ViIiSsTI

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 A
DATA ; FIRMA DEL RESPONS{;\BILE
Conv. n® del B .
* IL. RESP. UNITA' PERSQNALE
Determ. A.D.n° dei Per supervisione H
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n° del .

JData scadenza pagamento 4

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, 1
Delib. C.A. n, del k
=
2
Delib. C.A. n. del 3
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . ’ del :
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ‘
data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE

D/%T{\ EE:ZBW FIRMA DEL RESP/(SW)

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILIT, EBI NCIO
per supervisione

DATA .

FIRMA DEL RESPONSABILE - —

Eg‘gAfl 0 \qu‘ FIRMA W W

TS Tl

-

UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzmne‘lavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paﬂamento

GAMENTOQ 60 GG B FREM.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RES N A ILE

PATA 5 Wag, 201

=

JDATA FIRMA

IL RESPONSABILE UN]TA{ TECNICA
per supervisione. ¥

DATA FIRMA DEL RE
15 MAG. 2017 i

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

NOTE: / % C

Conferimentodel ........ooveveeeeeein Prot

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

TN RE Xa I wuﬁ-
' ‘ -
m

DATA FIRMA

jueim
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taronlo

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6 8o

SEZIONME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data |
& , . [ Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente N Griginale | Pprotocolio  data Copia
commessa
Copia gialla

O ¥i280| 2834

O | 2% |239.H | 2

1. Bolladi avarla_of‘ﬁcina

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

3. “Richiesto di preventivo” {punto “1” della procedu-
ra)

4
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “III”
della procedura) . A >< C 6%[ j& / Ff

L

S

procedur'a)
0 |58 |idu

6. D.D.7. emesso dal riparatore di consegna bus

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

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

2. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

|

e p " C;\/

5. “Ordine di esecuzione dei lavari” (punto V della £005 |3 /Q /, y <QJ
3

i

0 2[4kt

firma | Data 1 Note:
Controfio eseguito da: 15 MAG. 2017

SEZIONE 2

VERIFICA FATFURAZIONE | Nr. fattura: J,["-'F Data fattura: ‘f/(f/,[ 7 importo: /{03{ ;O

NOTE:

firma Data
Capo Unitd Tecnica: . %__) 15 MAG. 2017

| - I P N




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

\zienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

Tel 199.73561 - Fax 099.7794247
D-iva syn AMARINTT3

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1598

N.ZZOJ det ‘Z|CP©%{:I(
et - cessionario

D vettore |:| cedente

CESSIONARIO: Diua, Dipendenza, Domicillo o

k&\t\/\ TTQT{Q\U Lo

RUOGO D) DESTINAZIORE (54 diverso daifindarizzo dil tessionario) E VARIAZION]

O1E Loil t ONsIRA]

NS

WAMUIM b

~- ¥ DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {hatuia e qualitd)

S M. N. 08O Pee i

BAT{To_ AL Morolle, . ' |

Fd
Psmmuﬂmn N, coLLt PESO KG PORTQ
FA NISTA TOTALE €
Cl |
RS R | /
H cadonte= |04 FIRMA DEL |
lConsegnaom;zwtrasportoa mezzo “Cessionani Qﬂlb&)ﬂ :)| /{6|3|O f/ ‘

™
ANNGTAZIONI - VARIAZIONY

)
|

'
NUWERQ PROGRESSMD ™ | FIRMA DEL CESSd

651203033 (a)

(2} Sole in caso af utfizze in sostituwzione defla certificazione .
{2) Al sensl delfart. 3, comma 2, del D.AR, MWTeswmvemoo' nl



ATTENZIONE: A
1m0 7 s '
| fogli di questo bollettario sono In carta chlm:ca‘autoncélcanqtréc d*‘ L =2 oS !
Per non produrre involontarie trascrizioni, s1 preg dJ compﬂare Ie d|ch|arazmn|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico. 15 S L
DICHIARAZIONI

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

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

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

2 di sua proprietd; 0 da e-sso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[0 da esso prodotte o vendute; - B tenute in deposilo in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad actjuistare o a vendere.
{J prese in locazione; -

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasperto di cose in conto proptio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Qldi sus propriets; [ prese in comedato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titotare ¢
' {o def suo legale rappresentante)

{*) Dichiararg l'ipotesi o la ipotes] che ricurrang.
NB. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel.caso che il rasporto, olre che essers occasionz!e, comprende cose che sientrano ira quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di eul alla lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Codics Fiscale, Fartita IVA - A
ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Stabitimento: Viale delllndustris 2.1,
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.dt.)

DLPR, 472 del 14-08-1996 - O.F R, 696 de? 1996
N. g q de 627 _‘94‘ /(

4 mezzo: %inente [Clvettore U destinatario

11JOGD DI DESTINAZIONE  {se diverso dallingirizzo ce! destinataria)

Dssﬁmgu{a mma,nonuunonkesmenm Codice Fiscale, Partita WA

Yfce‘?cp
!

[ in conta
[ asalce

— _[".. mPoRTO® -

Elvbs 3¢

/
fome €

ASFETTY ESTERIORE DE BENI _ N. Cow PESO K(i PORTO /"
A ULsS 0/ ,
. M Mr’o DATAE ORADEL R . FIRMABEL (3N
Consegna o inizio trasporto @ mezzo  — e I 6!0 O
FIRNA U /
z ]l
FIRMA
& !
| | 1 ! | | | | .
ARROTION - VARAZON] FIRMA DEL W

EDIZO E5215CT

{*) Solo in caso di utillzzo In sstitizione della certificazione fiscale.

[Z]



R W N IVAN BN ITRINIEPIVAN
‘ € se1seeT Llns 2 6iV slepod ab3d
: 13 siveutniiied slsiV oinemitidald
. " ATTENZIONE:  (yg) andinod slivsanc1d JSOST .
| fogli di questo bollettario’sono in carta chimica autorgalgavkeRer dondgpravige

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e nen a ricalco.

, DICHIARAZIONI 7 . '
ai sensl dell'art. 39 della Leggye 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 dei Trasporti,

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 2.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
M A ! 4
n. ! . ~ , dichiara che le seguentf 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 coniratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile det titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; 0J prese in comodato; O presein locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titotare
{o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - Lia dichiardzione B) va fatta anche nel caso che il irasporto, oltre che essere occasionale, comprende
tose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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. Azionda por la Maobilitd noll’Area di Taranto e —

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 680 - RIPR. FUNZIONAL. MOTORE)

Il giorno @bl 94[”, alle ore~ []:.'a)presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori " 5905/UT del 03.04.2017.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo wunita

tecnica” - par. 230 {min. 205). Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale
di “Capo unitd tecnica" - par. 205.

- Per la ditta: Giuseppe Andriulo.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI] ESEGUITI.

-} Risultati dell’'operazione di collavdo:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [rosmvo NEGATIVO
(barrare il caso che ricomre)
Il Roppreseqtante dell' AMAT Il Rappresent@inte della ditta
................... % .. ENDRIVLOM SRL..

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




g c SpA.
N, Azionde per la Mobilitd nell'Arca di Taranto

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

alle colonne aj, b), ) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede 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 Quantités Costo ticambil sostituitl
| NO

1 | TUM | coMPONENT] Eo¥(ITUITT RANNO ON |CoRO  UNITAKO

2 | wifetwolle A Aoo €,

3

4 )

5 //

s /

7 /

8 /

? /

™~

™~

™

SN

=
™~

—
o
—

—
o

—
~l

—
[+ -]

f—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [S{posiTvo NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

tante del' AMAT Il Rappresegtarte dellg ditta
Il Rappresen C,J?e e lpp d

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Arzilonda per la Mobilitd noll'Area di Taranto

Prot, 5205/UT Taranto li_03.04.2017
Spett.le
Lavoro n. 186/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AL. 680 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO FUNZIONAMENTO MOTORE
CIG Z3461E1844D

Visto che:
da. con d.d.t 220 del 29.03.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetio, per

“BATTITO MOTORE";
b. il preventivo, pervenuto in data 03.04.2017, assunte al prot. 5901 def 03.04.2017, indica il costo
dell'intervenio in € 1031,01 + IVA, di cui € 691,01 per ricambi occorrenti, € 340,00 per

manodopera.

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

1. costo dell'intervento: € 1031,01 + IVA, di cui € 691,01 per ricambi occorrenti, € 340,00 per
manodopera.

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, [VA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di fale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluse;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su aqpposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti «l
momento della consegna dei veicolo, $i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predette verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relafiva ai lavori eseguiti.

4. Condizioni di pagamento: 460 gg DFFM

P
Ei richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

| Direftdre Generale
Ing. Mpsiipo Dicecca

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: VIa S. Cesarea, 8

ANDRIULO®

5305

SISTEMA
Stabilimento: Viale dellindustria Z.1, . : - QUALITA
Tel. uff.: 0831.619836 - Fax 0831.813578 meccanlca. St ¢ E:::::TEA 9;;
P.IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontanali 03.04.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EW 250 JF — Soc. 680
Quantitad Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
6 bilancieri valvole 504355532 47,24 40% 170,04
6 bilangcieri valvole 504355542 67,98 40% -~ 244,74
12 ponte comando valvole 5801514722 16,34 40% 117,60
12 pattino 504355531 5,30 40% 38,16
12 scodellino 504355528 1,27 40% 9,12
1 guarnizione coperchio punterie 504070038 36,70 40% 22,02
1 filtro olio 2992242 28,88 40% 17,33
18 kg olio motore 10W40 4,00 Netto 72,00
Totale netto ricambi 691,01
Whmﬁi\km!’ﬂma i Taramto
. S%o
ST
LAVORAZIONE s 03 AR.T0
W s Bragad B
U Brbezfuede (m}
Lavoro totale, smontaggio e rimontaggio cassata filtro aria, W SreehenssiRiv g
cablaggi impianto elettrico posteriore , coperchio punterie, ;‘i; m% =
organi interni punterie: um BI.WI:EPJ‘@;fzkEMB g
sostituzione bilancieri, ponti comando,scodellini e pattini g‘g g’,ﬁfg@g o
bilancieri: registrazione gioco delle valvole: registrazione e ieeaialSziie O
t (AT Yaagemeeeflemice O
punterie: _ YRS Ratrss ans m
Engine test con strumento di diagnosi, cancellazione errori Ur Haife PPAR SINSTRIO
RAG s Hadtnena aQ
e prova su strada: S St Qui a
ore lavorative 17 x 20,00 D 340,00
1.031,01

+IVA 22%
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| BOLLA Data 28/03/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

. Data registrazione; Autobus 0680

Numero 44.388

' 28/03/2017 19:28:36 Autista BARBIERI -LUCA

 Localita avaria:  VIA ATENISIO

" inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA BATTITO AL MOTORE
(R\E»\ymﬁ—’m A RinoRCH| @\

t

— —
| Intervento eseguito:

Operatori:

. Data e ora restituzione
| esercizio:

Aote ANBULU (O

28/03/-’22) 17 7 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) i dil -
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ o | ﬂMAPR 2017
S VS i .| .ANDRIULO 0 dmaden
y tore Generale O
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.8135678 meccanlca- Sl DA @l{éﬁ% nistative O
P. IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECGANICAICARROZZERIA E:P ‘ﬂglﬁ?ﬁm Htr?tﬁ g
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS . .
E-mail; andrivlo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, UCM Commercicle ! Maketng [
UCB  Contabilita Biancio (m|
, o
[}
FATTURA DEL Spett. US iWomaicalSuisks O
118 07.04.2017 AMAT SPA UMT Manuenzions I Terfica [
V1A CESARE BATTISTI BF{ﬁU RSJSOFS‘E ”’“22‘;,0 T (]
74100 TARANTO UAG f'u..'.‘l'E Gen. 5 BINISTRID
RAG Ufficio Ragionenia O
STQ  Staff Qualita o
TIPO TARGA P.l. 00146330733 ]
Autobus Urbano DG 440 BF
Soc. 562
ricambi in sstltuzmne
1iiniettore pompa 504100287 726,90
totale netto ricambi 726,90
Lavorazioni
Lavoro totale, smontaggio e rimontaggio organi esterni superiori
al complessivo motore: stacco e riattacco coperchio punterie,
albero completo di bilancieri per sostituzione iniettcre pompa:
ore lavorative 13 x 20,00 260,00
VS/ORDINE Prot. 6118/UT del 05.04.2017
Lavorc n. 192/ 2017
CIG. - ZFT1E2728C
'(-) ,L yi
N RGN VAR AL
DATA DI RewisTa, /o4 s
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE iN EURO
986,90
986,90 22% 21712 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
217,12
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.204,02
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In ¢aso ¢i mancalo pagamento entro 15 glomi dalla faltura, selvo
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
din. 1 tralta a vista.

Daily Center

T VT ey T X Sl A T "m""'. AV AR T T T e e e e e S M R I TR Fesuk AR
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I

'CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI - gll [

assistenza " IUECO




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lepale: Vis 8, Cesarea, 9

ey Kk
&f:ﬁ'i‘:&-
zoerls pos s rmb&neﬂ'ma ¢ii Terms

Prot-n,

s, LOLAPR. 2017

Stabitimento: Visle dafiinduslria Z. | AD - drune Delkgato ]
. oG I::n Ranermiz ]
Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831813578 é Dit @ﬁﬂqggm%@iﬂiﬂfaﬁvc B
. DT Do 8o C:
F. IVA016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA tAP YRRl 7BRRvats O
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS . .
E-mal: andriulo. meccanice@ibero.i MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUB ALTA P, UCH Commertidle/ Wakelng o)
UCB Coniebili3 Bizncn [
HEC Erg;dzjg!Qneh I}
FATTURA DEL Spett. U Infomaica!Sialslea
118 07.04,2017 AMAT SPA UMY Manutenziona tferfics. [
VIA CESARE BATTISTI 65:?” RLSU[S‘E Um:ﬁn ‘1“lS7RlD
- 3 hudhatha ey Pt RO
74100 TARANTO RAG Ufficia Ragioneria O
STQ Staff Qualtd O
TIPO TARGA P.1. 00146330733 5]
DG 440 BF
Soc. 562

1liniettore pompa 504100287 726,90
totale netto ricambi 726,90
Lavorazioni
Lavoro totale, smontaggio e rimontaggio organi esterni superiori
al complessivo motore: stacco e riattacco coperchio punterie,
albero completo di bilancieri per sostituzione inieftore pompa:
ore lavorative 13 x 20,00 260,00
VS/ORDINE Prot. 6118/UT del 05.04.2017
Lavoro n. 192/ 2017
CIG. - ZF71E2729C
; . ‘O Q. 7
N. RIC...... [IN.WA B 4]
DATA DI Rewisita. &/o0g 1%

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
' 986,90
986,90 22% 217,12 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO.
' 217,12
TOTALE DOCLIMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
* 1.204,02
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In case d mancate pagamento entro 15 gioral dalla fatiura, salvo
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977 ' ;
di n. 1 tratia a vista.

o

i3




UFFICIO CONTRATT] 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® de! &
IL RESP., UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n" del per supervisione L
+|DATA FIRMA :
Delib. C.A.n° del
JPata scadenza pagamento 4
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. 1. del -
UFFICIO RAGIONERIA ’
vetifica dati contabili Delib. C. A . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/—\

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL ?’SWSABILE
2o

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

[RYAL - A" 4
1 YA Resp. uniTA' cohzABIL A'EBILANCIO
per supervisione!

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

;gnim W FIRWW

1]

UFFICIO TECNICO =

verifica perfeita esecuzlone Iavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIéA
verifica dati tecnici

Data scadenzs naganefiTo 60 GG. D.F. HVI

Data scadenza pagamento DATA FIRM%SI; Pp SABILE
. ——i—
. 15 MAG. 208 v i
DATA FIRMA 1. IL RESPONSABILE UNITIA' TEGNICA

per supervision =

o DATA FIRMA DEL RESf NS ABLEE
< __J -

15 MAG. 2017 i

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

Conferimento del ...oooveeennveen.. 0.l YU Prot

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

NOTE: 7) T =
_ 1 .
]

" IDATA FIRMA

Vit o[ & iefuonf ok fu

/

1}
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, Aziondo por fo Makilitd neH'rea di lorcnio
“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedura)
(BUS 562 - SOSTITUZIONE INIETTORE POMPA)
II giorno M alle ore ,é-m presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” 6118/UTdel 05.04.2017.
® Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” — par. 230{min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso det profilo professionale di
“Capo unita tecnica" — par. 205.

- Per la ditta: Giuseppe Andiriulo.

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

QoNFogme AU OlinNg

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

-) Eventudli osservazioni:

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

-) ESITO DEL'COLLAUDO.(SEL1):  _F"[rosmvo EGAT|VO

(barrare il caso che ricotre)

sez‘on’re dell' AMAT Il Rappreseniante ditta

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

Mod. 2/2015 - AT J "Verbale di collaudo™ Data: 13/7/2015 ‘ Rev. 01 l




Aziondo per lo Mokilitd nell' Ares di Tarento

S.pA.

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RECAMBI 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 q), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

b

c d e

Pr.,

Denominazione ricambio

Eslto verifica

Quantita Costo ricambl sostiiuit]

Sl NO

-

INIETTORE POMPA

1 726,90 >

O| O N| o~ n| ] W N

—
[~

il
—

—
N

—
(4]

—
F Y

i
o

i
o~

-—
~

—
[+ -]

—t
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

[barrare il caso che ricorre)

p'r{)smvo

[ ] NEGATIVO

il Rapprese ) tg| della ditta

I Mod. 2/2015 - AT l "Verbale dj collaudo”

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




Azionda per lo Mobilitd noll'Area di Taranto

Prot. $118/UT Taranto i_05.04.2017
Spett.le
Lavoro n. 192/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AL, 562 - Ordine di esecuzione lavori di SOSTITUZIONE INIETTORE POMPA
CIG ZF71E2729%C

Visto che:
a. c¢on d.d.t 225 del 30.03.2017 e stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
"AUTCBUS VA A 5 CILINDRI";

b. il preventivo, pervenuto in data 05.04.2017, assunto al prot. 6080 del 05.04.2017, indica il costo
dell'intervento in € 986,90 + IVA.

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 86,90 + IVA.

2. pendle 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 sullintervento: 1 anno;

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

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modelle predisposto ed andrd sottoscritte dalle parti «l
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi soslituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetio 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

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diret Anerale
Ing. Mdssi icecca

»

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)

" Sedelegdle:Via $. Cesarea, 9

.- v o -2 - - -
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. |. . ANDRIUm

meccanica s..

Tel. uff.: 0831.819838 - Fax 0831.813578

P.IVA D16 529 707 48 . RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOU INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

- - — - _._SISTEMA
QUALITA
CERYIFICATO
UNHENS0-9002
VISION 2000

~Txefd

Francavilla Fontana [i 05.04, 24T mbtanerma 6 Tamza

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato DG 440 BF — Soc. 562

Quantitd Descrizione Disegno Prezzo U.

1 iniettore pompa 504100287 1.211,50

o U5 AR 2017

A Anm.g Defegato

DG Diretiore Generate

DA Girettora Ameministretivg

DT Diretiore Tegricn

UAP Apalt / Coniratt

UCHs Commercizle / Msketing

UCB  Contaiults lanos

UES Eserizio/Sasta

UIS  Informatica | Statistica

UMT Manutenziona f Yeeniing

URY  Risorse Umane

UAG  Affaii Ger, PROR SINSTRI

g?g Ugﬁda Ragioneria a
§ lit3

SC% Prezzo T.H

Dooggnooooo

40% 726,90

Totale netto ricambi

LAVORAZIONE

Lavoro totale, smontaggio e rimontaggio

organi esterni superiori al complessive motore:

stacco e riattacco coperchio punterie,albero completo di
bilancieri per sostituzione iniettore pompa:

ore lavorative 13 x 20,00

+IVA22%

Note:

L’anomalia da Voi riscontrata in seguito a nostre verifiche

¢ dovuta al guasto meccanico di n. 1 iniettore pompa del 5° cilindro:
In precedenza nella revisione motore gli iniettori pompa risultavano
efficienti e quindi non e stato necessario sostituirli:

pertanto non ¢ applicabile la garanzia come da Vostra richesta.

Distinti saluti

726,90

260,00

986,90



BUONO APPROWIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° (JO05628 e ;

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° g\ 2 ?}Lf

b B i
Azianda g4 L3 Mobts naTAres o Taranks a8

Quantita Giacenza
kg/Lt| N° Descrizione Cod. Art./ Barcode Destingzione | Residua

4 | Mowestho Lualkis 5405 560

/
/ .

_~

P

_—

/

/ / / =)
oo oo i T
< o Tecnico/Capo Operaig i Distribltoge di magazzino 2
S ) oara < 57 OB
-/ )
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data_ - / / N® REGISTRAZIONE L'OPERATORE




\;fl - BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° Q005627 /16
Yy

w% COMMESSA DI LAVORAZIONE Ne R\ C7/¢

Quantita ' Giacenza

kg/Lt| N° Descrizione Cod. Art./ Barcode Destinazione | Residua

4| Mowiesto Dol LEABO0 562

S

-~

//

i
=

po, Tecnico/Capo Operaio . Il Distributore di aﬁazzino > -
2503 % /{ pata <9 O3, D
- ESTREMI DELLO SCARICO (FJSERVATO ALL'UFFICIO)
Data_ -/ / N° REGISTRAZIONE , _ I.'OPERATORE
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Padila Iva

L)

Azisndz ner la Mabilita nelt'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Baftist, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

-4

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 el 14081996 - DR, 696 cel 20121995

N._ 225 w|303any
ﬂc&sionaﬁo

] vettore [] cedente

CESSIONARIQ: Ditts, Uipendenza, Domigilio o Residenza, Partila VA

Pire andug Lo

LUGGO Df DESTINAZIONE {28 diverso dallindirizzn del cegslonario) € VARIAZION!

FAANCAN (UA

an

|
?

CAYSITE GEL TRASPORTG

Chflanta

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

V5. ORD. N, DEL

L3 in conto
[ asadoy

IIGPETTDETEMREDEIBEM

4 | Bos At N.5S62 PEn o
nyp & 05 Caunbdumt
IN & Aday Wi I
| S € eoNsELnA  Qan
It Pl O {
/ |
/ |
/ ; i
N, GOl PESO G PORTO i
l

L Avisa

TOTALE €

epdonte- O

f
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo P
! cessionario

FIRMA DEL CONI

[y
/. /
1/

ANNOTAZION] - VARIATION

200344530

NUMERD PROGRESSAD =

/v

651203033 (a}

{1)-Solo in caso ol utiizzo In sostituzione della certificazione fistar,
(2) A senstdellart 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazionl

1



t 1

A‘I‘TENZIONE " .

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmsca autoucalcante .

Per non produrre involontarie trascrizioni, 5| prega di compﬂare Ie dlchlarazmm
sottostanti «a fogllo singolos e non a ricalco. <07 o e s

. i

DICHIARAZION]
ai sensi dell’art, 39 della Legge 29871974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPCRTO D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1§ sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. s,
dichiara che 'e seguenti cose sono {*): .

3 di sua proprieta; h [0 da esso elabarate, trasformate, riparaie o simili; T
O da esso prodotte o vendute; - 1 tenute in deposito in refazione al contratto di depesito o

O prese in comodato; M
0 prese in locazione;

ad un coniratto di mandato ad acquistare o a vendere.

f Firma leggibile del titolare '
(o del suo legale rappresentante)

s

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIG
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, fitolare di licenza all'autoirasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

(1 di sua proprieta; 0 prese in comodato; Oyprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

o Flrma leggiblle def titolare )
o ) (o del suo legale rappresentante)

{*} Dicharare I'patesi o lo ipotesi cha ricorono.
N.B. - La dichizrazlone B va fatta anche ne! caso che.ll trasporto, oltre che.essere occasionalg, compronde cose che rientrano fra quelle preyiste nelia
licenza e va quind) aggiunta 8 quelia di cul slia letiera A).. +

v



MITTENTE; Gitta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Codice Fiscals, Partita IVA

ANDRIULO MECCANICA SEIL

* Sede Legale: Via Santa Cesarean 9 (D'd't’

Stabilimento: Viale dellindustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (8r)

PIVA:01652970748

~6T

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.FR. 472 del 14-08-1996 - D.P. R. 696 del 21.12.2996

w OS> -0l 1Y

a mezzo; D‘)nittente Ulvettore [ destinatario

WMID Dittz, Dipegdenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

COQL

1LDGS DI DESTINAZIONE  se diversa callindifzro del destiatarig)

e :

)&Qbuko .

[\

v.,,r,—

[ in conto
[ a saldo
" imPoRTO (] -

\TMQ&N(&

&l hof3F

~ .
&L /[J U@N ITRY) (=Y
\

— A
ASPETTO RIORE DEI BENI l N.coly . PESO KG PORTO
/E H dq ol |_— TOTALE €
FERTTEtT. DATA E ORA DELRITIRO . FIRMA DEL CON
Consegna o inizio trasporto a mezzo TitEnie Jﬁ L;t /\I‘z t g m /
Y A T

Cl

N7 77

VETTOR!

b

ANNOTAZION| - VARIAZIONI

FIRVA
FIRMA DEL

EDIA0 E5215CT

{*) Solo In caso di utilizzo in sostituzlone della certificazione fiscale, I [ﬂ
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BRIV D IR RIS [P Y
e hotEesl uhiel Ly olnos)sted T
- 1LE erfeubntllab sl6iV iomemhdet@”
t  ATTENZIONE: (1g) snsinc sllivednsid JS0SS
i fogh dl questo boliettario sono m carta chimica autqisalaente.sPeEnbps prlibrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogtio
singolo» e non a ricalco.

CICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 dalla Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, délla. Legge132/1 987
e D.D, 22/02/06 d«l Minlstero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose’in conto prop}io

n.- ! , dichidra che le seguenti cose sono () 1 ' -
4 !

{1 di sua proprieta; . [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O “da ssq prodotte o venqute , 3 tenute in deposito in relazione al contratto

0 prese in comodato; . di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

i

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

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

n. - , dichiara che e seguenti cose sono () :
O disua proprieta; g O prese in comodato; O presein locazione;

e costituiscone trasporto occasionale per ie seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

{*) Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ricormono.

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

\
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5e2

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
, . [ Tipo Allegato
DCCUMENTAZIONE: ::151?:1‘:5': Originale | Protocollo | data: Copia
. Copia gialla
1. Bolia di avaria officina ' \‘ o 9’] LAy | oy
2. D.B.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore > . O 225 3o 03'4?' QJ
3. “Richiesto di preventiva” {punto "I” della procedu-
ra) )
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III* 7 / '
- della procedura) . X C 6060 S (f 6"
5. “Ordine di esecuzione dei lovor” (punto V della ‘ / /
procedura) X O 6 l l% 5 QH -y
6. D.D.7. emesso dal riparatore di consegna bus X o &l 5/& /H' 6‘)
7. D.E\T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Warbale dfcollzuds”, redatto e sottoscritto con le X :
modalitd descritte al punto Vi della procedura _ 0 a/cf 17 S
9. “Verbale di verifico dei requisiti controttuoli” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Aitri documenti:
_ firma Data Note:
Conirolio eseguito dix t:;# 15 MAG. 2017
=

SEZIONE 2

VERIPICA FATDURAZIONE | . (attwras |1 O Pata fatkurax 9{/ /1/!5(’ fpasto: ﬂﬁ@ %)

RODE:

Data

firma
Capo Unid Teenica: Q%@} 15 MAo, 2017

| | T .,




RI2%
! BOLLA | Data 28/03/2017 -
- DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data regist\razione: Autobus 0562

Numero 44.384

| 281_0'1?_/_"_29177 15:44:12 Autista MANIGRASSO MARIA

' Localita avaria: PN

.- inserita da: INCARDONA -SEBASTIANO

| AVARIA BUS SINGHIOZZA, NON RENDE ED ESCE FUMO NERO -
A PERDE AMUA WD ACCE/sRAT IS

3D FMTONE VA A5 LB A ROMBAE (4 TESTATA

Intervento eseguito: S NG &l

T, 1 XY 10 © «NF by >A (0 \
@ @’220,(@;@3'(0— ALDAOAZ o 2o(2 }0 E430-05 3o
|
|
|
Operatc;ri: T -

i Data e ora restituzione
, esercizio:

i

ANBU UL

28."0_3_/26)17 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



:/'3 ¥
. \.?zﬂ o
Adlanda per la mobifia nel'area o Tarx
72021 FRANC@VILLA FONTANA (BR} ® Pt
S vito Ao a1 .ANDRIULO guard 0 AR 201
Tel, uff.; D831.619836 - Fox 0831.513578 meccanicCa s.-.. AR R Delegato o
_ , DR ER BN Genercte (s
P. IVA 016 520 707 48 . RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA DRSIBaReoATminsiaie O
‘ ) . ) Cn AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS DT Direttore Tecnico o
E-mail: andrlulo.meocar;\lca@hbem.tl 4 MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. bAP Appal!i 1 Conrati O
. ) UCM Commercigie/ Medelng T3
FATTURA DEL Spett. UCR Contatibt: Bidnzio (n]
119 10.04.2017 AMAT SPA UES Esertzio/ Sog 0
paginant VIA CESARE BATTIST! 657 IS, mmaiaifass O
: ; i 74100 TARANTO URU Risorse Uma =
: ’ b UAG Aok Gen. PPR SISTRIG
™o - TARGA Iy  P.I. 00146330733 RG Ukt O
Autobus Urbano DG 438BF A o
Soc. 560 . '
o
1|pinza freno post. sx 2996363 1.821,95
1|sensore post. sx 42546025 365,05
4|semicuscinetti barra stabil. post. 2520448 111,92
1|testina barra longitudinale 500340769 55,58
totale netto ricambi 2.354,50
iLavorazioni
Lavoro totale, revisione freni post. con stacco e riattacco pinze
freno per verifica e controllo con sostituzione pinza freno sx :
schiodatura e lubrificazione pinza freno dx: sostit. sensore sx _
ore lavorative 8 x 20,00 s 160,00
lavoro di smontaggio ruote ant. per verifica e controllo organi i
frenanti con stacco e riattacco pinze freno per schiodatura
e lubrificazione pistoncini di scorrimento.
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Lavoro di stacco e riattacco barra stabilizzatrice post. con
sostituzione semicuscinetti barra stabil.: controlle e verifica
tiranteria sterzo con sfr barra accoppiamento per sostituzione
testina sterzo: 26%{5
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggioi varie

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
TOTALE IMPCSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatlura, saivo
din. 1 tratla a visla,

"" I’{

Dﬂll Ce!lier ess!st;z-nza. : lveco

ey s LY e b
R &J?va:&éﬁﬁr&@@f T, %J:‘.A-‘-T REEInG

’CENTRO REVISIONI MCTC AU_TQCARRl [




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

. @ SISTEMA
S S et .1 .ANDRIULO auALITA
Tel. ufl; 0831.819638 - Fax 0831.813578 meccanica s.¢ CERTIFICATO
UNI-EN-150-2002
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLIHNDUSTRIALI - AUTOBLS
E-mail; andriulo. meccanica@tibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
119 10.04.2017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI| 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano’ DG 438 BF
Soc. 560
ALIA oo D RIZIO PORTO ‘ ALIQ
raccorderie da tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni;
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
ripristine impianto elettrico luci con sistemazione cavi e con-
nessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore [avorative 3 x 20,00 60,00
Revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
VS/ORDINE Prot. 8163/UT del 06.04.2017
Lavoro n. 194/ 2017
CIG. - ZF41E26704 £y
N.RC. . . INVA X 77

DATA DI ReGiSTR, Dy /07 177
LOL,

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE PONIBILE {IN EURO
3.134,50
3.089,50 22% 679,69 TGTALE IMPCSTA TOTALE IMPOSTA (N EURD
4500 |es.ivaart.15 679,69
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3.814,19
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
din, 1 fratia 3 vista,

Daily Center

assistenza Iveco
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Aatda por la mobilia nel\ arga O Tereme

N

9UALITA1 0 APR 2007

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Casarea, §
Stabilimento: Viale dell’lndustria Z. i.

R etgeio o

Tel, uff.: 0831.899836 - Fax 0831813578 Py 5 Detzgat
el ax 0831.813 D@ﬂ-f“ﬁl?&i&?ﬁi’sgngﬂg |}
P IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROZZERIA DRSICRmEOATminsiate £
E " . i . AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS DT Uif&nOFBTmm 0
=mail; andnufo.mecw;r!ca@hbaro.ll MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P, UI"-P Aﬂpﬂ"’ !Gm:t.':-ﬁ; . o
- . UCN Commescizle / Maseding o
FATTURA DEL Spett, UCB Contebifts Bﬁj_n:‘m m]
119 10.04.2017 AMAT SPA gfss f;em'g' Srﬂggm g

: ormatica | Sraliske
pagina n.1 ,. VIA CESARE BATTISTI 657 UMT Manwemions! Termice
ks 74100 TARANTO URU Risor5°Umare O
B " s UAG Afai Gen PHARS SNSTRID
: - G UhluoRa mnsﬁa
TIPO TARGA P P.l. 00146330733 E?Q Siaff Qua%[é g
Autobus Urbano DG 438 BF ' ' o
Soc. 560

rlcam bl ln SOStItUZIOﬂe

1|pinza freno post. sx 2998363 1.821,95
1|sensore post. sx 42546025 365,05
4|semicuscinetti barra stabil. post. 2520448 114,92
1|testina barra longitudinale 500340769 55,58
totale netto ricambi 2.354,50

Lavorazioni

Lavoro totale, revisione freni post. con stacco e riattacco pinze
freno per verifica e controlio con sostituzione pinza freno sx :
schiodatura e lubrificazione pinza freno dx: sostit. sensore sx
ore lavorative 8 x 20,00 by 160,00
lavoro di smentaggio ruote ant. per verifica e controllo organi E
frenanti con stacco e riattacco pinze freno per schiodatura
e lubrificazione pistoncini di scorrimento.

ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Lavoro di stacco e riattacco barra stabilizzatrice post. con
sostituzione semicuscinetti barra stabil.: controllo e verifica

tiranteria sterzo con sfr barra accoppiamento per sostituzione Go?é 5
testina sterzo:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggioi varie
“liMrONIBILE . ) TOTALE IMPONIBILE TOQTALE IMPONIBILE IN EURO
! TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
. TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue,..
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di nancato pagamento entro 15 gioml dalla fattura, salve
din. 1 tratta a vista.

assistenza {IVE@ L

ABETELZA
PRIVENTI



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ~
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del -
DATA FIRMA DEL RESPONSA%ILE
Conv. n° del i
. IL RESP. UNITA' PERSONQLE
Determ. A.D. n° del PeT supervisione ";;
DATA FIRMA g
Delib. C.A. n° del :
JPata scadenza pagamenio i ¢
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINC
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. © del 5

DATA FIRMA -

Delib. C.A. n, del ¥

z

- ¥

Delib, C.A. n. del 3

UFFICIO RAGIONERIA :

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del 4

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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione 2

IbAaTA FIRMA =

1Hujd

UFFICIO TECNICD
verliica perfetta esecuzione lgvori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Wi |1

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

E
DATA FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione ¥

FJATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico -
Conferimento del .......cceveenennnnns verenias Prot.. v v, :-
L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. C =
DATA ™ FIRVA =

e




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Casarea, &
Stabilimento: Viale dell'industia Z. |

Tel. uff.: 0631.819836 - Fax 0831.813578

P. VA O1E 529 707 48

RIFARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL| -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUBI ALTA P,

E-mail: andriulo.meccanlca@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNILENASO-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett,

119 10.04.2017 AMAT SPA
pagina n.2

74100 TARANTO

o

TIPO . TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 438 BF
Soc. 560

VIA CESARE BATTISTI 657

' raccorderle da tubazmm
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00
ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e con-
nessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 5 x 20,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apsrtura; verifica tubazioni aria impianto
ore lavorative 3 x 20,00
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore laverative 3 x 20,00
Revisione annuaie mctc
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibiie art.15 n.3 DPR 633/1973)

VS/ORDINE Prot. 6163/UT del 06.04.2017
. Lavoro n. 194/ 2017

60,00

60,00
95,00

45,00

: CIG. - ZF41E26704 N. RIC, N,

VA, d£¢

| DATA D ReGISTA, DIl 1757
o e P

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE PONIBILE IN EURQ

3.134,50

3.089,50 22% 679,69 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.15 679,69

TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO

3.814,19

) FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In casa di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo

IBAN - IT 44 3 02008 79191 060010776977
i din, 1 tratta a vista,
ﬂmly Cenier




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSAB}[LE
Conv. n° del 5
) I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° del per supervisione -
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del -
JData scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

n/\\
!

per supervisione Contr. Rep. n.  del ’
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del i
Delib. C.A. 1. del :
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. n. _ del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESRO LE
2 00

[L RESP. UNITA' TECNICA
Per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Bﬁnmo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione T
TDATA FIRMA ( =
221001} Wﬂ&o—\ - .-
UFFICIO TECNICO z
verifica perfetta esecuzione | T.' ri
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagPAGARMENTO 60 GG. l,__D T,
verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento _ DATA FIRMA DEL R%PP BILE
i} ' 3

15 MAb. 2017

)

JDATA FIRMA

1. IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione ¥

D AL, [FIRMA DEL RE$HONSABILE

1l

[

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

NOTE: n ! 1

Conferiménto o =Y TR Prot....ccceeeeeninienonen,

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

| |
L

DATA FIRMA

P W gl vy

"




Aziondo per la Mobilité nell'Area di Taranto

SpA
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AREA TECNICA — GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az: S60

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr.
Protocolio e data
. .| Tipo Allegato
DCCUMENTAZIONE: Presente in Originale | Protocollo _ data Copia
commessa .

Copia gialla

1. Bolla diavaria officina >< ) g1286 pa. 3 AR

2.

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

X

O

24

9342

“Richiestn di preventivoe” (punto “)” della procedu-
ra)

Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ilt”
delia procedura) v

olsd

il

“Ordine di esecuziore dei lovar?’ (punto V della
procedura)

pl63

[i

D.D.7.-emesso dal riparatore di consegna bus

X
X
X

6L

&l

{

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

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

é/q/ i

P|IE]eld| R

"Verbale di verifica dei requisiti contrattuoli”’ (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) '

10. Aitri documenti:

-G E

5o+ VA

firma Data Note: -
Controlio eseguito da: ] f 15 MAG. 2017 -
SEZIONE 2
VERIFICA FATFURAZIONE | Mr. fattura: j [ q Data fattura: }Q/k% ,y importo: S @2 S @)
’ ' L
NOTE: LoV 5154
firma Data
Cal_p@ Unitd Tecnica: %“Lj 1 5 MAG. zuw

pag. 1



’ S.p.A
Azionda per I Mobilité nell'Areo di Toranto

Prot 6143/U7 ) Taranto [[_046.04.2017
Spett.le
Lavoro n. 194/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 560 - Ordine di esecuzione lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO
CIG ZF41E246704

Visto che:
a. con d.d.t 221 del 29.03.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“COLLAUDO™;

b. il preventivo, pervenute In data 05.04.2017, assunto al prot. 6152 del 06.04.2017, indica il costo
dell'intervento in € 3.089,50 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa dalla
base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 ;.

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

1.

6.

%-ADP

costo dell'intervento: € 3.089,50 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa
dalla base imponibile art, 15 n.3 DPR 633/1972 );
Totale € 3.134,50 + IVA (di cui € 3.089,50 + IVA ed € 45.00 esente IVA)

penalé per ritardata consegna: pari dl 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaude”: il predetio verbale sard redatio a
cura di AMAT su qgppositc modello predisposio ed andrd sotftoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus
non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti,

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACFZETI'AZIONE

Il Diret Generale
Ing. M@sgm¢ Dicecca

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

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

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDR‘IUw“B o _S : _SLEFM
T Slabllimentd: Vidlé déll'industia Z.1. T T .‘ 4% - > QUALITA
Tel. ufi.: 0831819836 - Fax 0831.813578 " meocanlca. Sl CERTIFICATO
UNLENAS0.9002
P.IVA 016 529707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
Francavilla Fontana li 05.04.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato DG 438 BF — Soc. 560
N »Quantlta Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
! pinza completa post. sx 2996363 3.036,59 40%  1.821,95
.. . 1 _ sensorepost. sx 42546025 608,42 40% 365,05
4 semicuscinetti barra stab. post 2520448 46,64 40% 111,92
1 - ' testina barra longitudinale 500340769 92,63 40% 55,58
- Totale netto ricambi 2.354,50
S f\mmpmamunmnmuﬂaram
LAVORAZIONE | .. ©ASe
‘ w08 APR. 2017
-7 ' A5 Ammre Delegelo o
* Lavoro totale, revisione freni post. con stacco e riattacco % DmoeCamzk O
. . . . I Demeinmnsicio D
. pinze freno per verifica e controllo con sostituzione T et Tecrico o
pinza freno sx :schiodatura e lubrificazione pinza freno dx; T2 dppai /Coniati g
- 177 N Commercizle’ Marketing
_ sostituzione sensore lato sx AR Comatii Blancia o
- ore lavor. 8 x 20,00 ) 128 Essfdr:g‘sfsia' _ o 160,00
*° Lavoro di smontaggio ruote ant. per verifica e controllo e ;ﬂfenﬁ:fﬁncs}af:ﬁd 2
organi frenanti con stacco e riattacco pinze freno per schiodatura ]RH 31*““5}?222 e ssia
. e lubrificazione pistoncini di scorrimento: S5 Utido Ragere =
ore lavor.5 x 20,00 ST0: $taff Quailta o 100,00
* - Lavoro di stacco e riattacco barra stabilizzatrice posteriore con =~ — ———————0
sostituzione semicuscinetti barra stab.:
controllo e verifica tiranteria sterzo cori stacco e riattacco barra
di accoppiamento per sostituzione testina sterzo:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
*



taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavor. 4 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

ore lavor. 5 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavor. 3 x 20,00
Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavor. 3 x 20,00

*

Revisione annuale mctc
+iva 22%

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

. 80,00

100,00

60,00

60,00

95,00

3.089,50

45,00

(¥ o
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Azsgndn par 2 Maniia neif Area cl Taranto S.p.4

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° ?\ 226

BUONO APPROWIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° JQ 05633 /16

Giacenza| -

Quantita

kg/Lt] N° Descrizione Cod. Art./ Barcode Destinazione | Residua
4 gauam ok Oouolds Dtgens - /Qf% 560

i L\ =

—

/

/

/

/

/
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v

Il D|str|butor?ﬂm DATA {? @3 go( ;

ESTREMI DELLO SCARI FIISEFlVATO ALL'UFFICIO)
Data -/ / N°® REGISTRAZIONE L'OPERATORE
A oVl TR S O S S P A O e e VSRR ey
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¥ L ¥ UEDENTE: Dite, Divoiera, Dorvcir o Residunaa, Patia A

4Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74127 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tei. 099.73561 - Fax 099.7794247
Parlita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

[{D.d.t.) Der 472 de1 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.4996

N. 2ZA der|29|6512/0|lﬂ'|

a mezzo

[3 vettore [ cedente Pt cessionario

CESSIONARI); Ditta, fhpendenra, Domigitio o Residenza, Partita VA

DT BNSUOLO

LU0GO D DESTINAZIONE (52 diverse daliindiizzn del cessionario) E VARIAZIONI

(@

CNANCA tA

=1

CAUSALE DEL TRASPORTO

{0  (ANONArIONE

QUANTIFA |

A 1B&S AL. N. 6o et

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita}

V5. GRD. N, oEl Ol mwl
] asalde
IMPORTO *

COLL AVSO

IL &US € CoONSEGuATo Con

{L prenoO.

I
|
{
!
!

A | CHMTA D\ CUNeolABIONE

—_ ] — | | —— [

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

ot .

TOTALE €

Lt Lt N

1
Cansegna o Inizlo trasparto a mezzo
1

cessionario D‘%’q Qam |)| uk"‘(6| 3! < - MNMW fv

BNNOTAZION! - VARLAZIONI
i
[

NUMERG PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL CESSIDNARID U ,\/ \

651203033 (3)

(1) Salo in easo df utiizze In Sostituzione della certificazione fiscate.
{2) Al sensi deli‘art. 3, comma 2, def D.ER, 441/97 e successve mooiicazionl

.

- o



] .
. -

ATTENZIONE:
, | fogii di.questo bollettario sono In carta chimicd. dutoFicaldantgf af =Y € -y
Per non produrre |nv0iontane trascrizioni, si prega"dll compllare ié’dlchlarazlonl
n L bl P Yoo
sottostanti «a foglio singoloe € non a ricalco.  VSedt T ERkIxe - 17 \ v

Al B

W Prabr e Sy

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

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprie n.
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; . _l:l da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; @ tefiute in deposito in relazione al contratto di depaosito o
0 prese in comodato; ad un contratto df mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione; !

.o, Firma leggibile del titolare
(o del suc iegale rappresentante)

N

' ' . .
L - -

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTG 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 {*):

Q1 di sua proprieta; Qi prese in comedato; 0 prese in locazione,

€ costitulscono traspoerto occasionale per le seguenti esigenze;

! : Firma leggivile del titolare
. (o del'suo legale rappresentante)

*) Dichlarare l'ipotesi o le ipotes) che ricarreno. -

NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasparto, oftre che_essere na:asacm.c comprende cose che rientrane fra quelle previsie nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla ottera Al

L™




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Sodice Fiscale, Partita VA
~

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean.@

Suahilimento: Vizle dellindustria 21,
72021 Francavilla Fontana (Br})

PIVA:01652970748 !

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dd2 . DERCTZ 14081956 0P 869 402121560
N. Z del Og’ozz 'ZOH

a mezzo: Mﬁiﬂente [vettore [ destinatario

\TARIO: prendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fistale, Partita VA

LUQGO Di DESTINAZIONE  (se diverso dallndirizzo el destinatario)

"
(Xt 65Y LN o

{1 in conto

{1 asaldo
IMPORTO () -

N

N
olueyi 3o Osionsz
! (yusb V“,\L,. Zo_

AN

RN

N

AN

N\

/
:OTIJ{E €

ASPETTO pSTERIORE DE BENI N coLLl PESO KG PORTG
A Vista o\ |
. M . DATA K ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUGER TE
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —wme— O DJ! W q@ D
vt = FIRMA - /[ )

S e b
E - FIRMA g / / /
=N

| | 1 I | | | |
ANNOTAZION - VARIAZION| FIRMA DEL DES] /

EDIAO E5215CT

{*} Solo in caso di utilizzo In sostituzione della cestificazione fiscale. \



-, Jﬂ&_@g‘dﬁﬂﬁﬂhﬁ OHIDBIOAs.
ATTENZIONE: & 5206200 81762 6iV sinpe] sbe2

o _ _ T LS anaitan Blsi ‘ofnemili
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica &; ﬁmgﬁﬁgfﬁﬂ% e
involontarie trascrizionl, si prega di compilare le dlt@@@ﬂ%ioggsla@tlﬁﬁ glio

singolo» e non aricalco. -

. DICHIARAZIONI ., - 0 .
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M: 13/4/79,!della l'egge132/1987
+ 8 D.D.22/02/08 del Ministero delle Infrastrutture e dei; rasporti.

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
8 !

K .\ . . ’ , v
N ', * +  ,dichiara che le-seguenti cose sono'(*) : '

. - . ’ i
O disua proprieta; ~0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto
I prese in comodato; - di deposito o ad un ¢ontratto di mandato.
O prese in locazions; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o el suo legale rappresentante)

-
r i

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GON"I-'O PROPRIO ‘
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

!l sottoscritto, titolare di licenza all’autatrasporto 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 coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legals rappresentantej

™~ , ‘ ‘

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

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



Azienda por la Motkilita nell Ares di Terento

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto *VI" della procedurq)

(BUS 560 - COLLAUDO E PRECOLLAUDO)
I giorno 061041 \ , alle ore @-mpresso la sede AMALI, si procede dlla redazione del

“Verpbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti ddlla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori"4163/UTdel 06.04.2017.
Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
" tecnica” — par. 230{min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionaie di
“"Capo unita tecnica” — par, 205.

- Per la ditta: Giuseppe Andriulo.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

QO EONME. AR, IR NG e

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il casc che ricorre)

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




f“

S.p.A.

Azienda per lo Mobilita nelf Ares di forente

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT]

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' CRDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

dlle colonne q), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o supericre 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):

b

c d

e

P,

Denominazione ricambio

Quantita

Costo :e/

Esito verifica
ricambi sostituitl

H| NO

el

PINZA FRENO POST.

! 4. 821, 8%

SENSORE  Poyt. X

| 265,05

/

/

/

| B N o] | Bl W N

—
Qo

el
—

—
N

—
(%]

—
E-3

—
15 ]

—
o~

—l
~

—
[+

—
O

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

I depres&nfe dell’ AMAT

~ Rposmvo

ooooooooooooooooooooooooooooo

[ ] NEGATIVO

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

| Rev. 01 |




- BOLLA Data 29/03/2;);17"‘
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 44.398

l Data reglstra21one Autobus 0560

29/03/2017 11:49:49 Autista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: DEPOSITO

: inserita da: o BASILE -V|T0

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA o
ol AN DO

Intervento eseguito:

9@&»&@@&1 bwa D ("DAD@G: 89 2@[?- [’ltz - LE::)

QOperatori:

b

¢ Data e ora restituzione
' esercizio:

29/03/26]7: AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I di



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell’Industda Z. 1.

Tel, uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578
P. VA D16 529 707 48

E-mail: andriulo.mecsanica@libera.l

.ANDRIUIJO

RIPARAZIONI li'lECCANICNCARRORERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS

meccanica s..c

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

stsTEMELTELY
QW PR fa mabitia nelarsa & Fareer
CERT!FICATO
red. D
UNL-EN-ISO-5007

VDN 2000 1 8 APR. 2017

FATTURA

pagina n.1

DEL Spelt.

123 13.04.2017 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST| 657 ! Weiotng

TIPO

Soc. 471

74100 TARANTO

TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 344 RJ

18

DooooooooDeCo

UAG  Affsri Gen. FPR SIISTAI

noo

"DESERIZIONE -
ricambi in sostltuzmne
1|serie ferodi posteriori 2994078 348,61
96|ribattino ferodi 42532162 269,76
2ikits revisione perni oliva post. 93161935 389,38
2|anello paraclio post. 42546071 74,32
1 |ericchetto freno post. dx 42536274 440,69
3|valvola presa aria impianto pneum. 4849171 52,89
1|interruttore elettrico 97103597 148,00
2|lampada 18160290 21,60
totale netto ricambi 1.745,25
jLavorazioni
Lavoro totale, revisione generale freni post. con stacco e riat-
tacco ruote,tamburi,ganasce ed organi frenanti: tornituran. 2
tamburi post.: sostituzione ferodi e anelli tenuta: pulizia delle
parti:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori e pinze freno
con verifica e controllo: lubrificazione e schiodatura pistoncini
di scorrimento:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
IMPONIBILE TOQTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE (N EURC
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue...
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In easo di mancato pagamento entre 15 giomi dalia fatiura, salvo
din, 1 tratta a vista,
Dﬂll ‘Cenlert L s asslsfenza IVECO
qui& %Lw.zmﬂgﬁs.f; ﬁwﬁmﬁfw iy "f"f'":'" PRI %”W ELEEE

L

J
x
J‘ 2

CENTRG REVISlONI MCTC AUTOCARRI i1l

Lo w1 u‘|'!

X

Y



1T

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8, Casarea, 9
Stabilimento; Viale dell! Industria Z. 1.

ANDRIULO®
@ meccanica s...

RIPARAZIONI MECCA.N!CNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

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

E:mail: andriulo.meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-ENISO-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.

123 13.04.2017 AMAT SPA

pagina n.2

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 344 RJ
Soc. 471

VIA CESARE BATTIST! 657

L T ERT T BESCRIZIONE
varie perdite, sostituzione valvole prese aria: serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura pressione aria impianto:
ore lavorative 6 x 20,00

ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e con-
nessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
sostituzione lampade ed interruttore elettrico impianto:

ore lavorative 5 x 20,00

Verifica impianto apertura-chiusura porte con ingrassaggio
sistema di comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavorative 3 x 20,00

Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 3 x 20,00

revisione annuale metc

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

VS/ORDINE Prot. 6514/UT del 11.04.2017

Lavoro n. 204/ 2017

CIG. - ZAB1E36FD9

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

120,00

100,00

60,00

60,00

95,00

45,00

[imponiziLE TOTALE IMPORIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.485,25
2.440,25 22% 536,86 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 lesiva.art.15 536,86
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3.022,11
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entra 15 gioml dal’a fattura, salve
din. 4 tratta a vista.

a7 ' . PN
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via §. Cesarea, 9
Stabilimento; Viale dell'industria Z. 1.

sIsTENE el 4

PENT Lfrﬂrj‘a mebilits nel'area & Terewe:

Tel. uft.: 0831818836 - Fax (831.813578 CRTEICATO
! . 1 Lint EN |50
P IVA D16 529707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISEDN 2000 1 B AP R 2017
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it a%?::ill?;sn:fgﬁxgﬁT%Llr?;:: TFcl:::im_g gﬁg?:fm P AD Ammre Belget =]
) s ﬂlreimeeae'y 0
Be St 0
FATTURA DEL Spett. DT Dietiore a
123 13.04.2017 AMAT SPA UAP  Appaif q 0
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657 UCH# Commasial ”ﬂamﬂsa o
74100 TARANTO UCB Contiidfieno
= = UES Esemizia{She
e US homaaitte: o
TFG TARGA P.I. 00146330733 RU By < D
50758 Umahe N
Autobus Urbano CA 344 RJ UAG  Afiar Gen, ZPoR SMISTRI
Soc. 471 RAG  Utficio Reaiofieria o
: uhl [
ricambi in sostttuzuone o
1|serie ferodi posteriori 2894078 348,61
96 |ribattino ferodi 42532162 269,76
2|kits revisione perni oliva post. 93161935 389,38
2|anello paraclio post. 42546071 74,32
1|cricchetto freno post. dx 42538274 440,69
3|valvola presa aria impianto pneum. 4842171 52,89
1finterrutiore elettrico 97103597 148,00
2tlampada 18160290 21,60
totale netto ricambi 1.745,25
Lavorazioni
Lavoro totale, revisione generale freni post. con stacco & riat-
tacco ruote tamburi,ganasce ed organi frenanti: totnitura n. 2
tamburi post.: sostituzione ferodi e anelli tenuta: pulizia delle
parti:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori e pmze freno
con verifica e controllo: |ubrificazione e schiodatura pistoncini
di scorrimento:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
. - ’ TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
e ol . . TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURC
_____ N segue,..
FIRMA ACCETTAZIONE FATTLIA PAGAMENTO In case di mancato pagemente entro 15 giermi dalla fatlura, salvo
- - din, 1 tratta a visia.




VI18TI

.-

o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizicne, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento ’
Contr, Rep. n° del ,'"
DATA FIRMA DEL RESPONSAB‘.I_LE
Conv. n® del ]
IL RESP. UNITA' PERSONAﬁLE
isio
Determ. A.D. n° del per stipervisione #
DATA FIRMA K
. 1
Delib. C.A. n° del 3
Data scadenza pagamento
] 4
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO |
verifica quantita, documentt e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI J
per supervisione Contr. Rep. n. del T
DATA FIRMA
5
Delib. C.A. n. del =3
£
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 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:; I
verifica perfetta esecuzioné layori
I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . | |Pata scadenza pagamento Y -
verifica dati tecnici Dz
Data scadenza pagamento IDATA FIRMA DEL RESPONS/IL\BLLE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisione LT
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE _
. . -7 ' PE
. . | =
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: Pz
verifica conferimento incarico =
Conferimento del ........cocveveerecrereerennn, PIOL. .. veoeeeeeeeeeeeresrenen D3
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. . E
DATA FIRMA ‘ E—‘



@ SISTEMA

c AN-DW QUALITA
~ MEeCCanica s.. cmnero

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimente; Viele dell Industria Z. 1.

el uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 _ -
P.IVAD1B 528 707 48 RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mall: andriuto.meccanica@iibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
123 13.04.2017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

TIPG TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano CA344RJ
Soc. 471

varie perdtte sostituzmne valvo!e prese aria: serraggio varie :

raccorderie da tubazioni: taratura pressione aria impianto: '
ore lavorative B x 20,00 120,00
ripristine impianto elettrico luci con sistemazione cavi & con-
nessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
sostituzione lampade ed interruttore elettrico impianto:

ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Verifica impianto apertura-chiusura porte con ingrassaggio
sistema di comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 3 x 20,00 60,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esciusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973} . 45,00
VS/ORDINE Prot. 6514/UT del 11.04.2017
Lavoro n. 204/ 2017 -
CIG. - ZA81E36FD9 ,

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

IBAN - iT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURC
. 2.485,25
2.440,25 22% 536,686 TOTALE IMPOSTA TOTALE MPOSTA IN EURC
4500 |esiva.art.15 . 536,86
TGTALE DOCUMENTOQ TOTALE DOGUMENTO IN EURQ
3.022,11
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancalo pagamenlo entra 15 glorni dalla fatlure, salvo
din, 4 tretta 2 vista, -

assis!enza Evec@
e

22 Y o DU,

N.RIC._____IN.WA_7FS "]
DATA DI ReGiSTR. /) /o< 77|




VIS§TI

A

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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 c
Conv. n°® del
* IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
JData scadenza pagamento %
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. ' del )
DATA FIRMA 1
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. . del 5
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESE IL RESP. UNITA' TECNICA
. ZUW per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIT E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supewlsmne H

DATA

28 o0 [’\. FIRNA M

13 AR T

UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzmne.lavon

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza B%RW?E’NTO 60 GG. D.F EM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DELRES ONSABILE
b5 6. mﬂ.._%ﬂ -

]

DATA FIRMA Il RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per super\nsmne i
DATA FIRWA DEL/RESPONSABILE
06 61U, 2017 A :
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: * -
verifica conferimento incarico [\ A =
. [TV
Conferimento del ......vvvveeeeeeeeeevenn, Prot.....cccoov i, -
I CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, \ -
DATA FIRWA ' :

A il i



5 SpA.

Aziendg per la Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: G 4
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SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr.
Protocollo e data
' Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina )( O '81{ 22% 1950343

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

O

265,

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

it

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ii1”

X
X
X

della procedura} C 6Ll 66 'u[a{ﬁ i Q'/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (puntc V della [ ;
pracedura) O 65[“ /u’[a H: %/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus } v A r % I /' ,l‘f’ ./'_“ /
‘ /3 v Lo M[W! [ N

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

8. “Verbale di colfoudo”, redatto e sottoscritto conle
modalita descritte al punto VI della procedura

0

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

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

Be°6IU. 2017

Note:

firma ! -

N

SEZIONE 2

Nr. fattu;a: /{23

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: /{5/[{%20{ ‘\f

Importo: 2&{65/ 5

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma E E

Data

06 GIU. 207

[ Y A R RS |

| ettt e onhiolto don iineta, o

| Piala 1820000 | w1 |

pag. 1



$pA.
Azionds por la Mobifita nell'Arop ds laranio

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

(BUS 471 COLLAUDO E PRECOLLAUDQ)

{
I giorno 4’\ 04[ n. alle ore Mpresso la 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” 6514/UTdel 11.04.2017.

Sono presenti:

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

- Per la ditta: Giuseppe Andriulo.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

-} Eventuali osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

{barrare il caso che ricorre)

te dell' AMAT Il Rappresentantg della ditta
Jisto 12/04/13}

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




.J. Lﬁ‘

Aziondo por fo Mobilitd noll Area di laranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUIT
{TUTTi QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella sotftostante, precompilata a cura dell'Area fecnica per quanto attiene

alle colonne q), b), c) e d), riporta futti i icambi, di importo pari o supericre 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):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rapp

senjantg dell' AMAT
,% sl (2{od/13

E:Posmvo

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

Il Rappresentgnje della ditta
MECCANICAS.RL.

ooooooooo

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 SERIE FERODI 1 348,61 ><

2 KIT PERNI QLIVA 2 389,38 &

3 CRICCHETTO FRENO 1 440,69 ><

4 INTERUTTORE 1 148,00 x

5

6 ~

7 7

s /

; 7
10 /

1 //
12 /
13 /
14 /
15 /
146 '
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): NEGATIVO




. Sp.A.
Aziondy por fa Mokilita nolt Areoa di larento

Prol. 6514/UT Taranto 1_11.04.2017
Spett.le
Lavoro n. 204/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AL. 471 - Ordine di esecuzione lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO
CIGZABSTE34FD?

Visto che:
a. con d.d.t 245 del 08.04.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
"COLLAUDO";

b. il preventivo, pervenuto in data 10.04.2017, assunto al prot. 6445 del 11.04.2017, indica il costo
dell'intervento in € 2.440,25 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa dalla
base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 },.

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

1.

6.

=SB

costo dell'intervento: € 2.440,25 + IVA+ VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anticipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);
Totale € 2.485,25 + IVA (di cui € 2.440,25 + IVA ed € 45.00 esente IVA)

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avtobus:consegna cfo Amata vs carico.

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

It Diretfo erale
Ing. Mfass ceccda

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

ro
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® SISTEMA
ANDHUID : QUALITA
y 3 CERTIFICATO

meccanica s..
_ UNFEN-S0-9002

VISION 2000

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sads Vegalé: Via S, Cesaraa, 9
Stabilimento Viale dell'Industria Z, |,

Tel. uff 0831.619536 - Fax 0831.813578
TS L
P IVA 016 529707 48 : RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

E-mail: andriuld.metcanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana li 10.04.20 1"7“""“"”5"“[“’%“ Tuanto

Spett.le Fn ﬁ[ S

AMAT SPA i

Via C.Battisti 657 e

74100 TARANTO B Direltore Gepergte
B Biraow Amenisirativo
0T Bt Teoneg

UF:?jr ga;.'aﬁtcmuaﬂi
CTRERIER ! Morketin
UEB Cantaniiny Blandip ’

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus ' UES Eserizio Sogta
S infomatica ! Statistica
Targato CA 344 R — Soc. 471 . VT Manutensars ! Tocrg

DD0D0oodoopng

llJ}RU Risorse Umane
G A5 Cen, PRRR SINISTR!
RAG  Ufigig Ragioneriz -

§10 Staf Qg i
aff Quglitd o
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo un. SC% —Prezzotet—U |~
1o serie ferodi posteriori 2994078 581,01 40% 348,61
i 96 ribattino ferodi 42532162 4,69 40% 26976
;1 : 2 * - Ikits revisione perni oliva post. 93161935 324,48 40% 389,38"
12 +anello paraolio post. 42546071 61,93 40% 74,32
' 1 cricchetto freno post. dx 42536274 734,48 40% 440,69
3 valvola presa aria impianto pneum. 4849171 29,38 40% 52,89
| interruttore elettrico 97103597 246,66 40% 148,00
-2 lampada 18160290 18,00 40% 21,60
Totale netto ricambi 1.745,25
LAVORAZIONE

* Lavoro totale, revisione generale freni post. con stacco e riattacco
ruore,tamburi,ganasce ed organi frenanti: tornitura n. 2 tamburi
post.: sostituzione ferodi e anelli tenuta : pulizia delle parti:
ore lavor. 8 x 20,00

* Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori e pinze freno con
verifica e controllo: lubrificazione e schiodatura pistoncini di
scorrimento: ‘

100,00

ore lavor. 5 x 20,00 :
*  Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione varie

perdite , sostituzione valvole prese aria: serraggio varie raccorderie
da tubazioni: taratura pressione aria impianto:

ore lavorative 6 x 20,00
*  Ripristino impianto elettrico [uci con sistemazione cavi e

160,00

120,00



connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
sostituzione lampade ed interruttore eletirico impianto:
ore lavor. 5 x 20,00

*  Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavor. 3 x 20,00

% Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavor. 3 x 20,00

Revisione annuale mctc

100,00

1
y
60,00

60,00

95,00

+IVA 22%

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

2.440,25

45,00




I O

R m——— DOCUMENTO DI TRASPORTO

l‘ (D.d.t.) ek 472 00 14.08.1996 - DR, 656 cel 2012 1006

NI w08 LAR

} Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto SpA a mezzo:

: 74121 TARANTO Via Cesare Batlisti, 657 [ vettore [ cedente L] cessicnario

" CESSIONARIO; Ditta. Dipeb&hea WU 790 247 LUOGO DI DESTIRAZIONE [s# diverso dailninizz dcs cessiontric) € VARLZION!

e R

: ANV (@@ Ay '

; CAUSALE BEL TRASPORTO VE 0RD. DEL 7 in conto!

E [[] asatdo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) !

MBS a] 4P Re R |

=3

OB UDD 4 L1B¥ETO

Mﬁw‘ 2 e

Dibbio_ Pt GRS

V

rsPErmESTEmDﬁEOEIBw N o PESO KG PORTD
; .
2N TOTALE €
ORE: Ditta, Do DATA E ORA DEL RITIRO , -
c Ly | (o )
Cle Lol l
iCansegna 0 inizio trasporto a mezzo % i | % ﬁ ﬁg? FRA DR EptGaTE ( {/{

.hNNDTr\ZION\ + VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVD ™ | FIRMA DEL CESSIONARID

651203033 ()

(1) Selo In case of utiizo in sestituziong deliz cértificazions fiscale.
(2; Al sensi gelfart. 3, comma 2, del D.RR. 443/97 e successive modificazionl

=



ATTENZIONE:

i fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, sn prega di comprlare Ie d|ch|ara_2|on|
sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco. - v Lo

. . T

-
v

| .
DICHIARAZIONI o
al sensi dell'art. 39 delia Legge 298/1974, dell'ait. 1 del D.M. 13.4.72 e della Legge 132/1987

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

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

Odi §ua proprieta; 0 da esso elaborate-. trasformate, dpérate o‘simili;
0 da esso prodotte o vendute; i 0 tenute'in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0O prese'in locazione;
Firma leggibile del titolare '
{0 del seo legale rappresentante)

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

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

[ di sua proprieta; D prese in comodato; { prese in locazione,

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rapptesentante)

{*] Dichlarare I'potesi o Je ipotesi che ricorrono,
N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel case che i trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rientrano ffa quelle previste nella
‘licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lattera A).



MTITENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

M\.TJRIUL() MLECCANTCA SRL |
‘Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Stablimento: Viale dellindustria 2.
72021 Francavilla Fontana (Br) |

PIVA: 01652920748 i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR, 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 6965 del 21121596

N. @_ de!ﬁM

a mezzo: &nittente Olvettore L destinatario

ﬁNﬁTﬁRIO DittapRipendenza, DomicmonResldenza Codice Fiscale, Partita VA

LUQGO DI DESTINAZIONE  (se civarso dalllndirizzo del destinataria)
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Consegna o inizio trasporto a mezz0  —me— ,{ Jﬁ W (JSDC AN

S ol Ll

E FIRMA /

_ el 1

ANNOTAZION] - VARUAZIDN! FIRM:A DEL DEY! 0}

EDIFO E5215CT

(*! Sclo In case di wtilizzo In sestituzione della certificazione fiscale. \
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J512 AOTARDDAN ORI AR
2 267 & \ o _
ATTENZIONE: ~ " 4918290 sInE2 5V 6lepal shal

N . .. LS gifzubnlliob alciV rclremitidat®
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica alggncaieants shosaRITIGdgE

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichi azigri etiogtang sfaglio
singolo» & non a ricalco. * '

~

. 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. 22/02/08 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

. * - |l sottoscritto, titolare di licenza ali'autotraspoho 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
0O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

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

Fl

4

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

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

n. - _ , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; O presein comodato; O prese in locazione;
@ costituiscono trasporto occasionale per.le sequenti esigenze: S

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

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi ¢he ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che fientrano fra quelle previste nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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| AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA X PRECOLLAUDO DITTA ESTERNA

BOLLA | Data 08!04/201;1

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | rero 44612

Data registrazione: | Autobus 0471

08/04/2017 08:31:46 Autista ~ ETTORRE MARIANNA

Localitad avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI -CIRO

4

esercizio:

Operatori:

Data e ora restituzione

08/04/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) ® SISTEMA
S Vs s a2 .AN'DRIULO SUATAATRAE
y i iiita aed B
Tel. uff,: 6831.819836 - Fax 0831.813578 mmanlca 5.@.& ‘Sjﬂ?ﬁ?;ﬂ;m Y
P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA Ve 2pe0
o _ AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS del fﬂ APR. 2017
E-malt: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Ana B e Delegato ]
FATTURA DEL Spell. BA .se‘aab:;o g
132 18.04.2017 AMAT SPA oT O o
VIA CESARE BATTISTI 657 UAP Appati f Cond o
74100 TARANTO UCH Commertizie { Marketng
UCB Conlatittd Bitnco o
UES Eserciziod o
TIPO TARGA P.l. 00146330733 l”'s blomatealitsia o
Autobus Urbano DA 604 ND d% fé'?“m‘”’“ o =
isorse faan )
Soc. 556 UAG Affad ? SHSTRIG
: o
o
1[fuso a snodo ant. dx 5006207831 1.31673 B
21kits perni fusi avantreno 2092584 424,90
1|cuscinetto mozzo ant. dx 42569975 532,78
totale netto ricambi 2.273,91
Lavorazioni
Lavoro totale,smontaggio e rimontaggio ructe ant., pinze freno
ant., dischi e pattini freno: stacco e riattacco assale anteriore
organi sterzo e sospensioni: revisiong generale avantreno con
estrazione mediante fiamma ossidrica e pressa idraulica
dei perni fusi sterzanti: alesatura sede alloggio perno fuso sx:
sostituzionen fuso a snodo dx, kits perni fusi avantreno e
cuscinetto mozzo dx; verifica organi tiranteria sterzo
ore lavorative 26 x 20,00 520,00
VS/ORDINE Prot. 6746/UT del 14.04.2017
Lavoro n. 214/ 2017
CIG. - Z971E444EE
Pag. con boenifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.793,91
2.793,91 22% 614,66 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPGSTA IN EURD
614,66
TQTALE DOCUMENTO TOTALE COCUMENTQ [N EURO
3.408,57
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagaments entro 15 giomi dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista.

‘Daily Center
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 5, Cesarea, §

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. (.

Tel, uff.: 0B31.819B36 - Fax 0831.813578

SISTEMA
el S a
QuATHIZEL
-‘ﬁqﬁaﬁaﬁbi fils pellaroa di Tarestc
UHLEN-50-9002
P,

P. IVA D16 529 707 48 RIPARAZION! MECCANIGA/CARROZZERIA VT?H‘? Z w
E-mail: andriulo. meccanica@libere.it ‘nqnl,igcé\lf-ﬁgﬁcf\;lI:Eﬁ:%L;EF:)#:TEEJ;F{g#LgIBEETA P. del APR 201?
ﬁ?. .ﬁmm:eﬁaegﬁb O
FATTURA DEL Spett. ; E?Z E-frlbr‘ﬁorce;';a TGl S
132 18.04.2017 AMAT SPA [}T Divettore Tagnil B
VIA CESARE BATTISTI 657 UsP Appelt / Conifati D
74100 TARANTO e Consieriae Hoebg )
UCB Conlah®a Billncin )
UES Esesciciof Sage 0
TIPO TARGA P.l. 00146330733 }j;'j maaf et o
Autobus Urbano DA 604 ND o T O
Soc. 556 ; W‘STRE&
AL e o
thambl ::3
1|fuso a snodo ant. dx 5006207831 1.316,23 -
2|kits perni fusi avantreno 2992584 424,90
1|cuscinetto mozzo ant. dx 42569975 532,78
totale netto ricambi 2.273,91
Lavorazioni
Lavoro totale, smontaggio e rimontaggio ruote ant., pinze freno
ant., dischi & pattini freno: stacco e riattacco assale anteriore
organi sterzo e sospensioni; revisione generale avantreno con
estrazione mediante flamma ossidrica e pressa idraulica
dei perni fusi sterzanti: alesatura sede alloggio pernoe fuso sx;
sostituzionen fuso a snodo dx, kits perni fusi avantreno e
cuscinetto mozzo dx: verifica organi tiranteria sterzo
ore lavorative 26 x 20,00 520,00
VS/ORDINE Prot. 6746/UT del 14.04.2017 '
Lavoro n. 214/ 2017
CIG. - Z97T1E444EE
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilia Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 :

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
' 2.793,91 :
279391 | 22% 614,68 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO '

514,66 ;

TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO !

3.408,57 ,

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In cass di mancato pagamento entre 15 giomni dalla fattura, salve 5

din. 1 tratia a vista.
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VI1S8STI

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 3
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
e isi :
Determ. A.D. n° del Per supsrvisione g
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del s
Data scadenza pagamento .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattualii
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del g
DATA FIRMA H
Delib. CA. n. del p
Delib. C.A. n. del £
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
s Cag
DRE& 1017  |FIRMA DEL RESPRNSERI( IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .

DATA

0300 -rw{q—‘FIRMA Mw

[Pl

UFFICIO TECNICO;
verifica perfetta esecuzmne lavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza p2BBGANENTO 60 GG, D;.-F.EiVi.
verifica dati tecnici s
Data scadenza pagamento DATA FIRMADEL R SdDONSABLLE

’ - 12 61U, 2017 =

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UN|TA' TEGNICA
per supervisione | =

[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[
12 61y, 2017 i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L -
verifica conferimento incarico poT
! LR
Conferimento del .....e.ceeevviveeiiecerviienns Prot...coeeesiievieeeeeann [ [
IL. CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. \ =
DATA FIRMA =




S.p.A,

Aziendo per lu Mobilité nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ./‘Sgé-

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. g/{ f)
Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa X

Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O e /ID- . ,”. -—

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

s,

249

W04}

S

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)

e

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “llI”

6695

]| < | NS N [NV

.(T_

<>~ <\

della procedura) c /t% d-’”’ gl
3. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della _‘{f’
procedura) O 6 é(é /K/Eﬁﬁ 5\
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus @) fz l(gzﬁ/” l < |
-~ |
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI O Egz 1; 06 /” J
8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le s
modalita descritte al punto VI della procedura O d /{f'a?/{ ) S
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:
& %QJ( 11 61U, 200
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A7 Data fattura: )8;/ ft[ ¥ | importo: 233 9)
NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

Data 12 61U. 2017

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione ”

Data: 13/10/2016 |Rev.0 |

pag. 1



1%

Sp.A.
Atzlendo por la Mobilitd noll'Aren di Toranto

Prot. 6746/UT Taranto i_14.04.2017
Spett:le
Lavoro n. 214/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGEITO: BUS AZ. 556 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO AVANIRENO
CIG 1971E444EE

Visto che:
a. con d.d.t 249 del 10.04.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“CONTROLLO AVANTRENO";

b. il preventivo, pervenuto in data 13.04.2017, assunto al prot.6695 del 13.04.2017, indica il costo
dell'intervento in € 2.793,91 + IVA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dellintervento: € 2.793,21 + IVA; ,

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
esclusc;
garanzia sull'intervente: 1 anno;
consegha autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modelio predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n, 2 & riferita alla verifica
della consegna del ricambi sostituifi di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relafiva ai lavor esequiti.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

—bdt

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | “Crdine di esecuzione dei lavori ” I Data: 13/7/2015 | Rev. 01 l

J



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

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

E-mail; andriulo.meccanica@iibero.it

ANDRIULO’
meocamca Sl

RIPARAZIONI I{HECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Spett.le

AMAT SPA
Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus

Targato DA 604 ND - Soc. 356

Quantitd Descrizione

1 fuso a snodo ant. dx

2 kits perni fusi avantreno
1 cuscinetto mozzo ant. dx

LAVORAZIONE

Disegno

5006207831 2.193,71
2992584 354,09
42569975 887,96

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-50-9002
VISION 2000

v

‘Francavilla Fontana Ii 13.04.2017

PrezzoU. SC% PrezzoT.

40% 1.316,23
40% 424,90
40% 532,78

Totale netto ricambi

Lavoro totale, smontaggio e rimontaggio ruote anteriori,
pinze freno ant., dischi e pattini freno:
Stacco e rlattacco assale anteriore, organi sterzo e sospensioni:
revisione generale avantreno con estrazione mediante fiamma

ossidrica e pressa idraulica dei perni fusi sterzanti:

alesatura sede alloggio pemo fuso sx:,

sostituzione fuso a snodo ant, dx , kits perni fusi avantreno

mw

ﬁa‘r_1 3_APR. 2017

e cuscinetto mozzo ant. dx:
verifica organi tiranteria sterzo;

ore lavorative 26 x 20,00

@ Li
Blrehuremmm»straﬁvo

»
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e
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310 Sl;ﬂ Quakit

Comme:cxalel Mame!mg

Infamatica / Statistica
M.anurenziane 1 Tecnica

Aentign ppjm SINISTRI

+IVA 22%

DDDUDDUDDDDDU

Cee—— O

2.273.91

520,00

2.793,91
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’ “VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedura)

(BUS 556 RIPRISTINO AVANTRENO)

Il giorno ,{5[(:4/43-‘ alle ore 40:C0 presso la sede AMAL, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” 6746/UTdel 14.04.2017.

Sono presenti: '

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

- Per la ditta: Giuseppe Andriulo.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

(barrare 1l caso che ricorre)

e te dell' AMAT Il Rappresentantefdella ditta
,ﬂ Visso 18/4/1y | .

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




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicliic o Residenza, Codice Fiseals, Pariita ivA

ANDRIULO MECCANICA SRL |
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9
Stabilimento: Viate dellfndustria 21
72021 Francavilla Fontana (Br) |

PIVA:01652970748

1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d tl) D.2R, 472 det 14.08-1996 - D P.R. 696 del 21.12.1996
N. & del «// S"CS )7"'{{

amezzo: [mittente [ivettore

(] destinatario

DESTTTARIC: D@enﬁem Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita WA

150G 0f DESTINAZIONE  ise diverso dailndirizzo del destinatario)

MO\ SO
Vie COMt &f

“Qh L)T{\r'\

eN M

T'Wm ] in contt
R DL SCRIZIONE DE GEN) {natura & qualts) s
OL ZUDO_ A Ao™oX ORR >u o
DE NP SSL T owoato WABGHN
7 T —

DX

AN A
ve) \\_’UEO auﬁa‘\

AL A G ey
=l (onv G G ukle Loe o P
“\\ -
S~ 4 30 AL

ASPETTO ESTENORE DEI BEN! [T PESO m PORTO
A e <\‘~CQ C?[ | 1o
w ] " [T i DATS, E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CO!
Consegna o inizio trasporto a mezzo ~rmitlente /fg Zﬂ (“')Cfff //)

e

FIRMA,

/
A7

FIRMA Dn%

EDIA0 Es215CT

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



PAB AL L ()\mz;!\g:%;\
X Ed

2 : £ ua‘SEE’J HInkRaN (P8R )
' ATI'ENZIONE 5 BIER: ui;;qrmmsi?

f .
| ngII di questo bollettario sono in carta chimica ?:"?kf 2 RenRon pmddrre
involontarie trascriziani, si prega di compilare le dic far@zs@baog%sgaﬂtl A‘@if@gllo
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sénsi dell’art. 39 della Legge 208/74, dell’art, 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 Je! Manistero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ‘
PER UN PESC COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

4 "
n. - - , dichiara che le seguenti case sono () : '
[1 di sua proprieta; - O daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotts o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

di deposito o0 ad un contratto di mandato

O prese in comodato;
' ad acquistare 0 a vendere.

O prese in locazione;

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

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

Il sottoseritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio

n. » dichiara che le seguenti cose sono () :

O di sua propriet; [ prese in comodato: O prese in locazione;

& costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare -
{o del suo legate rapprasentante} |

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi ¢he ricorrono,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso cha il trasporto, o]tre che essere occastonale, comprende
cose tha Hentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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- -
’ CEDENTE: Ditta. Dipendenzm, Domiciko o Residenza, Partta IVA
o

-

LA
-3

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranin 3.
74121 TARANTO - Via Cesare Rar: ST, 63
Te!. 089.73561 - Fax Ouv./ 794547

Oartita lyn AN= EA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 472 cel 14081866 - DA 696 dei 21120995

N. jé[q def/';/p| Qé;.,%v/ﬂ

a mezzo:
] vettore [ cedente [ cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipentenza, Damicillo 6 Residenza, Partda VA

e aunkueo

LUOGO D DESTINAZIONE (se diverso dallindirizadal cesaionario) E VARIAZION

—rlapey/iin (30

&

CAUSALE DEL TRASFORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita)

A | A A SK56 Pee couffdo
Auvbu(fro
AAOBS Lt o [C Doy Golorls i
<"_-——_._
\
/ .
o L
( .
\
S

D frdls

VETTORE: Ditta; Domiicilio o Residenza

TOTALE €

cedente

Consegna ¢ inizlo trasporto a mezzo -
cesslonario

/ﬂ,’o@.‘-‘

FIRMA DEL CONDUCENTE I'

ANNOTAZIONI - VARLAZIONI

NASERQ PROGRESSVG

FIRMA DEL CESSIONARID™

{

\

651203033 {a)

{I) Solo in caso di utiiizzo In sostituzione deifa cerificazione fiscale.
(2) Ai sensl delart. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 & successive modificazioni



ATTENZIONE;
| fogli di guesto bollettario sono in' carta chimica autoricalcante. T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolo» & 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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A FIENC 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 (*):

[ di sua propriata; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simiki;

(1 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.
0 prese in locazione;

Firma leggitile de’ titclare
(o0 del suo legale rappresentante)

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

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

O di sua proprieta; Q1 prese in comodato; D prese in lecazione,

¢ costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sue legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrona.
MB, - La dichiarazigne B) va falta anche nel case ehe 1l trasporto, eltre ¢he essere cocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nelta
ligenza ¢ va quindi agdiunta a queila di cui alla lettera A).
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Aznanda perla Moblnd nefAzea & Taranto Spa

BUONO APPROWVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° Q08377 ne -

v
4

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° Q(S ag

Data

/

Quantita Giacenza
kg/Lt] N° . Descrizione Cod. Art/Barcode;  Destinazione | Residua |
4 MR (?@zgi&@a g_é}aﬁu O s 55¢
4 A wrira. /gam IS5 ——
] """'/‘\ i
| ( — | ——
- _ -
. -

- ) ' .
~Capo Tecnhico/Cape,Operaio I Distributorg di'magazzino } :
%QI( s L LT pata |0 /1 O41DR

FARNS 7 "

4
s

" ESTREMI DELLO SCAR[FO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE _. L'OPERATORE

v s
DTy e,




S5.0.A.
Azxignda por lo Mokilita nolf Aroa di iarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ._.6 ricambi sostituiti
. M| NO

' IFUsc A SNobe  ANT. ex | 4 [A36t3 |

2 | RIT Pefi U AVANTRENG 2. | 429,890 X

3 | edsuNeto Motto ANT. DX 1 1 s32.3¢ | =

a

5 . 7

¢ /

7 /

8 ,/

?

~~

™~

o
~

@
™

14
15
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): a'i:osmvo [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappregentante dell’ AMAT il Rappresentante’ d
é NVSIO 48/4/12
.............................................. ﬁ\ﬂmu
........................................... [

I Mod. 2/2015 - AT | "Verbale di collaudo™ l Data: 13/7/20]15 J Rev. 01 |



BOLLA I Data 10/04/2617
!

DI SEGNALAZIONE AVARIA | . .

Data reglstraZIone Autobus 0556

10/04/2017 _0_8‘:___99:41 Autista FANELLI LUIGI

Localita avaria; DEPOS[TO

' inserita da: CUTINO -GIUSEPPE
| AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA, TACHIGRAFO NON FUNZIONA

RP LRZFVATO (ASCO FUSS2L| B R SX |, TACLIGNARD Nen Fun oA

Intervento esegwto gx&@%& Q@

w
w@gﬁi@&@& Qe bt SR esl e
@Q,&Sla@a Qﬁ&c M Wx 2.6x

e i

N
hOperatorl W&Q%D kmmﬁ\f) ~HAZRoc2A | )Lolle) H‘L‘ 9?29—11(&9

Data e ora restituzione
‘ esercizio;

10/04/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dif



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

@
ilimento: ‘Industria Z. 1. ALl
Stabilimento: Viale dell'industria Z. | . " - Qu Mﬁq & ‘a‘;
m eccan]ca y CESSHBRARDIA mobilitd ned'sra & Tammo
s.&- s Sy

Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0821.613678 SO 902 6
P. VA 06 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGA/CARROZZERIA vishga- 2600 835
E-miail; andriulo.meccanica@libero.it . ﬂé%ﬁ:éﬁ&]ﬁﬁ%ﬁ::f ng‘l":‘l{: g:l'gIE:ETA P, del 3:1 &_ AP R 2 017

FATTURA DEL Spett. g

133 18.04.2017 AMAT SPA 2

[pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST! 657 0

74100 TARANTO -

g

TIPO TARGA P.l. 00146330733 o

Autobus Urbano CP 441 BL o

Soc. 504 [n]

8]

Il O YT

Lavorazioni STq™Star Quaith g
Lavoro di smontaggio e rimontaggio ruote ant. e post. per a
verifica e controllo organi frenanti con stacco e riattacco pinze

freno per schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento

pulizia delle parti: controllo e verifica efficienza organi guida

e sterzo:

ore lavorative 10 x 20,00 200,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura pressicne impianto pneumati-
co con livellamento sospensioni:

ore lavorative 5 x 20,00 100,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio siste
ma comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:

ore lavorative 3 x 20,00 60,00
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con siste-
mazione cavi e connessioni elettriche:

applicazione antiossidante:

ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale mctc 95,00
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
SEQ ue.,...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
di n. 1 tratta a vista,
v » +
Dully Center IVECO
i " Laenn etk
SN R L A A e ﬁ;}i‘if i

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI -



.
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Stabllimanto; Viate dell'Industria Z. 1. . 2 QUALITA
CERTIFICATO

meccaniCa s....
UNIEN-50-9002

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccarica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
133 18.04.2017 AMAT SPA
pagina h.2 VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CP 441 BL
Soc. 504
BCILIA : . » RIZIO PORTO: Ahie
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
VS/ORDINE Prot. 6735UT del 13.04.2017
Lavoro n. 215/ 2017
CIG. - Z731E43D30
N, ¢
RIC, | - JNIVA_TI7F
DATA DI { =
. =GISTR, /5/05//?_:
Pag. con bonifico Baneario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - [T 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE N EURO
660,00
615,00 22% 135,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
4500 |es.ivaart.15 135,30
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
795,30
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTS In caso di mancato pagamento entro 5 giorni dalla fattura, salvo
din. 1 tratta & vista.
Dﬂllv Center assistonza IVECO
T NI S e R R °""7?‘Lm&tﬂ.¢zﬂﬁu R DA i

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR! [ 2




72021 FRANCAYILLA FONTANA (BR}

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale

dell'industria Z. 1.

é.

Tel. u¥.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P.IWA 048 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

AUTOVETTURE - VEICOL!I INDUSTRIALI -AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEI ALTA P.

SISTEMA
QUALIRAR
NS

CHeEaCATIINa mobiing reitacas o Tasews

UMIEN.150.9502
visRirk 7e00

6335

del 1 8 APR- 20?7‘

AD - Amm.re fiakeeatc

FATTURA

pagina n. i

DEL Spetl.
133 18.04.2017

TIPO

TARGA

Soc. 504

AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

T DHehor Glaerele

DA DuelioreAméistraies

DT Dietore Wi
UAP Pppall {Chedsate

UCM Commerig={ Marketrg
UCB  Contal#ia Brancic

UES  Esercizio { fasz

UIS  Informatice)r Stafisticz
UMY Manulenzigna 4 Termice

URU  Risorse Umzre

EAS—F BB DPnD shegTy

: i Set

Lavorazioni ST U [F

Lavoro di smentaggio e rimontaggio ruote ant, e post. per

verifica e controllo organi frenanti con stacco e riattacco pinze

freno per schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento

pulizia delle parti: controllo e verifica efficienza organi guida

e sterzo:

ore lavorative 10 x 20,00 200,00

Lavoro di controllo & verifica impianto aria con serraggio varie

raccorderie da tubazioni: taratura pressione impianto pneumati-

co con livellamento sospensioni:

ore lavorative 5 x 20,00 100,00

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio sisie

ma comando apertura; verifica tubazioni aria impianto:

ore lavorative 3 x 20,00 60,00

verifica tubolature interne attacco sedili & corrimano con

serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 3 x 20,00 60,00

Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterns con siste-

mazione cavi e connessioni elettriche:

applicazione antiossidante:

ore lavorative 5 x 20,00 100,00

Revisione annuale mcic 95,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
’ ’ - : TGTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di manceto pagamenta entro 16 giomi dalla fatiura, salve
din, 4 tratta a vista.

CENTRO'REVISIONI MCTC AUTOCARR!

Daily Center

asoseme BUE

(7P a 5
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VI1§TI

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 RESPONSABI:LE
Conv. n° del o
IL RESP. UNITA' PERSONAILE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

K

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 N
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
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 perfefta esecuzioné layori

i —

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici ;

Data scadenza pagamento

'

’:Hlln

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB‘Iﬂlh.E
P
DATA FIRMA | IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione ' —
DATA FIRMA DEL RESPONS;IAB_Q_E
| =
UNITA' AA.GG. E PP.RR, "NOTE: i

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ....cc...coovvvveeiieenvennen,

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

DATA FIRMA

Wt | benailwd msfioia @

v



Tel. uff.: 0631.819836 - Fax 0831.813578
P.WAD18 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@litero.it

21 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
de Legale: Via 8. Cesaroa, 8
Aabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

.é,

RIPARAZIONI AECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEW-I50-9007
VISION 2000

FATTURA

pagina n.2

DEL

133 18.04.2017

AFIPO

TARGA
CP 441 BL
Soc. 504

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

: (,
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1873)

VS/ORDINE Prot. 6735UT del 13.04.2017

Lavoro n. 215/ 2017
CIG. - Z7T31E43D30

4

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

IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010776977

45,00
DATA D1 HeGisi. 75 Jos T

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE N EURD
660,00
615,00 22% 135,30 TOTALE IMPOSTA _ TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 les.ivaart.15 135,30
* JTOTALE DQCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
~ 795,30
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO !n caso di mancalo pagamenio entro 15 giorni dalla fattura, salvo
din. 1lratta a vista.
» .
"ﬁﬁliy Center assistenza IVE€@ ‘
GRS St e R R T R i
S 5 | s
’ LEVETNTI.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE e
Conv. n° del

IL RESP, UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del per sUpervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del

|Data scadenza pagamento B

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual;

IL RESF. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n, ' del i
DATA FIRMA '
Delib, C.A. 1. del
Delib. 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

Mn

DATA k FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA DEL RESPONS
00 /« Dﬁﬁ

IL RESP. UNITA® TECNICA
Per supervisione

\L\QESP UNITA' CONTABIL}T'A'E_B[LA‘QCIO

per supervisione
Von. Y

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1DATA FIRM i
7210 N0/ W

N

] ud pa

UFFICIO TECN]CO
verifica perfetta esecuz:one Iavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIéA
verifica dati tecnici

Data scadenza IEA%R MEENTO 60 GG D ‘\h

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL R E;P NSABILE
b d

1ZBIU.ZU17 —

DATA _JFIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione =

DI‘\ZPGIU 2017 FIRMA DEL REFFOI?ISABILE

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

o Jod F

Conferimentodel ...........ooeeivonal e Prot......

v

e

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

“v 1

DATA FIRMA

NOTE: /Y I/‘l"“
L
\V

I



Azianda per la Mobilits nell'Area di Tarante

W 504,

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 50:/[

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 9/{ SO gO
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina O — /{ z d(/[:{, ' 4
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ‘
del riparatore O 2—56 /(f(ﬁ/{ 1 VSI
“Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu- . — P

ra)

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

6630

Jarm

7si

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

Jlig-a%

4|

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

SISV ]IS

Jhaf)

VSl

D.D.T. emesso dal riparatore di consegha RICAMB! - - e e -
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura [/ O - /{ % d(/{ } “/SI
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuoli” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE - P . - —
REVISIONATO) .
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 12 GIU. 2017
s
\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 433 | pata fattura: )@[ ‘6[ | mporte: A
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma {

R

Data

\

Mod. 7/2015- AT | “grighia di controflo documentazione" | Data: 13/110/2016 | Rev.0 |

pag. 1



m&n&

Azionda por la Mobilité noll'Area di Toranto

Prot. §735/UT Taranto ii_13.04.2017
Spett.le
Lavoro n. 215/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 504 - Ordine di esecuzione lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO

CIG: Z731E43D30

Visto che:
a. con d.d.t. 256 del 12.04.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per

“COLLAUDO";

b. il preventivo, pervenuto in daia 13.04.2017, assunto al proi. 6696 del 13.04.2017, indica il costo
dell'intervento in € 415,00 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anticipazione esclusa dalla
base imponikile art. 15 n.3 DPR 633/197);

Tanto premesso, si emetie ['ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

1.

6.
DP

costo dell'intervento: € 615,00 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15n.3 DPR 633/1972);
Totale € 650,00 + IVA (di cui € 615,00 + IVA ed € 45.00 esente IVA)

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sotoscritto 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 giomo della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria 2, 1.

ANDRIULO®

. ’ 3
Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccamca. Sl

P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI rhecmmcmcmaozzm

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS

E-mail: andriuto.meccanica@liberc.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana li
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-150-5007
VISION 2000

}%4.201 7%{

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus T s
Targato CP 441 BL — Soc. 504 Mn._%
. e 1.3 APR. 2017
Eid Amnm Delegato O
LAVORAZIONE B Dt O
B Direbove Tecnico ]
RS Appat J Contath O
. M Commerciale) Marketing
*  Lavoro di smontaggio e rimontaggio ruote ant.e post. '£B ComgbiiBiando O
per verifica ¢ controllo organi frenanti con stacco eriattacco g f;,ﬁﬂ’;?;;‘o’,"é:;ﬂsm o
pinze freno per schiodatura e lubrificazione pistoncini UMT Manutenzone /Tecnica 3
di scorrimento: pulizia delle parti: controllo e verifica o “?“é”m,f;;a SINSTRIS
efficienza organi guida e sterzo: RAG  Ulfito Ragioneria O
ore lavor.10 x 20,00 STO Stah Gual c 200,00
* Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie S
raccorderia da tubazioni: taratura pressione aria impianto
pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
*  Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con
sistemazione cavi e connessioni elettriche :
applicazione antiossidante:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
*  Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavor. 3 x 20,00 60,00
*  Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavor. 3 x 20,00 60,00
Revisione annuale metc 95,00
615,00

+iva 22%

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

45,00



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA
- .

-

ANDRHIILO MIZCCANICA SRL

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) DPR. 472 del 14-08-1986 - D.F R, 696 dei 21.12.1996

Sede Legale. Via Santa vesarea n 9 N ﬂ Y6 4™
. de!

Stabilimento: Viale dellindustria Z1.
72021 Francavilla Fontana {Br)

PIVA:01652970748 y a mezzo: Mttente [vettore U destinatario
DijzﬂR)D.im Ripendenza, Domlc\lioo Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGD DI DESTINAZIONE  {se divarso da'lindirizzo del destinataric)

| 65K BN

[ in conto

YK del ] asaldo
. IMPORTO I}

~ N®D2 Sob

\
TR s\

N. CoLL PES0 KG POATD

el [~ - TOTALE €

—destiaatad | PyALORK DELA FIRA DEL CONpHITINTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo = — ,/ %@L) ,?EI oﬁf @O 4 W
Ll LI ” FRMA W kY

3 b

E )

=

T [ N

ANNOTAZION] - VARIAZIONI FIRMA DEL DESTINA

EDIF0 EB215CT

(*! Solo in caso di wtilizzo in sestituzicne della certificazione fiscale.

‘
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' s Jg0 EARES NI TR RIS HIVSTN
I T T T ATTENZIONE:G oo s 570 8870 8V 5803 5038
I fogll i questo bollettario sdiic in carta chimica alidrieaieHTs. 26f Kok %@rre
involontarie trascrizioni,.si prega di compilare le didHiaFASRRISRIESERT fattaglio
singolo» & non a ricalco. / gatpiesdal o_:fwr.q

[ )

r

R R
P PR Y
/ DICHIARAZIONI ‘J i .
ai sengi dell’'art, 39 della Legge 298/74, dell'art.1 del D.M. 13/4/79,fdella Legge132/1987

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei'Trasport[I. '

—

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC ™= '~ ~ ' '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE.A KG 3,500, Y
' Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotraspérto di cose in conto proprio
s ro o 4 P _ ~ B -
n. . t s ’ ': dichiara che le 'segl.ilenti cosesona (*y: " ) /o
' - J L < - N
O di sua proprieta; + .. Hdda ess_o__el'abora“te.Jrasformate. riparate o simili;
O daesso prodotte o vendute; | . - [J tenute in deposito in reiazione al contratto
[0 presein comodato; -~ di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC 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 disua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B.-La dichiargzione B) va falta anche nel caso che il trasperto, oltre che essere ccecasionale, comprende
4 1 cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A



Aziondo per lo Mobilitd noll' Ares di Terento

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

(BUS 504 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno |&| 4 l I} , dlle ore ‘Z:OOpresso 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” 6735/UTdel 13.04.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, 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 la ditla: Giuseppe Andriulo.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
..CoNFae | AL LRVBINE - e

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricormre)

Il Rappre %ie ell' AMAT
I

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

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




Aziendo por lo Mobilita nell Ares di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

a . b - d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambic Quantita Costo rk;c[:mbl sos:tgiﬂ
! < T
: /
3
4 ///
5 /
¢ /
7 , /
8 /
9 /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): T positvo [ INEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
| Rappresentante dell' AMAT Il Rappresentante/d (c ditta
.............. %4 ... ODRULOMECCANABS R b

¥
--------------------------------------------------------------------------------------------

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




AR

Azienda per la Mobilita neli*Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146320733

. ;' -:E‘r‘:\c:nmm Ditta, Diperdenta, Domicilio ¢ Rasidenza, Partila WA
AN DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ‘o 472 et 14.08.1996.- R, 636 del 21121996

N. 456 def‘|//l n-ZI Q(’:I-ZQ{{!

a mezzo:
[T vettore [ cedente

[T cessionario

CESSIONARIY: Ditta, Dipendenza, Domieilio o Residenra, Partita VA

AT

AXNDTIIL D

LUOGD Di DESTINAZIONE (58 diverso dal indirizzo dol cessionanc) E VARAZIONI

TFANA VILCa

(Be)

|
}
/DEH |

e T

]
'

CAUSALE DL TRASPORTO VS, ORD, N, DEL O cnntul
ooy Ly | O asaeel
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (nalvra  qualita} |_IMPORTO |
A_| AoBS pd S0 Pk !
(olco (B2 72 FE(UnhD 4 |
— 1
137 Ko |
LU BAC (o PEV Pt dsad
|
e |
C |
\ I
. | D i NS | TOTALE €
tl Cl ] | L h }
C I 4 !' /
I:Cnnsegna © Inizip trasporto a mezzo % ?I' | ("4 / ,-A? rg! j {rj- FIRMMJELmN?i! 'I/] :.l j
FARDTAZION] - VARIAZICHY / NUMERE; PROGRESSVO = | FIRMA DEL cESgiphaiin /f\‘ M

651203033 (2)

) (1) Solo In caso di wiizo in sostituzione della certificaziond fiscale.
(2) Al sensf gelf'ant, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziont
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ﬁTTENZIONE

|1 fogll -di questo bollettario sono in carta chumlca autonEalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| comp'lare fe drchlarazwm
sottostanti «a foglio singole- e non a ricalco. .-

L

oot gt e gy

~ F -

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 DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprie n. ,
dichiara che le seguenti cose seno (*):

[ di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasfor;nate. riparate o simili;

[J da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposita in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare ¢ a vendere.

0 prese in tocazione;

Firma Ieggjbile.del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
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 (*):

Qi di sua proprieta; [ prese in comodato; J prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibi'e del titolare
) . i {0 del suo lega’e rappresentante} .

{¥) Dighlarare l'potesi o e fpotesi ¢chs ricorrano,

NB. - La'dichigraziong B) va fatta anche nel caso che |l trasporte, olire che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quinc| aggiunta a quela ci cul alla lettera A).,



BOLLA Data | 12/04/2017
DI SEGNALAZIONE‘AVARIA

Numero 44.692

;ba;a_vregistrazione: Autobus 0504 S
12/04/2017 15:00:31 Autista ETTORRE MARIANNA
L ocalita avaria: ii “”I;EPOSITO T
inserita da: RICCHIUTI CLAUDIO
AVARIA A DISPOSIZIONE dFF[ClNA X COLLAUDO T
- CoUABO
Inte};eﬁté_er;,eguito: ===

Operatori:

. Data e ora restituzione
esercizio:

HODMUE

12/04/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Cesarea, 9

Stabillmento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.81
P. WA D16 529 70T 48

E-mail; andriulo.meceanica@@libaro.it

AND ° A
O RIU.H) QUALITA
3578 mman].ca S.-‘he- CERTIF ag.".f.{:‘f."

UWWI; mobilita neil'arsa di Tamsts

It

det 03 MAG. 2017

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

FATTURA DEL Spelt. AD  Amm.re Dilegato
146 26.04.2017 AMAT SPA DG D{feﬂﬂm nera}e

pagina n.1 - VIA CESARE BATTISTI 657 i ; !
DT Direltore Teenico

74100 TARANTO GAP  Appalli / Goniratt

e e A e A UOM

el R Y UCH Commerciple ! Merketing

UCB  Conlabiity Bilancio

TIPO
Autcbus Urbanc

TARGA P.l. 00146330733 UES  Esercizio | Sosta
BB-731 EB UIS  Informatic f Statistea
Soc. 464 UMT Manutenzfons f Tecnica

UK

isopse.Umane

oooogooopDpooon

PP.ER SIMSTR)

IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPON{BILE iN EUROD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTC In caso di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fathura, salvo

din. 1 tratta a vista.

ricambi in sostituzione G Ufficio Rapjoneria 0
1kits ferodi 2° asse post. 2994078 348,6P7 St Quaite =)
5|ribattine ferodo 2° asse post. 42532162 269,76 o
1|kits ferodi 3° asse post. 2994078 348,61
6| ribattino ferodo 3° asse post. 42532162 269,76
2|anello tenuta 2° asse post. 42546071 74,32
2|anello tenuta 3° asse post. 42546071 74,32
1{filtro olio WK1051-1 17,10
1[filtro gasolio WK842/2 12,15
1{filtro gasolio WDK/725 8,72
2|kg olio motore 10W40 88,00

10|t liguido radiatore Paraflu 40,00
totale netto ricambi 1.551,35

Lavorazioni

Lavoro di messa a punto motore con sostituzione olio e filtri:

controllo tubazioni e manicotti impianto raffreddamento con

serraggio fascette stringitubo:

ore lavorative 5 x 20,00 100,00

Lavoro totale, smontaggio e rimontaggio ructe anteriori, pinze

freno e pattini freno: pulizia delle parti con schiodatura e lubri-

ficazione pistoncini di scorrimento pinze:

Baily Center
DR KN T BN

A G e L

it s o L

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR I v £ I

IR A e LR e el e R

asslstenz? I\IECO
el ' -r"‘k' ,“\. e s




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento; Viale deli'Induslria Z. i. ' F QUALITA
CERTIFICATO
Te!. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccanlca- Sl
UNLEN-50-9007
F.1VA D18 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
FATTURA DEL Spett.
146 26.04.2017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

[E43 T O, T (A
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano BB 731 EB

Soc. 464

Lavoro di smontaggio e rimontaggio ruote postertiori 2°-3° asse
per revisione generale freni con tornitura n. 4 tamburi freno 2°
e 3° asse posteriori:

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie
da tubazioni: smontaggio valvola di regolazione e distribuzione
aria per controllo & pulizia:

taratura dell'impianto pneumatico freni con livellamento
sospensioni:

ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e con -
nessioni elettriche ed applicazione antiossidante;

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio sis-
tema comando apertura: verifica delle tubazioni aria impianto:

verifica tubolature interne attacco sedili @ corrimano con serrag-
gio bulloni di fissaggio:

orelavoratlve5x2000 D 100,00

ore lavorative 16 x 20,00 320,00

ore lavorative 8 x 20,00 160,00
ore lavorative 6 x 20,00 120,00

ore lavorative 6 x 20,00 120,00

ore lavorative 4 x 20,00 80,00
revisione annuale mctc 95,00
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
TOTALE IMPGSTA TOTALE IMPOSTAIN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EURO
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salva
din. 1 lratta a vista.

Bﬂlly Center asslstenze I"ECO -

i Ty Ty e - R e gt s Pt A Wiy
e T T L R R TR A S T R
ke Bl B0, _W\-.l.g_..-,.,....,\) A BT

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI E’%ﬁ M




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

@
Sede Legale: Via S, Cesarea, & AN'DRIUID SISTE M/?\
Stabifimento: Viale del'ndusiria Z. 1. . a QUALITA
»

CERTIFICATO

MeCCANICA s.».¢

Tet, uff.: 0B31.819830 - Fax 0831.813578

UNJ-EN-50-9002
P. VA 016529 707 48 RIPARAZION|I MECCANICA/CARROZZERIA VISICN 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
146 26.04.2017 AMAT SPA
pagina n.3 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano BB 731 EB
Soc. 464

1 Versamento IVICTC .('antlc:pazmne esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 6840/UT del 18.04.2017
Lavoro n. 213/ 2017
CIG. - Z711E47489

N. RIC. .o IN.

SESEEES WL L L

DATA DI RoLaSTdA].

§ o ematen e e 8 S

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

IM’ONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
2.691,36
2.646,35 22% 582,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA N EURO
45,00 les.ivaart.15 582,20
TOTALE DOCUMENTC TGTALE DOCUMENTO IN EURO
3.273,55
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
din, 1Iratta a vista.

Dﬂll Center asslstanza I veco

o Ftr-nsa-r- el -.—-1 M AT : LT i Py E
R oA T WA P R o N N T A O A

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI Eﬁ a 2 I
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale delfindustria Z. 1.

Tel. ufl.: 0834.819838 - Fax 0831.813578

RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL] -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FO1VA 016 520 707 48

€-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA

CERTIFCAI Boary 35

ql\t‘\.h

mea mohiitd nel'amaz o Tasme

TR

ot 93 MAG. 2017

FATTURA DEL Speit. AD  Amm.e Dplegato 0
148 26.04.2017 AMAT SPA ﬁ o
pagina n.1 ViA CESARE BATTISTI 857 : ) 0
- OT  Diretlose Tecnico [
74100 TARANTO UAP Appali /Jontrat -
UCM Commercigle / Merkeliny 3
UCB  Contabilitq Bilanci
e PG TARGA P.l. 00146330733 0 e O
Autobus Urbano BB 731 EB US  Informaticn /Stetslica
Soc. 464 UMT  Manuienzons / Terice 2
— 7= b HSOie Umene &]
e D e e "%UA@%’M B P SINSTRIES
ricambi in sostltuzmne RAG  Uficio Rapionena O
1|kits ferodi 2° asse post. 2994078 348,691 St Quajie 0
96/ ribattino ferodo 2° asse post. 42532162 269,76 g
1|kits ferodi 3° asse post. 2994078 348,861
96|ribattino ferodo 3° asse post. 42532162 269,76
2|anallo tenuta 2° asse post, 42548071 74,32
2|anello tenuta 3° asse post. 42546071 74,32
. 1|filtro olio WHK1051-1 17,10
1[filtro gasolio WKB42/2 12,15
1|filtro gasolio WDK/725 8,72
22|kg olio motore 10W40 88,00
10|it liquido radiatore Paraflu 40,00
totale netto ricambi 1.551,35
|Lavorazioni
Lavoro di messa a punto motore con sostituzione olio e filtri:
controllo tubazioni e manicotti impianto raffreddamento con
serraggio fascette stringitubo:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Lavoro totale, smontaggio e rimontaggio ruote anteriori, pinze
freno e pattini freno: pulizia delle parti con schiodatura e lubri-
ficazione pistoncini di scorrimento pinze:
IMPONIBILE - TOTALE IMPbNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO -
- ' TOTALE IMPOST;} TOTALE IMPOSTA IN EURO
i - _' ) TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
R SR - ) segue. ..
FJ:R-MAACCE.'I'I'Mc;NE FATTUA PAGAMENTC In caso di manca16 pagamentia entro 15 giorni dalla fattura, satvo
din. 1 tratta a vista

ﬁmly €enier

assistenza

WE@@ =

_CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI - I &

e

o~

AL TERLA
PREVEHTIVE



UFFICIO CONTRATTI! E ACQUIST]
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 . v
* IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® de! per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del :

1Data scadenza pagamento N

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 Delib. C.A. 1. del

[data scadenza pagamento Indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA T
UFFICIO TECNICO =

verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento z
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

z
JPATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione =~ * .

) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico -
Conferimento del ..........ccceeeeecvnvnnnnn, Prot.......cccceeeeivi, =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. z
DATA FIRMA TE




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale; Via §. Cesarea, §
Stabilimento: Viala dell’industria Z. 1.

Tel, vff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P VA D16 529 TO7 48

E-mail; andriulo.meccanica @libero.it

RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENS0-9002
VISION 2000

FATTURA

pagina n.2

DEL Spett.
146 26.04.2017

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano BB 731 EB
Soc. 464

AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

e

ore lavorative 5 x 20,00

Lavoro di smontaggio e rimontaggio ruote posteriori 2°-3° asse

per revisione generale freni con tornitura n. 4 tamburi freno 2°

e 3° asse posteriori:

ore lavorative 16 x 20,00 320,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione

varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie

datubazioni: smontaggio valvola di regolazione e distribuzione

aria per controllo e pulizia:

taratura dellimpianto pneumatico freni con livellamento

sospensioni:

ore lavorative 8 x 20,00 160,00

ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e con -

nessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

ore lavorative 6 x 20,00 120,00

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio sis-

terma comando apertura: verifica delle tubazioni aria impianto:

ore lavorative 6 x 20,00 ' 120,00

verifica tubolature interne attacco sedili & corrimano con serrag-

gio bulloni di fissaggio: |

ore lavorative 4 x 20,00 . 80,00

revisione annuale mctc Lo 95,00

IMPONIBILE : TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
| E
i ‘(OTALE IMPGSTA TOTALE IMPCSTAIN EURC
:
; TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
| segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO { In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiure, salvo

|
I |din. 4 tratta a vista.

Daily Cenier
ek "QEM e

CENTRO REVISIONIMCTC AUTOCARRI

ass/stenza l VECQ

CRINA r.{

i
!
i
i
f
|
{
}
!
!
i

VAT A,
& &

azTOTINZA
ERECLALIOTICA

e




VISTI

UFFICID CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scaderniza pagamenio

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del 3
- li. RESP. UNITA" PERSONALE
Deferm. A.D. n® del Per stpevisione 4
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del ’
JData 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 T
Delib. C.A. n. del #
=
Delib. C.A. n. detl ¥
UFFICIO RAGIONERIA ' )
verifica dati contabili Delib'. CA. 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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione C £
DATA FIRMA 1=
| e
UFFICIO TECNICO ; =
verifica perfetta esecuzione lavort
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento -
verifica dafi tecnict —
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-
t R
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILEx
L
- UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: P~
verifica conferimento incarico - =
Conferimento del ..........ccceecvvvovvevin Prot.......cccoeuee.... ' =

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

FIRMA

Wty b b




72021 FRANCAVILLA FONTANA, (BR}

Sede Legals: Via S, Cesarea, 8

Stabitimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel, ufi.: 0831.819836 - Fax (#831.813578

P IWA Q16 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.il

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALl -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBTALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-E0-5107
VISION 2000

T 0 A R i ;
Versamento MCTC (anticipazione

VS/ORDINE Prot. 6840/UT del 18.04.2017
Lavoro n. 213/ 2017
CIG. - Z711E47489

AT S AT gt
esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973)

FATTURA DEL Spett.
146 26.04.2017 AMAT SPA
pagina n.3 VIA CESARE BATTISTI 657
) 74100 TARANTO
TIPO TARGA P.1, 00146330733
Autobus Urbano BB 731 EB
Soc. 464

N, RIC.._

stz b T
DETA Dl

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

£

ZTL

PAGAMENTO

din. 1trats B vista,

IMPCNIBILE ' TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE iN EURO
R ' 2.691,35
2.646,35 22% 582,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURO
45,00 |es.ivaart15 - 582,20
. TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
- 3.273,55
FIRM)\ AGCETTAZIONE FATTUA In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatlura, salva

baily Center

AYEBTEALA
xPECBLITIEL

azs e
QW3O
eone)

ArusfEnza
WEVENTIFA



VIS8T

— , *

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv.n® . del

! IL RESP., UNITA' PERSONALE

Determ. A.D, n° del per stipervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

JPata scadenza pagamento £
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. el
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

/p
FIRMA DEL RES(ONW)LE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA CONTAB\LI:{[A' E TLANCIO
L

] DATA FIRMA
2510 -0\ M

Poa
VT
oA

o

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzappeeRISENTO 60 GG, LEEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL Bl_ NS:B[LE
14 L5, 20 e

|PATA N FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

AT g, 2017 [T DEL FSPONSABILE

LY

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

NOTE:

114

Conferimento del ........covevveeeiveersenn Prot....c.cccovvnvennn..

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

DATA " JFIRMA

IR ET T




4 N 5.p.A
Azienda per la Motilité nell'Area di Ta

ranto

;.MIFJ'(“’
.ovmnooq‘a

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

Controllo eseguito da:

firma ! [ f

15°Lus, 200

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina s o) 44.666 | 11/04/2017 ~— .
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- S| o 253 11/04/2017 \/

de del riparatore S
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della proce-

dura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto S| c 6839 18/04/2017 \/

“lII” della procedura) S\ ;
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della S| 0 6340 18/04/2017 ] ]

procedura) S
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus L ( ( . /

. L A
1 l/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMB! l St o) 1‘73 20/04/2017 7 2
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con <
: ! sl 8] 0 20/04/2017

le modalita descritte al punto VI della procedura \685\ fos/ el l/
Y. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in

caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

Note:

l

|

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 146 Data fattura: 26/04/2017 Importo: 3.273,55 ﬁM Kﬂff%&'ﬁ}
L]
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma g q !

Data

14 LUG. 20

e

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

pag. 1



per controllo e pulizia:

taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:

ore lavor. 8 x 20,00

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
e 2 .ANDRIULO
Tel. uff: 0831819836 - Fax 0831,613578 mmalnca Sl E::Z:Flsf:g
P.1VA 016 529707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLIINDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mal: andridlo.meccanica@lbera.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA + CENTRO TUBI ALTA F.
Francavilla Fontana li 13.04.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato BB 731 EB — Soc. 464
Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. se% Prezzo Tot.
1 kits ferodi 2° asse post. 2994078 581,01 40% 348,61
96 ribattino ferodo 2° asse post. 42532162 4,69 40% 269,76
1 kits ferodi 3° asse post. 2994078 581,01 40% 348,61
96 ribattino ferodo 3° asse post. 42532162 4,69 40% 269,76
2 anello tenuta 2° asse post. 42546071 61,93 40% 74,32
2 anello rtenuta 3° asse post. 42546071 61,93 40% 74,32
1 filtro olio WK1051-1 28,50 40% 17,10
1 filtro gasolio WK842/2 20,25 40% 12,15
1 filtro gasolio WDK/725 14,54 40% 8,72
22 kg Olio motore 10W40 4,00 netto 88,00
10 1t liquido radiatore Paraflu 4,00 netto 40,00
Totale netto ricambi 1.551,35
LAVORAZIONE
- AmAl
* Lavoro di messa a punto motore con sostituzione olio e filtri: ~ *==#ems "g““é";‘“””‘“
controllo tubazioni ¢ manicotti impianto raffreddamento con =~ #zn 6
serraggio fascette stringitubo: e 1B APR. 2017
ore lavor. 5 x 20,00 2 Azmre Delagalo o 100,00
i L.avoro to’Eale, srx.mfltagg.lo € r}n_lontaggm ru.ote anter.lorl, g %mi;nr?lﬁ:mm ’S
pinze freni e pattini freni: pulizia delle parti con schiodatura ﬁ} Eﬁ%ﬁiﬂ?ﬂ o
e lubrificazioni pistoncini di scorrimento pinze: : Conti 3
ore lavor. 5 x 20,00 23 oo™ 2 100,00
*  Lavoro di smontaggio e rimontaggio ruote posterioti 2° e 3° asse i‘g [E__f;m’ S g
. . . . . rormalica/ Statisica g
per revisione generale freni con tornitura n. 4 tamburi freno: ME Menvenziove fReenica g
. orelavor16x20,00 = . .. b ﬁ?ms!:nggm SNSTRIS 320,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione MG Uicio Ragianeria O
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderia 37 Staf Quaid o
da tubazioni: smontaggio valvola di regolazione e distribuzione ariz o

160,00



Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e

connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

ore lavor. 6 x 20,00 120,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:

ore lavor. 6 x 20,00 120,00
Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con

serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavor. 4 x 20,00 80,00
Revisione annuale metc 95,00
2.646,35

+iva 22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00



Uik ' freventivo SUREMEL Day
\ ‘ ) SUCETSIWO

72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR) L ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesaréa, 9 ANDRIUID 5
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. 1. - QUALITA
meccanica cono

.zl ) ;

Tel. uff.: G831.519836 - Fax 0831.813578

ONEENIS0-9002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
: AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.
Francavilla Fontana li 13.04.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato BB 731 EB — Soc. 464
Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. sc% Prezzo Tot.
| filtro olio WK1051-1 28,50 40% 17,10
1 filtro gasolio WK842/2 20,25 40% 12,15
1 filtro gasolio WDK/725 14,54 40% 8,72
22 kg Olio motore 10W40 4,00 netto 88,00
10 1t liquido radiatore ' Paraflu 4,00 netto 40,00
% Totale netto ricambi 165,97
f .
. LAVORAZIONE . S e — —
L . SO s il S\ i S
’ *{ "Lavoro di messa a punfo motore con sostituzione olio e fitri: o A
© i controllo tubazioni e manicotti impianto raffreddamento con w13 APR. 2007 5
- } serraggio fascette stringitubo:- - — - - - e - seme—m o 2 mwega;u o T
ii ore lavor. 5 x 20,00 O OnteCoee 5 100,00 '
* Lavoro totale, smontaggio ¢ rimontaggio ruote anteriori, - gﬁmgmsm g |
! pinze freni e pattini freni: pulizia delle parti con schiodatura BAP Anpali F Contmt o j
e lubrificazioni pistoncini di scorrimento pinze: ggg' Eg’;;‘:;ﬁ‘?ﬂ’ Vaeing 0 I
e O .
_ore lavor. 5 x 20,00 UES  Esercizio/ Sosta o 100,00 :
» Lavoro di smontaggio e rimontaggio ruote posterioti 2° e 3° asse m i’,‘::’;’l‘:m; f}"gﬂ% o .
. per verifica e contro}lo organi frenanti con stacco e riattacco AU Rsomelmas - . o
" tamburi freno: carteggiatura ferod1 ¢ tornitura n. 4 tambun freno: g:m U;ﬁmsﬂa :“"ﬁg SHSTR,
: pulizia delle parti: 10 S Qua T -
‘ore lavor.12 x 20,00 - " ‘ = i 240,00
I . Lavoro di controllo & 'verifica impianto aria con ehmmazmne v ' : Sl
e  varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie: raccorderia IR Do
- .. datubazioni: smontaggio valvola di regolazione e distribuzione aria ' Y o
+_per controllo e pulizia: ' o .
. taratura impianto pneumatico con livellamento sospensmm L e L .
~oré lavor. 8 x 20,00 7 o 160,00
.+ -* Ripristino 1mp1anto elettnco luci- con sistemazione-cayie . o B
Vet L . connessioni elettriche ¢d appheazwne ant10351dante PN 4 e L ; :

ore lavor 6 x 20,00 .l R

Verlﬁca 1mp1anto aperturafchmsura porte con mgrassagglo e o




. sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:

" ore lavor. 6 x 20,00 : 120,00
Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:

*

ore lavor: 4 x 20,00 80,00
Revisione annuale metc 95,00
1.180,97
+iva 22% |

VERSAMENTO MCTC (anticipazione csclusa dalla base
. imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00



- S.p.A.
Azlenda per lo Moblifitd neli’Area di Toranto

Prol. 6840/UT ' Taranto I_18.04.2017
Spett.le
Lavoro n. 213/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l,

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

OGGETTO: BUS Al. 444 - Ordine di esecuzione lavori di COLLAUDOQ E PRECOLLAUDO
ClG: Z711E4748%

Visto che:
a. -con d.d.t 253 del 11.04.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
"COLLAUDO";

b. 1 PRIMO preventivo, pervenuto in data 13.04.2017, assunto al prot. 6697 del 13.04.2017, indica il
costo dell'intervento in € 1.180,97 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anticipazione esclusa

dalla base imponibile arl. 15 n.3 DPR 4633/1972); preventivo superato a causa bocciatura MTCT
c. il SECONDO preventivo, pervenuto in data 18.04.2017, assunto al prot. 6839 del 18.04.2017,
indica il costo dell'intervento in € 2.646,35 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione
esclusa dalla base imponibile art, 15 n.3 DPR 4633/1%72 ).
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condiziont:
1. costo dellintervento: € 2.646,35 + [VA+ VERSAMENTO MCTC € 45,00 [anticipazione esclusa
dalla base imponibile art, 15 n.3 DPR 633/1972 );
Totale € 2.691,35 + IVA (di cui € 2.644,35 + 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 dlla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia svil'intervento: 1 anno;
censegna autobus: consegna e/o Amat a vs carico.

5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. $i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di impoerto superi;are a € 100,00 e che !u mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomno della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

4. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM -

DP .

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

/
i

P

Il Diretifn
Ing. MJssj

Generale
Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei Icvori‘v | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punic "V!I" della procedura)

(BUS 464 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)
Il giorno 4—0[&( H alle ore 45109presso 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” 6840/UTdel 18.04.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna FEttorre, 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 la ditta: Giuseppe Andriulo.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

N AL O O VRIN G oo e,

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): P NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) .
resgntante dell’ AMAT e della ditta

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

S.D.A.
Aziondo per lo Motilita neif' Ares di Torcnle

s
\ E

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo :é rlc;t:mbl sos:fgiﬂ
LKt eepe T Asce Post | 4 | 24, & [ X
2 | KAT FEfopt HTpsse fosa | A | B4R, 64| ~

3 |

4 B /

° /

¢ /

’ /

8 /

9 /

10 /

1 /

12 /

13

14 ’/

15

14

17

18

19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2); IZ:FOSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresent della ditta
"""" gz ChSRL

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

| Rev. 01 |




BOLLA t Data 11/04/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | = 1a666

Data registrazione: Autobus 0464

11/04/2017 14:25:33 Autista PAGANO-FEDELE

. Localita avaria: DEP

inserita da:l MARTELLOTTA -ORAZIO

AVARIA DISPOSIZIONE UFF. TECNICO

COMUDO Dt ANDR~LuC

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

ANSUULO

11/04/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil



MITTENRE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fistale, Partita VA
. )

' ANDRIULO MECCANICA SRI,
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

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

PIVA:01652970748

!
i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl DPR. 472 del 14-08-1996- DP R 696 del 21.12.1986
N. i E del ZO"Oé" ’f¥

a mezzo: %ittente Ovettore [ destinatario

MATARIO: Ditta, Dlpendenza Domicltie o Resldenza, {odice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINATIONE  (se divers dellindiizzo del destinztaria)

Hﬁ} \ CO()L

L ¥

[J in conto
[ asaldo
IMPQRTOQIY ~

Vo LZ-M b N ho Q15751

0o> L

}:ooLL

TLEDSC

goL

C_/{:é 4 m(r._7”}59

™.

o~

~

\

ASPETTO ESTERIORE DEi BENI H. coLll PESC KG PORTO
7 = f
) IASV oL / OTALE €
- destinatarip  |R5AEORADEL
Consegna o inizio trasporto a mezzo  — ZO
e Toehttdol)

/

III!I

YETTOR!

LT |

ANROTAZONS - VARIAZIONI

m%
.

EDIA0 E5215CT

T . . N . )
[*1 Solo in taso di ttilizo in sostituzione della certificazione fiscale.
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512 FOARDDIN O SUA
€ 0 s:s290 ened siMuslspal 5052
ATTENZIONE: L3 enfepholilshsle olnemilcsid
| fogh di questo ‘bollettario sono in carta chimica atgtan@a{gaateb Rerremprodinre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlcl'gqmzpaltsgtgogtp@tl «afeglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sens! dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge132/1 987
& D.D, 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

- * Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasportio di cose in conto proprio

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

O disua proprieta: O, da esso elabarate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; {1 tenute in deposito in relazione al contratto

[J prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazions; ad acquistare o a vendetre.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n. , dichiara che le seguent cose sono (%) :

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare T'ipotes! o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprende
. Lose che'rientrdno fra quelle prevista nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residanza, Parita M4

Azienda per |2 Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel, 099,73561 - Fax 0997794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 de112.08.1996 - DR 695 ce1 21.12.1906

N. o(f.'gg c!.ei' L/Ul O‘Q’PZQ{.%

a mezzo;
] vettore [ cedente

C| cessicnario

CESSIONARNY:-Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

A pth do

LUOGO Di DESTINAZONE (s diverso dal'Ind rizzo del cgssionario} E VARIAZIONI

| Beor

o e (pp)
L UL

CAUSALE DEL TRASPOATO

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

¥ GRG-N P O inconmi

dJ asaldoi

A | auo3t  f2 céc %f -
CoCCAUDD 4+ C/Jﬁf(‘ﬁ) ! |
I
rﬂfﬁ*?bi” BC _ox. /£ Do ,amm.;j,
|
|
T
I

YETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

N

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

|l|||

I
]Consegna o Inizio trasporto a mezzo

s | 14 €4 4 7[";7600 Nty Mol

IANNOT!\ZFONI - VARIAZION!

1
4

NAIERD PROGRESSVD @ | FIRMA DEL CESSIONARID

M rce -cto

654203033 (a)

{2} Solo in caso ol utiizzo If sostituzione delia centificazione fiscate. .
(2] Al sensi deli'art. 3, comma 2, oef [LEA. 441/97 e successive moddicanonl 2



i , ATTENZIONE:
'~ | fogli di guesto boliettario sono. in carta chimica. autoricalcante. o
Per non produrre involontarie trascrizion, si prega di-compilare le -dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. T -

'

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

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

il sottoscritto, titolare ¢l licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che Je seguenti cose sono (*}:

[ di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate;) simili;
01 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
01 prese in comodato; ad un contratto di mandatc ad acquistare o a vendere.

.0 prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale reppresentante)

B) TRASFQRTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

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

[l di sua proprieta; 0 prese in comodate; QO prese in locazicne,

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*} Dlchiarare lipotes! o le ipotes! che ricarrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre cho essere oceasionale, comprende cose che rigntran fra quélle previste nella
fieenza € va quindi aggiunta a guela di cui alia lettera A).

"
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A 1' BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 0005149 116

@%‘mmm swei COMMESSA DI LAVORAZIONE N° . %_

Quantita Giacenza
kg/Lt] N° Descrizione Cod. Art/ Barcode Destinazione | Residua |

3 @mﬁ onbionl, Qrzo 06212002 L b/
2 @mﬁ@\a b ool )@ﬁm o6l {2¢0| —~

(oe@meﬁha@@ewz&mp 062 1200y~

/

-Capo, Tecnico/Ca oOperaio. Il Distributore dj'magazzino
yf‘é 2Q§§ % g — | &  DATA (%, 0/ 1267

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data, / /. N°REGISTRAZIONE , o L'OPERATORE




\

'3 1553

| BOLLA Data 11/04/2017
Dl SEGNALAZIONE AVARIA

|
!
i
1
i

Numero 44.666

, Data registrazione: Autobus 0464
! 11/04/2017 14:25:33 Autista PAGANO-FEDELE
I T '"""'“""'__‘ - . - A
| Localita avaria: DEP
. inserita da: MARTELLOTTA -ORAZIO -
‘ AV-P-\I—?]AW - DISPOSIZIONE UFF. TECNICO -
i COLLAYBD
!
‘ Intervento eseguito:
I
Operatd;‘i_:“ -
E
. Data e ora restituzione
|- esercizio:
.
N UITTA ALRRIVLO
Fooo
11/04/2017 o XMAT" S.p.A.. - Via Cesare Battisti, 657 - (Tnl‘ént;)— o I

. P
[ PRV - — o e mma—

H
[
——— —_——— e L




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

Tel. ulf,: 0831.819B36 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 529 707 48

E-mait: andiulo.meccanica@libero.it

'ANDRIULO®

RIPARAZIONI h.A'IECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

meccanica s..

SISTEMA
QUALITA
CERTIFCAT

---.nn-

?nabmta cll'ama
vmon 2000 ilgs

” [13 MAG. 2017

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI [fﬁ

ﬁﬂ"ﬁ

A

o
brH
iy

ASEDTINZA
SCALTIEA

FATTURA DEL Spett. AD  Ammise Dekdate a
147 26.04.2017 AMAT SPA i O
VIA CESARE BATTIST! 657 (m]
_ 74100 TARANTO O
i B O e tay | =
TIPO TARGA P.I. 00146330733 8
Autobus Urbano EW 323 JF 0
Soc. 682 O
- ]
el : SRIEDOR SINSTRI
ricambi in sostltuzmne RAG Ufﬁcio Ragioparia o
1|kits revisione compressore aria 42549156 641,31 | Staff Qualits o
1|kits guarnizicni compressore aria 42549151 120,36 a
1|tubazione gasolio 504120585 34,86
10|lt liquido radiatore Paraflu 40,00
1[filtro essiccatore 2992261 26,76
totale netto ricambi 863,28
Lavorazioni
Lavoro totale, smontaggio e rimontaggio sedili interni post.
pannello post., tubazioni acqua, compressore aria:
scomposizione, revisione e ricomposizione del compressore:
stacco e riattacco tubo gasolio per sostituzione; pulizia del
circuito di alimentazione: sostituzione filtro essiccatore:
prova su strada:
ore lavorative 12 x 20,00 240,00
VS/ORDINE Prot. 7207/UT del 24.04.2017 N, RIC...|...|N.IVA_ZAQ15
Lavoro n, 230/ 2017 bt
CIG. - ZA51E58E38 DATA Di RIGISTR. 06/26/7K
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fentana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EUROD
1.103,28
1.103,28 22% 24272 TOTALE IMPCSTA TOTALE (MPOSTA IN EURO
242,72
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EUROC
1.348,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In caso di mancato pagamenta entro 15 giomi dalla fattura, salvo
din, % tratta 8 vista,
enier assfslenza "'ECO )
DT RS BT 2 T N ' RIS L S



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale: Via 5. Cesaraa, § SiSTE M"_\
Stabili!_'nemo: Viale deil’Industria Z. 1. QUALLITA
) CERTIFCATY). i)
Tel. ufi.: 0834,819836 - Fax 0831.813578 g 4 P f‘:i\:a;‘amdﬂ'zm
P IVA D16 520707 48 RIPARAZIDN| MECCANIC AICARROZZERIA VISION 2000 ~]t
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.ii MACCHINE MOVIMENTD TERRA - CENTRO TUBI ALTA P Pas.n,
g0 3 MAG. 2017
FATTURA DEL Spett. AD  Ammge I
147 28.04.2017 AMAT SPA DG Diretioe Genfeate O
VIA CESARE BATTISTI 657 E‘}* mﬂz?ﬂ f:ésuﬁﬂw 0
refions 1echs
74100 TARANTO 0P gyl 1 . g
AECEC UCH Conmercialel Merkehiy
TIiPO TARGA P.l. 00146330733 ng g:;:ﬁ‘?g :g““ o
Autobus Urbano EVV 323 JF s O
Soc. 682 UMT  Marnutenzi g ]
« Misprsa mane )
s JEAEHERPDOR SRS
ricambi in sos‘utuzmne Ufficio Ragioperiz 0
1]kits revisione compressore aria 42549156 641,300 | Sieff Cuality 0
1{kits guarnizioni compressore aria 42549151 120,36 0
1{iubazione gasolio 504120585 34,86
101t liquide radiztore Paraflu 40,00
1{filtro essiccatore 2092261 26,76
totale netto ricambi 863,28
Lavorazioni
Lavoro totale, smontaggio e rimontaggio sedili interni post.
pannello post., tubazioni acqua, compressore aria:
scomposizione, revisione e ricomposizione del cormpressore;
stacco e riattacco tubo gasolio per sostituzione: pulizia del
circuito di alimentazione: sostituzione filtro essiccatore:
prova su strada;
ore lavorative 12 x 20,00 240,00
VS/ORDINE Prot. 7207/UT del 24.04.2017 e ' N I\M 4/{ O ﬁ
Lavoro n. 230/ 2017 . "
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776377
MPONIBTLE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURO
i 1.103,28
1.103,28 22% 242,72 TOTALE IMFOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
. - 242,72
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOdUMENTO INEURO
- 1.346,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mengalo pagamento entre 15 giorni dalla fattura, salvo
din. 1 tratts a vista,

Qﬂli}" CEWEQB‘ . o isIenze EWEE@

TVELL,

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

TVEL
£

ASLETINIA azutianc agsreNa
EPrCMUITICL L] i T
iy



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del ) i}

; IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA,

Delib. C.A. n® dei

JData scadenza pagamento Y
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. © del B
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

‘/—h‘\
data scadenza di pagamento presunt DATA . FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA - FIRMA DEL RE IL. RESP. UNITA' TECNICA
07 : Per supervisions

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' BILANC]O
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

vy

?ZAg'rilQ o FIRMA (M

UFFICIO TECNICO T
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D. FF.M

Dala scadenza pagamento

DATA JFIRMA

DATA FIRMA DEL NSAB;lLE
14 LUG. 207 % .

L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione  *

DATA FIRMA DEL SABILE
14 s, 207 v 7,;

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

NOTE:

C

Conferimento del ......veeeeeevneeieriinnri Prot..ccccccveiviineereerann,

)

wooi o

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

DATA FIRMA

—
LRI B I T T




- il SRR N T (o, S

3 i S.p.A.
Azionda por la Mobilita nell'Arca di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 682 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE )
Il giorno 2604 /’f alle ore Oq &9 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 del lavorl” PROT, 7207/UT del 24.04.2017.
Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” - par. 230 {min. 205).Vincenzo Rochirg, in'possesso del profilo professionale di
“Capo unita tecnica” ~ par. 205.

- Per la ditta: il Sig. Fabio Greco.

SEZ. 1; RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

L R N e L T oTyTnmnm,n

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricomre)

I Rap

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




. 5 "
1l & W 5p.0 i3

Azienda per la Mobiliid nell’Area di Taranto % icewt TG

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _682_
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 81737 ‘
Protocollo e data

N<_

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Orlginale Protocollo data Copia
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina Sl o 44.851 | 20/04/2017 -
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- s 0 294 20/04/2017 %J
de del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto "I” della proce-
dura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto Si C 7162 24/04/2017 4—}
“Ii” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei favor?’ (punto V della S| 0 7207 24/04/2017 CpJ
procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S 0 74 26/04/2017 C,\/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con Sl 0 7207 26/04/2017
le modalita descritte al punto VI della procedura %/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTQORE
REVISIONATO)
10, Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 14 LUG. 2017

!

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 147 Data fattura: 26/04/2017 Importo: 1.346,00 410328

FIVA

NOTE:

Capo Unita Tecnica: frme 1 r’ ’ Dath LUG. 2017
[

—

Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controllo documentazione " | Data: 13/10/2016 | Rev.0_|

pag. 1



)

AL
o
)

Azionde per fa Mokifita noft Area di Tarenlo

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

alle-colonne a), b), ¢} e d), riporta futti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali 1'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. Denominazlone ricambio . Quantita Costo ricambl sostituitl
: ' sl NO
1 KIT REV. COMPRESSORE ARIA 1 641,30 >
2 KIT GUARNIZIONI COMPRESSORE ARIA 1 120,36 X
3 —
4 7 :
5
6 . /’/
7 /
8 /
? /

™~

Q

™N

N

N

AN

AN

S
N

—
[+

—
~0

(barrare il caso che ricorre)

}
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Rrosmvo [!:] NEGATIVO
| 1
: i
|

enjante delI'AMAT | RapBFeE: _a
OO VOO .. { ........

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

[ Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azionda per fa Mobifita nollArea di Tarento —_—

Prot. 7207 /UT Taranto /i_24.04.2017
Spett.le
Lavoro n. 230/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 682 - Ordine di esecuzione laveridi RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE
ORDINE A CONSUNTIVO - PROCEDURA D'EMERGENZA PER LAVORI CAPANNONE
CIGZASTES8E38

vclls.foc:%iea.d.’r.294 del 20.04.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetio, per
"ALTA TEMPERATURA";

b. il preventivo, pervenuto in data 21.04.2017, assunto al prot. 7162 del24.04.2017, indica 1 costo
dell'intervento in €1.103,28 + IVA;

Tanto premesso, si emetie ['ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. c¢osto dell'intervento: € 1.103,28 + IVA;

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 I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relalivo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatio 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 sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata

sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

it

non-consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

6. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

S

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

IT\Aod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori” ‘ Data; 13/7/2015 | Rev. O]J




. | oRs. 3o 1T .t

T TTT2021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) — ——
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. .

. ® SISTEMA

. ' QUALITA
. CERTIFICATO
Tel. vff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
UNLEN150-9002
P. VA 016 520 707 48 VISION 2000

E-mait: andriufo.meccanica@libero.it

OggettO' preventivo d1 spesa per riparazione VS/Autobus_
Targato EW 323 JF — Soc. 682

Quantita Descrizione | = Disegno
1 kits revisione compressore aria 42549156  1.068,83
1 kits guarnizioni compressore aria . 42549151 200,60
1 tubazione gasolio 504120585 58,10
10 . It liquido radiatore Parafiu 4,00
i filtro essiccatore 2992261 44 60
- Totale netto ricambi
LAVORAZIONE

Lavoro totale, smontaggio e rimontaggio sedili interni

posteriori, pannello posteriore, tubazioni acqua,compressore

aria: scomposizione, revisione e ricomposizione del compressore:

stacco e riattacco tubo gasolio per sostituzione: pulizia del

circuito di alimentazione: sostituzione ﬁltro essiccatore:

prova su strada:

ore lavor. 12 x 20,00 © ~Amat '

Aozt pena"mum nell‘%ea & Taranto

Pron, :

. s y

' ; o Lf
e 24 APR 2017 +iva 22% 5

{ X5 AmmeeDelegalo . ‘

@05 Diretiore Generale :

M Direttoie Amministralivo

T Dirgtiore Tecnico

2P Appelt f Contratt

es Commerciale ) Marketzng

B Comakiith BRancio

S Essreziof Sesta

i85 Informatica I Statistica
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Gomicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

(Ddt)

as

ANDRIULO MEL, CCANIC

1 ) NICA S

Sede‘ !_egale: Via Santa Cesarea n !I){L ‘
Stabilimento: Viale delfindustria 2.1,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.PR. 472 del 24-08-1996 - D.P R. 636 del 21.12.1996

del Zé@% ~ #

72021 Francavilla Fantana (Br)
PIVA:01652970748

¢ a mezzo; /é‘nittente Cvettore [ destinatario

DESI\MARIO: ri , Qipendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONF, s diversa dollindirirzo del destinatasio)

co CRVHSE 6

D M

N ol

[ inconto

5 O EW%Z‘SF

P { | ‘ .
WK auuby: S;{LAM)L

)
d/u’éa [ /t\ ZUc S0 e /(OLMDI{'{:»;ZQ

ALy (A

| e e

i

' T
ﬂ/‘yezYa.(v O)_F\\VJ (o mﬁ)ﬁ‘?ﬁ 7

\

— -

AN

™

ASP! ESTERIORE QEI PESQ HB

| Dol

Ngﬂl

/J’O“TO /

TOX{LE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

e

I‘lillll'l

l

L

1

FIRMA

i
mm-\nﬂ.nmmmy@ /é_'

EDY0O E 5215 CT

{*) Sole in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscald”
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ATTENZIONE: {5 pmzubnifieb slev etnsmbidsld

| fogii di questo bollettario sono in carta chimica eau.ﬁ1 aricalcants. 5?6%ﬁ’pr§aaﬁ'e

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiggagiani eattoatdnG A¥idYlio
singolo» e non a ricalco.

!
DICHIARAZIONI
al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, deli'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/08 del Ministero delle Infrastrutture e dei ‘[raspom

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

. '

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

-

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

O disua proprietél;’ ' . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:
0 da esso prodotte o vendute; . 0O tenute in deposito in relazicne al contratto

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

O prese in locazione; ' ad acquistare o a vendere.

t

Firma leggibile de! titofare
- , {o del suc legale rappresentante)

' v \

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTOQ PROPRIO
PER UN PESC 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 disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(") Dichiardre Iipotesi o le Ipotesi che ricorrono.

N.B. = La dichlarazione Bj va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasmnale. comprende
— cosethe ne\lrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelfa di cui alla lettera A)
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iy
CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domicilla o Resldnza, Partita IVA
L.

ienda per la o res
Aﬂ%; 21pTARANTO - \lia Cesare Battisti, 657

7
Tel, 089.73561 - Fax 099779424
Partita Iva (00146330733

bilita nelf Area di Taranto SpA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} pra. 472 612081905 - D.PR, 696 del 22.12.1996

nd % w006l

a mezzet
3 vettore [ cedente

[J cessicnario

CESSIONARID; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita ivi

DA APPSO UL D

LUOGO DI DESTINAZIONE (S8 diverso dallindinzo ded cassionaria] E VARLAZION|

B ﬁ=

T abpyfitcs [ K]

GAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

DESCRIZIONE DE} BENI {natura e qualiia)

V5. ORD. M, DEL

AulaDo s

A

4 K ree

Acln S GaPaen)ln

£

_—‘_-—‘_‘_\

[ abo GO Pegps

iy

& 66 (€4 o

ACPETTO ESTERIORE DET BEYY

=~ /i

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Resldenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL.RITIRO

WIS BN

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

cedente
cessionario

=7

FNNDTAZIONI - VARWAZION!

AN

> LY

FIRMA DEL czssu»«dK

i

651203033 fo)

(1) Soio I case di utilizzo in sostituzione della certifigazi
{2) Al sensi defi'art. 3, comma 2. de! D.RR, 441797 ¢ si jve mpdificazionl

fiscala,



ATTENZIONE;: .7 - i g h e s .
e e ‘: \"—:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcame R I A '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega"“d' compllare Ie qlcmarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. R .
DICHIARAZIONI

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

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

Il sotioscritto, tite'are di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio f. '
dichiara che le seguentl cose sono (*);

O di sua praprieta; 11 da esso efaborate, trasformate, riparate o simifi;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o

{1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprietd; [ prese in comodate; [ prese in locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le [potesl che ricorrano,

M.B. - La dichiaraziora B) va fatta anche ngl caso che if Lrasporto, oltre che essere occasionale, camprenda cose che rigntran fra quelle previste notla
licenza e va quindi aggiunta a quella dl eui alla leticra A),



NERY:

BOLLA Data 20/04/2017
- DI SEGNALAZIONE AVARIA |
Numero 44.851
Data registrazione: Autobus 0682
| 20/04/_.‘_29_‘]_7 09:35:27 Autista PUGLIA GIUSEPPI:T_‘ ‘
Localita avaria: PORTO M.

inserita da:

LUCCARELLI -CIRO

" AVARIA

TEMPERATURA ALTA + ESCE ACQUA DALLA VASCHETTA
RIENTRATA A RIMORCHIO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

R‘M Dt LO

o

20/04/2017

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1

dil
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via §, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale deflindustria Z. 1.

Tel, utt:: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA D16 520 707 48

E:miall: andriulo.meccanica@libero.it

ANDRIULO®

RIPARAZIONI P;IECCA.N'ICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS

. meocanica. S.a.l.

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO

wesmSoNRIMAL

G&'@Wﬂ'ﬁb@?‘ netarea di Taranto
ran_ L0

Ty ey T
N
FEC =|1'

N, RIC. .

L NOVA 17,

B oL pﬂgﬂz

DATA DI REGISTR._20/¢

FATTURA DEL Spelt «.—ILAMAG, 2017
pelt. N ——
151 02.05.2017 AMAT SPA - it
VIA CESARE BATTISTI 657 b Braeimspigaiv O
74100 TARANTO B Shemm o o
L = I— V 1JM-J ReEtitepl 0 0
—_— _——l WERk Eommecciala | Marceling O
TIPO TARGA P.l. 00146330733 £3 Gesgbiots D
Autobus Urbano EH 352 FT WS el fuisics
Soc. 643 UM Meendiond/Tethica O
_ DESCRIZIONE IMPORTO Al ?{R, smlsm!g
ricambi in sostituzione RAG [ Diicio Ragongria o
1|turbocompressore 8026167 2.685,80 7 Qualid O
1|canna cilindro 2991788 180,23" o
1|pistone completo 2996919 298,09
1|serie smeriglio con tc 1908883 745,22
totale netto ricambi 3.909,34
lavorazioni PO
Lavoro totale, stacco e riattacco n.1 testa cilindri, collettore ) @ e‘«’a 2; l%?é
scarico ed aspirazione, tubazioni rafireddamento per sostitu-
zione canna cilindro e pistone:fresatura sedi valvole con conirol
lo guidavalvole e pianatura testa cilindro(testa cilindro prelevata
da vs.autobus az. 499 presso il vs. stabilimento ): stacco e
riattacco radiatore intercooler per pulizia: pulizia condotte
aspirazione: controllo e riporto filettatura sede prigioniero testa
cilindri:
ore lavorative 37 x 20,00 740,00
VS/ORDINE Prot. 6360/UT del 10.04.2017
Lavoro n. 203/ 2017
CIG. - ZCD1DF90C3
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - [T 44 S 02008 79191 000010776977
{MPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE TMPONIBILE 1N EURO
4.649,34
4.649,34 22% 1.022,85 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA N EURO
1.022,85
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
5.672,19
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 16 glomi dalla fattura, savo
di n, 1 tratta a vista,



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Statilimanto: Viate dell'lndustria Z. .

“Tel. uff.: 0831.815836 - Fax 0831.B13578
P.IVA D16 528 707 48

E-mall: andriulo.mecsanicag@iibero.it

®

RIFARAZIONI T;dECCANICNCARROZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLY INDUSTRIAL! - AUTOBUS

MACCHIKE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBL ALTAP.

JCBL St

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO

ueniiesslfiers A o

o5

FATTURA

DEL Spett.
151 02.05.2017

TIPO

TARGA

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

@fﬁ@f‘ﬁ@ﬁegﬁ; neiarea & Tareno

AL 2017

EF Conginds Bibatio
UES Esesm it

S fwenvra ! Diatisics
6T heevangiong] Tecnica

i 57

L . R Y

ricambi in sostituzione

turbocompressore 8026167
canna cilindro 2991788
pistone completo 2996919
serie smeriglio con ic 1908883

totale netto ricambi
lavorazioni

Lavoro totale, stacco e riattacco n.1 testa cilindri, collettore
scarico ed aspirazione, tubazioni raffreddamento per sostitu-
zione canna cilindro e pistone:fresatura sedi valvole con control
lo guidavalvole e pianatura testa cilindro(testa cilindro prelevata
da vs.autobus az. 499 presso il vs. stabilimento ): stacco e
riattacco radiatore intercooler per pulizia: pulizia condotte
aspirazione: controlio e riporto filettatura sede prigioniero testa
cilindri:

ore |lavorative 37 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 6360/UT del 10.04.2017

Lavoro n. 203/ 2017

CIG. - 2CD1DF30C3

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

Th

2.685 5 |50 oo

180,23
298,09
745,22

rEm—————————

3.909,34

9002, 9@%

740,00

n

Haweling

oDooogoQooonpooon

LMPDNiBlLE TOTALE IMPONIEILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
4,649,34
4.64%8,34 22% 1.022,85 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
1.022,85
TOTALE POCUMENTO TOTALE DOCUMENTOD IN EURO
_ 5867219
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTS In caso di mancato pagamente entro 15 glomi dalla fattura, salvo
din, 1 tratta a vista.
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UFFICIO CONTRATTI 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 RESPONSABILE
!
Conv. n° del K
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

|Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTQO 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
UFFICIO RAGIONERIA |
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
2N _
data scadenza di pagamento presunta / 5 DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
1 10 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ’ \ z
DATA FIRMM Y -
_ X ~ UFFICIO TECNICO =

verifica perfetta esecuzione Ii%vori

IL CAPO AREA INFORMAT[CA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzaﬁﬂaﬂ}sﬂ%ﬁ'ro 60 GG. D.E;z.M.

P

[’

Data scadenza pagamento

LE

DATA FIRMA DEL HESPQNSAB
10 ag, oy [T

i

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TE@NICA
per supervisione .

Df\ﬁAAB[] 2017 FIRMA DEL RESHO SABILE

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

NOTE:

Conferimento del ....oovveveeeeeveieieerinnns Prot..c...oooeeirinn,

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

IR R

DATA FIRMA




S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nali’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _6/4t%

sﬁow“%"ﬂ
- "
58 g
i
T2 =<

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’ ‘
Protocollo e data |
Presente in L Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa ¢
. Copia gialla
1. Bolla di avaria officina % O 4L TRVYAT
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ;
del riparatore >< COPIA ’[9 d 024 3. \1 Z}J
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- ‘
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto "Il 341 | 40.420H
della procedura) X C %#%H o
5. “Ordine di esecuzione dei favori”'(punto V deila ‘% Ao-LeZAd
procedura) b O e W
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus /
P & (' V4 r P l N, r 8@/} [\ (J./
/N |V ’) I LHT / 7/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB]
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le '
modalita descritte al punto VI 'della procedura x 29/ li [ ,‘:r < l

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuall” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti: ppnnE  AvDULATE P @) 5’262/UT 24.3 1% N
OTRERI A A < SP21 %.3.1% N
firma Data Note:
Controllo eseguito da: % ‘ j 10 AGD. 2017
A
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: AE;\ Data fattura: 2/5/ I‘kf Importo: 46/(9, 7,
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ‘ : , [

22310 AGD. 2007

o 220000 A

| Sigetgho il Sonbolion Ol adiini) '

D 110020010 | [tiw 1) ]

pag. 1



; SpA.
Aziendo por la Mobilitd noli'Area di Taranto

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

(BUS 643 SOSTITUZIONE TURBOCOMPRESSORE) 4 €20, FuNZ. MoTofle

Il giorno Q‘ﬂotﬂ H alle ore AQ°QO presso la sede AMAT, si procede olld redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti ddlla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori 5262/UT del 24.03.2017, ¥ol
, ANNUUSTO B So5TiTuTO coN ©D0/UT pEL 40.04. %01, é@(;
Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita

tecnica” — par. 230(min. 205). Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“Capo unita tecnica™ — par. 205,

_ Per la ditta:. GUVSEPPE. .. ANBRIVLO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

PONME A O N G e er et eb ettt er e

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): |Z[{osmvo

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentgnte dell' AMAT ll Rappresenta
IS c2f{ostiy ANDRIUL

)

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

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




Azionda por lo Mobilitd noll’Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, Di IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.00 €)

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

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e}

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazicne ricamblo Quantita Costo rkg::mbl sos:ié;m
1 TURBOCOMPRESSORE 1 2.685,80 € >
2 oRNN A QULUNDO A 180,23€] X
3 Pl TONE  COMPLeTA 4 29¢,0% € X
4 FEME  SNERUGUG oot TC A | 3145,22€] X<
5 T /7
6 7
7 7
s 7
, 7
10 /
11 /
12
13 //
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): B’POSITIVO NEGATIVO
(parrare 1l caso che ricorre)
Il Rappresgntante dell' AMAT te della ditta
el X VETO 02 [05[13 SRk

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




. Sp.A.
Aziendo por lo Mobilité nell'Area di Toronto

Prot._46360/UT Taranto Ii_10.04.2017
Spett.le
Lavoro n. 203/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

REV. 1 - LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE PROT. 5262 LAVORO N°164/17 -

OGGEITO: BUS AZ 643 - Ordine di esecuzione lavori di SOSTITUZIONE TURBOCOMPRESSORE E
RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE ’
CIG ZICD1DF?0C3
Visto che:

a. con d.d.t 184 DEL 21.03.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“SOSTITUZIONE TURBO COMPRESSORE™;

b. il PRIMO preventivo, pervenuto in data 23.03.2017, assunto al prot. 5235 del 24.03.2017 , indica il costo
dell'intervento in € 2.985,80 + IVA + IVA; a tale preventivo conseguiva I'ordine protocollo 5262/UT di pari
importo in data 24/03/2017;

¢. il SECONDO preventivo, pervenuto in data 07.04.2017, assunto al prot. 6341 del 10.04.2017 , indica il

costo dell'intervento in € 4.649,34 + IVA + IVA; preventivo resosi necessario a causa di ulteriori lavorazioni

necessarie come da vs comunicazione protocollo 6342,
d. Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 4.649,34 + IVA + IVA di cui 3909,34 € per i ricambi e 740,00 € per la

manodoperd;

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

garanzia suvll'intervento: 1 anno;

consegna auvtobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

%DP
$i richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavol” | Datar 13/7/2015 | Rev. 0] |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, §
Stabilimento: Viale dell'industria Z. L.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 352 FT - Soc. 643

Quantita Descrizione

® SISTEMA
TN Ca s..¢ e
RIPARAZIONI lJlECCANICNCARROZZERlA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA .
Francavilla Fontana li 07.04.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
8026167 3.836,85 30% 2.685,80
2991788 300,38 40% 180,23
2996919 496,82 40% 298,09
1908883 1.242,03 40% 745,22
Totale netto ricambi 3.909,34

1 turbocompressore

1 canna cilindro

1 pistone completo

1 serie smeriglio con tc
LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco n°1 testa cilindro,collettore scarico,collettore aspirazione e
tubazioni raffraddamanto per sostituzione canna cilindro e pistone completo:fresatura sedi
valvole con controllo guidavalvole e spianatura testa cilindro.(testa cilindro prelevata da v/s
autobus n°az. 499 presso lo stabilimento Amat spa di Taranto),s/r radiatore intercooler per

pulizia;controllo ¢ pulizia condotte di aspirazione;controllo e riporto filettatura sede

prigionieri testa cilindro: sostituzione turbocompressore:

ore lavor.37 x 20,00

B

Famnedizaper Ja mobillta ned'afea di Taranto

E
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
. Sedelegale: Via 8, Cesarea, §
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I.

. a QUALITA
CERTIFICATO
Tel, uff.: 0831818836 - Fax 0831.813578 meccanica s.-..

UN-EN-(SO.8002
P. IVA 016 529707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALl - AUTOBRUS

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

Francavilla Fontana li 07.04.2017
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: SOSTITUZIONE TURBOCOMPRESSORE vs/autobus soc.643

In relazione al preventivo di spesa per la sostituzione del turbocompressore sull’autobus
n° soc. 643,la ditta in fase di collaudo finale ha rilevato delle anomalie gravi che hanno

variato I'importo iniziale (Un corpo metallico del turbe compressore rotto staccandosi
e’ stato aspirato dal condotto di aspirazione andande a danneggiare un pistone, una canna

cilindro e una testa cilindro).Pertanto si allega preventivo di spesa definitivo per la messa in
efficienaza dell’autobus in oggetto.

Distinti Saluti.
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Azienda per la Mobilitd neli'Area di Taranto

Prot. 5262/UT ' Taranto i_24.03.2017
/@ Spett.le
Lavoro n. 164/2017 P ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S, Cesarea n. 9

N v Francavilla Fontana (BR)
P Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 443 - Ordine di esecuzione lavori di SOSTITUZIONE TURBOCOMPRESSORE

CIG ZICDIDF70C3

Visto che:

d.

con d.d.t 184 DEL 21.03.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“SOSTITUZIONE TURBO COMPRESSORE";

il preventivo, pervenuto in data 23.03.2017, assunto al prot. 5235 del 24.03.2017 , indica il
costo dell'intervento in € 2.985,80 + 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 lavori alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 2.985,80;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno sclare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
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 softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sara redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituitl di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fatiura relafiva ai lavori eseguiti.
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Z?rff‘m’

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

|| Dire Generale
Ing. M Dicecca

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

/S B2 ySswmZ) ‘nwé(:P




72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale defl'Industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819838 - Fax 0831.813578

. - QUALITA
meccanica carno
_ ‘ Sal. UNLEN50-9062
P.1VA 016529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
. Francavilla Fontana li 23.03.2017
Spett.le
+ AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH352 FT - Soc. 643
Quantitid Descrizione Disegno PrezzoU. SC% PrezzoT.
1 turbocompressore 8026167 3.836,85 30% 2.685,80
Totale netto ricambi 2.685,80
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco collettore scarico, radiatore intercooler
tubazioni aspirazione , turbocompressore : pulizia radiatore intercooler
e tubazioni: rifacimento filettatura sedi alloggio perni collettore scarico
stroncati: sostituzione turbocompressore:
ore lavorative 15 x 20,00 300,00
2azera per la movilita nell'aread‘i_‘f:mm ‘ 2.985,80
+IVA22%
FroL n,
[}
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia 0 Residenza, Codice Fiscale, Partta IVA

N DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDR"ILO MECCABTIC/\ SRL . (D !, D.PR. 472 del 12-08-1996 - D.P R, 636 del 21124996

Sede Legale; Via Santa Cesarean.9 g
- - —
der o ;

- Stabilimento: Viale dellindustriaZ1. |
72021 Francavilla Fontana (Br) }

amezo: Ddmitente  [vettore [ destinatario

ARID: Qitta, Dipendenza, Domicilio o Reskienza, Codice Fiscale, Partita NA LUQGO Dt DESTINAZIONE. {se diverso dallindirizzo oel destiatario)

PIVA: 01652970748 |
Uia. C SV 6ST Vg H
A=) BV __
) a saldo

c IMPORTO Y

p° 72 élf% Y ezado ¥ 2527
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g FIRMA
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EDIZD ES215CT {*) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale,
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica awtaricaleantecFPer manpradarre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazigri sattestanti «wa faglio
singolo» e non a ricalco.

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 CARICCO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. -, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
'O di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
J da esso prodotte o vendute; {1 tenute in deposito in relazione al contratto
O prése in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O press in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma teggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

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

{") Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
I

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrane fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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BOLLA Data  16/12/2016 |

| | |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | .~ o

-I-Data registrazione: Aﬁtobus 0643 ‘ﬁ_"_w N
16/12/2016 09:10:38 Autista FUMAROLA FRANCQ S j'
Localita avaria: VIZZA.RRO | ﬁw—? |
-:i;serita da; - SPERTI -MASSIMO | — T i

AVARIA | FUMO BIANCO (MOLTO ) PRESUNTA TURBINA

R e ]

Intervento eseguito:

 Operatori: Cecenk

asercizio:

LData e ora restituzione

16/12/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



"f;-—q.

2

-3

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} SISTEMA

Seds Lagale: Via S. Cesares, 9 ANDRIUID ) N

Stabilimento: Viate dell'Industria Z. 1. QUALITA
MEeCcCCanica s.. cemeaa s

. DESCRIZIONE ] ~IMPQRTO X

L

ricambi in sostituzione

Tal. uff.: DB31.849836 - Fax 0B31.813578 RS PONA e area  Taanto
P. IVAD16 520 707 4B RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLHNDUSTRIALl - AUTOBUS et n,
E-mail: andriufo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP. {] 5 M Aﬁ ZU
s
FATTURA DEL Spett, ™ h -
153 04.05.2017 AMAT SPA o o
VIA CESARE BATTISTI 657 E’gy i o
]
74100 TARANTO el l‘.mrda!e 0
£ o
P.I. 00146 -y o
TIPO TARGA 1. 00146330733 W vismeiatfeisic g
Autobus Urbane EW 235 JF BT Semotenziong ) Teenicz O
Soc. 677 WY Risase bmage o
T 98 SWISTRIg
a
a
[m|

1|kits revisione compressore 42549156 641,30
1|kits guarnizioni compressore aria 42549154° 130,22
1|ingranaggio comando compressore 99435001 116,11
1|tubo raffreddamento 504167142 74,69
1|sensore 500377533 55,40
1[tubo flessibile 5801462621 124,31
1|tubo flessibile 5801643167 127,00
10|t liquido radiatore paraflu 40,00
1{fiitro essiccatore 2992261 26,76
totale netto ricambi 1.334,79

lavorazioni

Lavoro con smontaggio e rimontaggio sedili interni posteriori,
botolam interna,tubazioni acqua ,tubaz. alimentazione,cablaggi
elettrici supetiori al motore,compressore aria.revisione compres
sore: sostituzione tubi flessibile e filtro essiccatore:

ore lavorative 16 x 20,00 320,00
VS/ORDINE Prot. 7478/UT del 27.04.2017 | N. RIG, N. VA%
Lavoro n. 243/ 2017 . -y .
oIe 231166608 DATA DI REG|ISTR. 06 Lo /1%
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.654,79
1.654,79 22% 364,05 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
364,05
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
2.018,84
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, saivo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

IBAN IT 44 S 02008 79191 00001 Q776977

Dully Center. ?‘;_ assistenis |VECO
iR TR :&‘ 0

.'ri"g;:’;ﬂ“?

i
E.C

-4, ::., .



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Seda Legale: Via 5. Cesarea, 8
Stabilimento; Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P IVA 016 520 707 48

Bl

peicuit

S1STEMA
QUALITA

CERTFIQ T Aade
M@g@b‘afnbiﬁé neilares di Tarante

RIPARAZIONI MECCAN'ICAJ‘CARRD?IERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS Fatn,
E-mail; andriulo.meccanica@iibero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, "
FATTURA DEL Spett sl A
153 04.05.2017 AMAT SPA B &,rweﬁv ;-Lstrailva |
ViA CESARE BATTISTI 857 1"» |
74100 TARANTO g
]
TIPO TARGA P.\. 00146330733 s
Autabus Urbano EW 235 JF R e Tl O
Soc. 877 FlHb Rusorse Umnge bl
S ow AR SSTRIn
rlcambl in sostltuzlone 5% Uadlia a
1|kits revisione compressore 42549156 641,30 T D
11{kits guarnizioni compressore aria 42549154 430,22
1|ingranaggio comando compressore 99435001 115,11
1|tubo raffreddamento 504167142 74,69
1|sensore 500377533 55,40
1|tubo flessibile 5801482621 124,31
1|tubo flessibile 5801643167 127,00
10{1t liquide radiatore paraflu 40,00
1{filtro essiccatore 2992251 26,76
totale netto ricambi 1.334,79
lavorazioni
Lavoro con smontaggio e rimontaggio sedili interni posteriori,
botolam interna,tubazioni acqua tubaz. alimentazione,cablaggi
elettrici superiori al motore,compressore aria:revisione cormpres
sore: sostituzione tubi flessibile e filtro essiccatore:
ore lavorative 16 x 20,00 320,00
VS/ORDINE Prot. 7478/UT del 27.04.2017 N.RIC.____ | N. IVA j{ ,{4
Lavoro n. 243/ 2017
oo o 1266608 DATA DI Rad) ISTR. 04 /o/ Hr
IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.654,79
1.654,79 22% 364,05 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
i 364,05
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
- 2.018,84
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario In casa di manceto pagamento entr 15 glami dalla falura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilta Fontana
IBAN - {T 44 § 02608 79191 000010776977 =

‘CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

ﬁuliy Centier

assistenza IVEC® ;.
A eegit A AR E DR




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di acceriamento 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° de! per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JPata scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. 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

pr——

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N
DAT FIRMA DEL RESPONSARI IL RESP. UNITA' TECNICA
0 U, 2017 PerT supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIEATA' E( BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPEWlSIDnE -

'g_an,o-wq.f”%Wm |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scad PAGHTENTO 60 GG. D.REM,

Data scadenzz pagamento DATA FIRMA DEL RE PENSABILE
k4
14 LG, 707 %}z -

DATA _|FIRMA L. RESPONSABILE UNLTA' TECNICA

per supervisione *

T FIRMA DEL RESPONSABILE

S5, 2017 Fopioss!

: =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \ :
verifica conferimento incarico l =
. ) [ o=
Conferimento del ......oooevveeviivenn Prot.....cccieecie s -
IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. p

DATA FIRMA ?I -

1Y

1}
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: b:ﬁf

"4

LN
suniey

ﬂli:!lﬂ'

s"

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina S 0 44.882 | 22/04/2017 —_ //’
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- S| 0 307 24/04/2017 i

de del riparatore S‘
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della proce-

dura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto sl c 7354 27/04/2017 g \ \/

“I” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della S| 0 7478 27/04/2017 V

procedura) S \
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ( r 1

; A )

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI ‘i S o 76 02/05/2017 7 t/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con i S| 0 73 02/05/2017 ’

le modalita descritte al punto VI della procedura \FQ 105/ <) V
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in

caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: 4 L 14 LUG. 207

SEZIONE 2 '

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 153 Data fattura: 04/05/2017 Importo:. 2:018,84 A 5/4/'?5)* M&

NOTE:

Capo Unita Tecnica: ﬁrmé@? Data § | UG, 2017

Mod. 7/2015 - AT l “griglia di controllo documentazione " | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 l

pag. 1
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Arlands per la Mebilisg neff‘Areo di Taranto

Prot, 7478/UT Taranio I|_27.04.2017
Spett.le
Lavoro n. 243/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 677 - Ordine di esecuzione lavori di SOSTITUZIONE KIT COMPRESSORE ARIA
ORDINE A CONSUNTIVO - PROCEDURA D’EMERGENZA PER LAVOR! CAPANNONE
ClG: Z311E66608

\gs.foc%:e-d.d.’r. 307 del 24.04.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“ALTA TEMPERATURA";

b. il preventivo, pervenuto in data 27.04.2017, assunto al prot. 7354 del 27.04.2017, indica il costo
dell'intervento in € 1.654,79 + IVA ;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle sequenti condizioni:
1. costo dellintervento: € 1.654,79 + IVA ;

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

esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superate tale limite I'AMAT
provvedera dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafive, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna /o Amat a vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo: il predetio verbadle sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto ddlle parfi al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita afla verifica
della consegna dei ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
softoscrizione del predetto verbale, con esito positive, nel giomo della consegna del bus
non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.
6. Condizioni di pagamento: 50 gg DFFM
< BF
‘;f Sirvichiede conferma:
PER ACCEITAZIONE

Il Direttoref{Generale
Ing. Mas Dicecca

[ Mod. 3/2016 - AT | “Ordiine i esecuzione dei lavori " | | Data: 13/7/2015 | Rev. 01




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale deli'industria Z. I,

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 T

P. IVA 018 529 707 48 RIPARAZIONI| ILIECCANICNCARROZZERIA

E-mail; andriuto.meccanica@libero.it

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus

Targato EW 235 JF — Soc. 677

Quantita Descrizione

kits revisione compressore aria
kits guarnizioni compressore aria
ingranaggio comando compres.
tubo raffreddamento
sensore
tubo flessibile
tubo flessibile

0 It liquido radiatore
filtro essiccatore

. .
— e ek b e b etk ek

LAVORAZIONE

Lavoro totale, smontaggio e rimontaggio sedili interni posteriori
botola interna posteriore, tubazioni acqua, tubazioni alimentazione
e cablaggi elettrici superiori al motore , compressore aria :
scomposizione, revisione e ricomposizione del com

sostituzione tubi flessibili e fiitro essiccatore :

prova su strada: ‘
ore lavor. 16 x 20,00

o, 443/47

, a QUALITA
IMeCCanica s.. careoo
UNLEN-50-5002
VISION 2000
AUTOVETTURE » VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana i 27.04.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
42549156 1.068,83 40% 641,30 ~
42549154 217,04 40% 130,22 ~-
99435001 191,85 40% 115,11~
504167142 124,49 40% 74,69
500377533 92,34 40% 55,40
5801462621 207,18 40% 124,31 -
5801643167 211,66 40% 127,00 -
Paraflu 4,00 netto 40,00
2992261 44,60 40% 26,76
Totale netto ricambi 1.334,79
e pos b patas ew'2rea i Taranto
A,
x 27 APR. 2017 320,00
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i B e SP.A.

Azlendo per o Mabilits nell’Areo di Torante

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedural)

(BUS 677 SOSTITUZIONE KIT COMPRESSORE ARIA )
Il giorno 02‘05‘ I}, alle ore f(b‘-@ presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 7478/UT del 27.04.2017.
Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” - par. 230 (min. 205).Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di
"Capo unita tecnica” — par. 205.

- Per la ditta: il Sig. Fabiedsrese.Ciuserre Anblayio.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /%smvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

s?h’rcn’re éell’AMAT ~ IIRappresentantg della ditta

I Rapp

Mad. 2/2015- AT | "Verbale dicollaude” | Data: 13/7/2015 | Rev. D1 |




Arlenda.por lo Mobilitd noll'Area di

£.p.A.
Tarants

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'CRDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La fabella softostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanio attiene

dlle colonne a}, b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, diimporto pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

Q b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo % l’i(;!i'lmbi sos;ili;ili
1 KIT COMPRESSORE ARIA 1 641,30 ><
2 KIT GUARNIZIONE 1 130,22 9%
3 TUBO FLESSIBILE 1 124,31 %4
4 TUBO FLESSIBILE 1 127,00 1%
5 INGLANRSCLO A S A | X
6 —
7 ,
a 7
9 V4
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /Ep/osmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappres 7n1e s el AMAT

Il Rappresentant
N rrnhiek

ditta

SRL

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

| Rev. 01 |




Domicillo o Resid Codie Fiseale, Partita INA

Ml'l'I'ENI'E: Ditta, Dipend

ANI’)RI ULO MECCANICA SRL |
Sede Legale: Via Santa Cesarea ng9
Stabitimento: Viale dellindustria 21,
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t-: D.PR. 472 del 14-08-19%6 - D.P .R. 696 del 21.12. 199?
def QZ’C:g

amezzo: [mittente [l vettore

U destinatario

[ﬁkﬁlj{a Dipgndenza, Dumlulmoﬂesmenza Codice Fiscale, Partita ivA
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' tog P ATTENZIONE: 1S givzubaltied slaiV :c:nfrr::!!dsfa
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica algricalsant? cReryrmpisaEle

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazigni gattpstangi va/idylio
singolo» e non a ricalco.

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

-
'y

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO GOMPLESSIVO 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 disua proprieta; O da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
(0 da esso prodoite o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

[] prese in comodato; i} di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibite del titolare
{o del suo legale rappresentante)

.

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

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

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprietd; 0O prese in comodato;  * DO prese in locazione;
e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B} va fatia anchs nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprenda
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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" ™ TEDENTE: Ditt, Dipendenza, Domicilo o Resdencz, Partia A

-zienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto SpA
14121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099. ?3561 Fax 029.7794247 )

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 4720110081096 - DPR 698 cel 21124998

N.20% wl240d0) 1]
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CAUSALE DEL TRASPORTD

c /O

QUANTITA

AUV ATONS

AUTORUS AZ.

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)
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5. 6RO N o (1 in conto

[] asado |

N. 633 |
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EPEI'TO ESTERIORE DEI BEN|

A NIS1A

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

R ‘

-cederte— |20

Consegna ¢ Inizio trasporto a mezzo n n
CeSSionano

7,.41041{314£000
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- ) {2) Alsens! dell'art. 3, comma 2, del D.BR, 441/87 o successive modificaziont
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1) Sole in caso di utiizzo in sostituziona defia centificazione fiscalel
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoriﬁalcante e
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v ‘DICHIARAZIONI oo .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del .M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

ah’

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

1l sottoscritto, titolare di flcenza all'autotrasporto di ¢ose In conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

- I da esso elaborate, trasformate, ripar:'ate o simili;

[ di sua proprieta;

1 da esso prodotte o vendute; T tenute indeposito in relazione al contratto di*depasito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato &d acquistare o a vendere.
Q prese in locazicne: ! o . B

1 Firma leggibile del titolare

- . {0 del suo legale rappresentante)

!

B) TRASPORTO OCCASICMALE D1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare I'ipotesi o ie ipotes! che ricterono.
NB. - -La dichiarazione B) va fatta anche ne! case che il rasporto, oftre che essere oceasionale, comprende casa che rientrang Ira quelle previste nelia

licenza & va quindi aggjunta a quella di cul alla fettera A}



BOLLA Data 22/04/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA |\ . 44882

Data reglstrazmne Autobus 0677

22/04/2017_06:32:17 Autista BARBIER| -LUCA

Localita avaria:; DEPOSITO

’i inserita da: CUTINO -GIUSEPPE

| AVAR[A TEMPERATURA ALTA

i«
i; intervento eseguito:
i

f
i Operaton

. Data e ora restituzione
" esercizio:

DA o C&m QURYIZEy

22/04/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 —.'(Taranto) 1 dil




BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

22/04/2017

Numero 44.882

i22[(_)412'01_7 06:32:17 Autista ~ BARBIERI -LUCA

. Data registrazione: Autobus 0677

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO -GIUSEPPE

-
AVARIA TEMPERATURA ALTA

' Intervento eseguito:

-

| Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

ANDRIU Lo

CANTL AM .

2.’;/04/20 17 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - {Taranto)
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} ® SITTEMA
Sede Legale: Via 5. Casarea, 9 ANDRIUID
Stabilimento: Viale dellindustria Z. 1. . 2 QUALITA
. »
CERTIFICATO
mMecCaANnICA s..¢

N

Tel, uff.: 0831.519836 - Fax 0831.813578

UNLENSO-2002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail; andriuto.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
160 08.05.2017 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTIST] 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX273XG
Soc, 553
FL L - DESCRIZIONE. . % ... = .n. ... .. InNPORFO
rlcambl m sostltuzmne
11kits revisione distributore aria 42545344 110,50
1lvalvola a relais 60147888 257,84
2|raccordo passante tubazioni aria 4851763 33,82
1|raccordo tubo aria 4849215 ~AmAt 15,79
2|valvola distrib.antibloccaggio 41211070 AT pel 1 mateita nelrarea di Taranio ) 4, 24
1|microinterruttore porta centrale 42554934 Fatn 800 34,21
totale netto ricambi g—fs MAG. 53,40
—_— mre Delegato
Lavorazioni: 06 Dirfiore Gengrale

Lavoro di _controllo,verlflca z_a npara_zmne :mp:gq’co pneumaticn;  pilsoe Ammistativo
stacco e riattacco valvola distributrice per revisione e taratur®  Diptore Teenico
al banco: stacco e riattacco valvola a relais e valvole antiblog2? Aepati / Contrati

caggio per sostituzione: eliminazione varie perdite aria da t&f ¢ iﬂ;g’ﬁeﬂg ﬂfﬂ"‘e“"g
tubazioni con sostituzione varie raccorderie: - GES Esbreizio) Sosta

ocoocooooon

taratura pressione aria impianto pneumatico: livellamento ¥ latmatica f Statistica

L UMT Bfwenzions/ Temnica
delle sospensioni: URG Riforse Umane

ore lavorative 12 x 20,00 e sefioe poag sisTa 240,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistents i Ragianzria a
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios. ™ S4i Qualts a
ore lavorative 4x 20,00 O 80,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con riparazione siste- .
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorn! dalia fattura, salve
din. 1 ratta a vista,

‘Dﬂllv Ceniel' -' w " asslslenza IVECO l a N
At o i muwmmﬁ" R ]

% A

AguTENIA
HREVEATIVA



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® 1
Sede Legale: Via S. Cesarea, & ANDRI[]’LO SISTEMA
Stabillmento: Viale delitndustria Z. 1. QUALITA

meccanica s... camrco

. ufl: 81 - .
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 UHMEN0-9002

P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI -AUTOBUS
E:mail: andriulo.meccanlca@liberc.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROQ TUBI ALTAP.
FATTURA DEL Spett.
160 08.05.2017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 273 XG
Soc. 553

"DESCRIZIGNE e _ TMPORTO
ma porta centrale e sostituzione miscointerruttore: ingrassag -
gio dei comandi apertura: verifica tubazioni arfa impianto con
eliminazione perdite da tubazioni:
verifica e serraggio bulloni fissaggio tubolature & corrimano

sedili interni:

ore lavorative 6 x 20,00 120,00
revisione annuale mctc 95,00
Yersamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 7477/UT del 27.04.2017
Lavoro n. 242f 2017
CIG. - Z191E66572

N, AIC, N VR 78]
DATA DI ReGiSTR./ 5?0"6,[/[{?%

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

MPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.388,40 22% 305,45 1.433,40
45,00 [es.ivaart.15 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
305,45
TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.738,85
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamerito entro 15 glomi dalla fattura, salvo
di n. 1 tratta a vista,

Dmlyftenler L g asm;emTZ!VECO

i f'xf‘*“r?"'n» get

"
'H ..-\‘.-.-'“. vy
A w ar .

CENTRO REVISIGNI chc_ AUTOCARRI E Ky e B
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72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR}

Sede Legale: Via S. Casarea, 9

Stabirimento: Viale dell'tndusiria Z. I.

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

P VA D16 529 707 48

E-mail; andriufo.meccanica@iibero.it

A

RIPARAZIONI h-ﬂECCANlCNCARRDZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

T SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-IS0-9007
VISION 2000

FATTURA
160
pagina n.1

DEL
08.05.2017

Spelt.
AMAT SPA ’

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 273 XG
Soc. 553

VIA CESARE BATTIST| 657

ricambi in sostituzione

1|kits revisione distributore aria
1|valvola z relais
2|raccordo passante tubazioni aria
1|raccordo tubo aria

2ivalvola distrib.antibloccaggio
1|microinterruttore porta centrale

Lavorazioni:
Lavoro di controllo,verifica e riparazione impianto pneumaticg;
stacco e riaitacco valvola distributrice per revisione e tarature
al banco: stacco e riattacco valvola a relais e valvole antiblol—%f-:"‘
caggio per sostituzione: eliminazione varie perdite aria da ;“‘“
tubazioni con sostituzione varie raccorderie:

taratura pressione aria impianto pneumatico: livellamento
delle sospensioni:

ore lavorative 12 x 20,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistents;
zione cavi e connessioni elettriche
ore lavorative 4x 20,00 !
verifica impianto apertura/chiusura porte con riparazione siste-

42545344 110,50
60147888 257,84
4851763 33,82
4849215 ~mAr 15,79
4121 1 070 Aorueap| la mobiita nell'area n"nTarannﬂD’] ,24
42554934 r n_M 34,21
totale netto ricambij <. 0i8 MAG. 2017 853,40

A3 Aojmore Delegato Im|

TG Dirhore Qonerale ]

Dirgtiore Amsinistiatve. [

il tore Tetnico O

Apbalt { Gontrath o

Copmesciaie ) Marketing [

08 Cepitabitts Bianco o

VES  Esprcion I Sosta o

ES  intbrmafica / Statishea O

VT Mehutenzions fTecnica [m|

URD  Rigorse Umane

e U 14 Ragionsria
ed applicazione antips, 5 $tfi Quaita

Wer siling, pogg gisyp 240,00

O
]

0 80,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
T e e T TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
: T ~._- E B O ul.: TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue,..
" |FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA - PAGAMENTC ! In caso di maneato pagamenta entro 15 giomi dalla fattura, salve
- i din. 1 tratta a vista,
Daily Censter-. ..~ -+
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UFEICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. p° del H

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n*° del per supervisione S
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

JData scadenza pagamento 4
DATA {'!ADDETTO AL RiISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verlfica 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 dafi contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione =
IDATA FIRMA "=
UFFICIO TECNICO _ z
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

|Data scadenza pagamento |DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
S
{PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
"UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: -

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......coeveveereneoonnnien Prot...e. ccviieee e,

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

DATA " JFIRMA T

ol e | e




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 8

Stabilimento; Viale dellindusiria Z. 1.

Tel. uff.: DB31.610836 - Fax 0B31.613578

L Ty

@ SISTEMA
lﬂqnmum T QUALITA

CERTIFICATO
URLENAISC-9002

P, VA 016 520 707 48

E-mail; andriulo.meccaniza@libere.it

RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

VISION 2000

FATTURA

pagina n.2

DEL Spett.

160 08.05.2017 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 273 XG
Soc, 553

ma porta centrale e sostituzione miscointerruttore: ingrassag -
gio dei comandi apertura: verifica tubazioni aria Impianto con
eliminazione perdite da tubazioni:

verifica e serraggio bulloni fissaggio tubolature & corrimano
sedili interni:

ore lavorative 6 x 20,00

revisione annuale metc

Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

' imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973)

VS/ORDINE Prot. 7477/UT del 27.04.2017
Lavoro n. 242/ 2017
CIG. - Z191E66572

120,00
95,00

45,00

N.RIC.___.

A R

DATA Di Mo

LN

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

IMPONIBILE TOTALE {MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO EI
1.388,40 22%- 305,45 1.433,40 ;
45,00 |esivaart.15 TOTALE IMPOSTA TOTALEIMPOSTAINEURD 1
305,45 i
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EUROE
1.73B,85 i
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa df mancalo pagamenta entra 16 glomi dalia fattura, selve 1
' 1
1
din. 4 tratta a vista, '

. assistenza -
G T




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadeniza pagamento

Contr. Rep. n® del i
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del H
- [ RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione g
A DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

JPata scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. ’ del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del b
. I
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA : N
verifica dati contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

Pt
data scadenza di pagamento presunta )
(I

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONS
XY

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per s'LigervisiOne

L. RESP. UNITA! CONTABILM' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

t

pobe] 1n

;Tjo MI%EIRMA wm

T K]

UFFICIO TECNICO,
verifica perfetta esecuzione Iaﬂori

verifica dati tecnicj

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATIS'I_'ICA

ele seeaenze TBRKMENTO 60 GG. DEFM.

" |Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL Rf SONSABILE
24 LUG. 207

"\\l"'

DATA TFIRMA

1 r
L IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione = *

DATA FIRMA DEL REJPDNSABILE
4| 62017

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

Conferimento del ......ccoveeeeeviiiineeinnn, Prot.....ccccvvnennn,

NOTE: ﬂﬂﬂ o~

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

DBATA FIRMA

S
—
AT ITA [T A RO O Y N
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Aziendo per la Mobilita nell'Areq di Tarante

CENTIA

&
J
;.a"
- o
g
5
X
@
[l

) 4
& qel!"mq,;o

7, swceer BTN

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5?2

Capo Unita Tecnica:

Data

24 LUG. 20V

firma z 2

{

Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controlio documentazione " | Data: 13/10/2016 [ Rev. 0 |
pa

g. 1

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data / ’ 8‘ 8\ L{
Presente in TiPo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina S '®) 8181 U 29- U -17 ®
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore Y O A08 264 vF Sh
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra) .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III”
della procedura) S C ?’5 5 S ‘24 d‘t'q £
5. “Ordine di esecuzione def lavori” (punto V della
procedura) St O “{'L{\'{:‘\( l\:‘ ol 'H' 4
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S\ O 31 8 6/‘5 {lg %J
1
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le S o
modalita descritte al punto VI della procedura ! 5’ I\{ 5\ —
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: { 0 24 LUG. 2017
— 1 ! ; '
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A 5O Data fattura: 08 -05 - | ¥ | importa: A 4433, 1,0 + WA
NOTE:



~
fid

Axienda per o Mobilith nell'Arce di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO” o

(Punto "VI" della procedura) ~J
(BUS 553 COLLAUDO E PRECOLLAUDO )
Il giorno @mﬂi alle ore 15 .xOpresso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 7477/UT del 27.04.2017.

Sono presenti: .

- per AMAI: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
fecnica” - par. 230 (min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“Capo unita tecnica” - par. 205.

- Per ladifte: GlUusERPE  ANBERIUWO

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

(SONTOUVE . AL VONMOINE eereeemeeeeseeeeessesn

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

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

{barrare it caso che ricorre)

I1Rapp

b/lod. 2/2015- AT | “Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] |




Axiendo por la Mobilith noll'Areo df Toranto

s A,

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DElI RICAMBI SOSTITUITI

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

alle colonne 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):

d b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
by | NO

1 KIT REV. DISTRIBUTORE ARIA ] 110,50 5

2 VALVOLA RELAIS 1 257.84 5

3 VALVOLA DISTRIB. ANTIBLOCCAGGIO 2 401.24 Vi

4

5 — /

5 e

. :

8

9 /

10 /

11 /

12 /

13 /

14 /
15 /
16 /
17 /
18
19

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): S rosimivo [ INEGATIVO

(barrare il caso che ticorre)

Il Rappreseptfinte della ditta

| Mod. 2/2015- AT_| "Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




ots. /i1

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} SISTEMA
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9 .
Stabilimento: Viale dell'industria Z. . QUALITA
. CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 N . LN 05002
P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-matl: andriulo.meccanica@libero.it : MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTAP.
Francavilla Fontana 1i 27.04.2017 "#= cosénelrarea o faaso
Spett.le r—_ S
AMAT SPA. 25 27 APR_2017
Via C.Battisti 657 B AmeseDeagaty O
_ 5 Birifor Genercle ]
3% DictomAmminilalive o
a7 Disetiess Tornico ]
AP Aozt § Contrati o
UCH Commarcial ! Markeling 5
UCB Contabitti Blancio |
}&L%S Es{eraz.q!Sas!a. _ o
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus ussT i}:f:ai:?aﬁfes ?Thesfr;ga S
Targato CX 273 XG ~ Soc. 553 YR Risorse Umene o
P ManCan PRRR. SINISTRIS
RAG Uftioe Raguneria Ci
510 Siaf Quatta O
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
1 kits revisione distributore aria 42545344 184,16 40% 110,50 *°
1 valvola a relais 60147888 429,73 40% 257,84 »
2 raccordo passante tubazioni aria 4851763 28,18 40% 33,82
1 raccordo tubo aria 4849215 26,31 40% 15,79
2 valvola distrib.antibloccaggio 41211070 334,36 40% 401,24 o
1 microinterruttore porta centrale 42554934 57,01 40% 34,21
Totale netto ricambi 853,40
LAVORAZIONE

*  Lavoro di controllo, verifica e riparazione impianto pneumatico:

stacco e riattacco valvola distributrice per revisione e taratura

al banco: stacco e riattacco valvola a relais e valvole antibloccaggio

per sostituzione: eliminazione vartie perdite aria da tubazioni con

sostituzione varie raccorderie:

taratura pressmne aria impianto pneumatico: 11ve11amento delle

sospensioni: :

ore lavor. 12 x 20,00 240,00
*  Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione

cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

ore lavor. 4 x 20,00 80,00
*  Verifica impianto apertura/chiusura porte con riparazione sistema

porta centrale e sostituzione microinterruttore: 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 6 x 20,00

* Revisione annuale mctc

120,00

95,00

+IVA22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) :
+IVA 22%

1.388,40

45,00



iy 5 3 I & :- Skpuﬁ.
Aziende per la Mobilith aoll'Aree di Toranto

Prot. 7477/UT Taranto _27.04.2017
Spett.le
Lavoro n. 24272017 ANDRIULO MECCANICA S.r.I._

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

OGGETTO: BUS AZ. 553 - Ordine di esecuzicne lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO
ORDINE A CONSUNTIVO — PROCEDURA D'EMERGENZA PER LAVOR] CAPANNONE
CIG: Z191E646572

Visto che:
a. cond.d.t. 308 del 26.04.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per

"COLLAUDO";

b. il preventivo, pervenuto in data 27.04.2017, assunto al prot. 7355 del 27.04.2017, indica il costo
dell'intervento in € 1.388,40 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anficipazione esclusa dalla
base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972).

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

1. costo dell'intervento: £ 1.388,40 + VA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 ).
Totale € 1.433,40 + IVA (di cui € 1.388,40 + IVA ed € 45.00 esente IVA)

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

esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I'AMAT
provvederd 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 softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritfo dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus
non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavor eseguiti.

6. Condirioni di pagamento: 40 gg DFFM

_bp
Sirichiede conterma:
P:ER ACCETTAZIONE

Il Direlfofe Generale
Ing. MasgiRgo Dicecca

i

Mod. 3/2015 - AT | “Ordine df esecuzione deilavdi " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




JCEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domcilio o Resldenza, Parula IVA

Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 0997794247
Partita lva (01463230733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 011408206 - DR 696 00 2121996

N. 308 del Mé %é@lﬂq

‘a mezzo:
[ vettere [] cedente

[ cessionario

CESSIDNARIC: Data, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Parita IVA

TECA  ANTRULO

LUOGO DI DESTINAZIONE (50 diversd dali Indirizzn del cessionana) E VARUAZION

FRanaVites (e

IbeM |

CAUSALE DFL TRASPORTD

QUANTITA

AUoRuS A 343

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gqualitd}

3 in conto.
] asakdo!

TR TRecxt

-+

T (LAY

vt P

{iSFETTO ESTERIORE DE) BENI

A VoA

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Demilcilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

T

oo b

P
/N

)
Consegna o Inizio trasporto a mezzo

cedente
cessionario

260 {24020

FIRMA DEL cowwcm?/}.//~

ANNOTAZION) - VARLAZIGNt
A

KUMERQ PROGRESSIVD @

FIRMA DEL CESSIONARIO

[
lid

651203033 (a)

(1} Solo in easn di wtifizzo in sostituzione della cerificazione fscale
{2} Af sensi del'art. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e successive modificaziont



ATTENZIONE
| fogn d| guesto bollettano sono in carta ch:mica aﬂhgnc 1y PN
Per non produrre involontasie trascrizioni, si preéa, dl complrare Ie dmbjarazéh?
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. [

T“ 'm""r‘ '|k.'-~1-“-

q'ﬁitb"n shingM &l g sbnsicé

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

. - -

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di eose in conto proprio n. .
dichiara the !& seguentl cose scno {*):

T

PR -~ - - - .-

0 di sua proprietd; (O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito in relazicne al contratto. di deposite o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione; \ N

Firma leggibile del titclare
{0.del sup legale rappresentante)

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

Il softoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*}: )
X di sua proprieta; 1 prese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasfonale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentantg)

'
(*) Dichlarare Ipotesi o le ipotesi che rcoreno,

N.8. - lo dichiarazione B) va fatta anche nel case che il rasporto, oltra che essere occasigoale, comprende cose che fientrano fra quelle previste nelta
ficenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A),

L



Codice Fiscaie, Partita IVA

MI‘FI'E.NIE:DED‘B."' d icilio o

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9
Stabilimento: Vidle delfindustria 2.1, '
72021 Francavilla Fontana (Br) |

PIVA: 01652970748 {

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P R. 696 del 21.12.1996

N. 5|84

del

a mezzo; ﬁﬂ.mittente Ovettere [ destinatario

DESTINATARIC; Ditta, Bipendenza, Comicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita ivA

ARAT SR

LUOGO Di DESTINAZIONF. (se diversa daindirlzzo del destnatario)

La € Lawiss &5t

\ 3¢

@%-p':c
CAUSALE DEL TRASPORTO [3 inconto
SvoD = Vs, ord. del [ a seldo
DESCRIZIONE DE BENT {nat

A) o®0S UQ.bAD:’

we AS 553

”(Qﬁcﬁ\)ag‘\'a Coe 246

\JOQL'LQO‘ Q. -E-Q_ODL&

LMMM_

Oelode . S0&Lb. asitbloecepgo

—

)

/

/

/
mrm%L /

ASPETT ESTERICRE DE BENI N CaLd PESD K RORTO —
A Usse oA [T a
T . ' DATA EORA DELRITIAQ FIRMA DEL CONDI
Consegna o inizio trasporto a mezzo —htente le © lSE(1 \Q |O!0 Wﬂ /
N 1/

FIRMA

FIRMA DEL DESTINAT

EDIA70 E5215CT

(*) Solo In caso di wtiizzo in sostituzione della certificazions fiscale.

/
\ 1]



wro,

O
o

JS2 AR ST E O I A
. & n 5918253 BINGE AV 18l5pad ebeZ
' . ATTENZIONE' JE smizubnliof olgiV iolnomilidasd
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica qu)riceitatteiRsomnn tRagtre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dighigragigng sodtastagtiavy foglio
singolo» e non a ricalco.

., 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 PESC COMPLESSIVO A PIENQ 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 (M) :

] disua proprieta; : O daesso elaborate, trasformate, riparate o similj;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratte di mandate

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere,

* Firma leggiblle del tito'are
. {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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono {*) :
OJ di sua propriets; DO prese in comodato; O prese in locazione;
e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

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

N.B. - L'a dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso che il frasporto, oftre che essere occasionale, comprende
cose'che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



e BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 29866
D s eI

ATIEKDA PER LA MOBGLITA KELL'AREA O TARANTO 8F A

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°_¥ 7 R 1,

Quantita Giacenza

KgiLt] N° Descrizione Cod.Art/Barcodd Destinazione | Residua
4 | Hae el 553
~. '!.

N \
~N \
hS

Capo Tecnico/Cape éperaio Il Distributore di magazzino QCI { lﬂ

/( DATA"g'f'I AN

rid’s

/ ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATOQ ALL'UFFICIO)
L'OPERATORE

DATA f / N° REGISTRAZIONE

TipografiaPICCOLOCrispiano

"y
2

.-



BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 26/04/2017
Numero 44.925

Data registrazione: Autobus 0553

26/04/2017 09:17:39 _ Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: CM

—_——— p—

inserita da: SPERTI -MASSIMO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA —. Q€Y L AJQD

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)
Sedq Lagale: Via S. Cesarea, 9

Stabillimento; Viale dellindustria Z. {. . ‘ a QUALITA
) ’
CERTIFICATO

Tel. uff.s 0831.819836 - Fax 0831.813578 MEeCCANICA s.».¢

UNLENSO-9002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail; andriuto.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
161 08.05.2017 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Aufobus Urbano EW 323 JF
Soc. 682

~DESBRIZICONE

Lavorazuonl

Lavoro totale, smontaggio e rimontaggio ruote anteriori e poste-
riori, pinze freni e pattini freno: pulizia delle parti con schiodatu-
ra e lubrificazione pistoncini di scortfimento pinze ant. & post.Atzaaghia mobiti retares ¢ Tagno
ore lavorative 8 x 20,00 0 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione 7ot 0

varie perdite da tubazioni mediante serraggio raccorderie < 8 MAD. 2017

da tubazioni: smontaggio valvola di distribuzione ariaper A Apmue Delegato

controllo e pulizia; SA? gls ;":ﬂﬁnsmﬁ fi

taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: 57 ﬂureTea;ic; =i

O
=
=

ore lavorative 6 x 20,00 WP Agoalt / Contratt g 20,00
o
o

ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con siste- L4 Cammerciaie / Markeling
mazione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios ze Ciatiits Biancio
uES Esprcizio / Sosta O
ore lavorative 4 x 20,00 €5 ihimatics Stalistea 80,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio W7 Miwtnzione/Tecnica [

sistema comando apertura: verifica delle tubazioni impianto W RL Ise Uniane o
BT A Can PORR SINSTRIG

aria con ell.mlnazmne piccole perdite: RAG  UALio Ragionera
ore lavorative 5 x 20,00 510 Sl Quatia L;'1100,00
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con serrag- a
gio bulloni di fissaggio: lubrificazione binari di scorrimento vetri
laterali:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIEILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EUROD
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
din. 1 tralta a vista,

V'Dﬂlly Cenlel' e T asslstenza IVECO

_i-‘u‘é‘ mrz b,’immm 2 *E&tu‘i.ﬁ‘v’g‘ ',-;l’_‘n e l”‘v‘qg i SED Jm REAE A

CENTRO REVISIONINCTC AUTOCARRI - g ‘_ .,..m

:_(; - W




72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) @ SISTEMA
Sedo Legale: Via S. Caesarea, 9 ANDRIUID
Stabilimento; Viale dell’Industria Z. 1. . a QUALITA
" *
3 CERTIFICATO
meccanica s....

UMLEN-[O-7002

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mail; andrivlo.meccanlca@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROD TUBI ALTAPR.
FATTURA DEL Spett.
161 08.05.2017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO )
AUTOMEZZO [
TIPQ TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EW 323 JF
Soc. 682
DESCRIZIONE: R . . IMPORTO
revisione annuale mctc 85,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 7909/UT del 05.05.2017
Lavoro n. 270/ 2017
CIG. - Z5F1E7BBDE

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

N. RIC.___ |N. VA JI17.
DATA DI RcGISTA. ,% /m{ 147

=
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
680,00
635,00 22% 139,70 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 139,70
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
819,70
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
din, 1tratta a vista.
Dﬂlly Cenfer ' .. ' ass!srenza |VEC°
M. b me‘!‘gﬂﬁ“ i 35 Ve I i AV v
ESE"’&V;.,,L- R ﬂw?-.&-..ﬂj}{‘ 5 1-«}.?}"’ l"",‘r.u "“ i il ..a.la.i.:.,a--r Ve ‘ﬂ“LMH-AAU AR {»&iﬁ‘m WEM..KE?

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI m
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72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stablllmento: Viale dell'thdustria Z. 1.

g-fr m @ SISTEMA

i :: AR ? (3
o h
Tel. ufi.: 0831.619836 - Fax 0831.813578 — X C& Sné O
P IVAD16 528707 48 RIPARAZION! MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS :
E-mait andrivlo.metcanica@ibere.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P
FATTURA DEL Spett.
161 08.05.2017 AMAT SPA
pagina n.i VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbaneo EW 323 JF
Soc. 682

R e Y
Lavorazioni
Lavoro totale, smontaggio e rimontaggio ruote anteriori e poste-
riort, pinze freni e pattini freno: pulizia delle parti con schiodatu- |
ra e [ubrificazione pistoncini di scorrimento pinze ant. e post.izne;
ore lavorative 8 x 20,00

Lavoro di centrollo'e verifica impianto aria con eliminazione e n
varie perdite da tubazioni mediante serraggio raccorderie ¢
da fubazioni: smontaggio valvola di distribuzione aria per &
controllo e pulizia: 75 Diptore Generzle
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: ;? D ?‘.i“re'(\”"“?f"'a”f‘""f' =
ore lavorative 6 x 20,00 09 Al Conta gzo,oo
ripristine impianto elettrico luci interne ed esterne con siste- Y Commeciolf enetng o
mazione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios?gg'

RnAL

) iz / Sosta
ore lavorative 4 x 20,00 U ihics Sitsies o 80400
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio 7 Mdwtnzione f Teenics O

sistema comando apertura: verifica delle tubazioni impianto FU Reorse ”“’.?Q? =
|aria con eliminazione piccole perdite: WG ‘I[ojg:éi:;!;’:?‘sw'sn"lﬂ
ore lavorative 5 x 20,00 : 0 Sulf Quatia E"—;*IOD,OD

verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con serrag- |

. AR R 0

gio bulloni di fissaggio: lubrificazione binari di scorrimento vetri

laterali: .

ore lavorative 4 x 20,00 80,00
IMPONIBILE i - .- TOTALE IMPONTBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ

T i - TOTALE IMPOSTA TOTALE [MPOSTA IN EURD
T . ; TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
' segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA IPAGAMENTOD In ¢ase di mancalo pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salva
di n, 4 trat'a a vista,

BQHY CQnier ) ) . "sﬂsllsfer_:za E;"Egﬁ

CENTRO REVISIONIMCTC AUTOCARRI [ [

i




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL. RESPONSABILE |
Conv. n° del B
) IL RESP. UNITA' PERSONALE .
Determ. A.D, p* del PEr supefvisione "
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n® . del

J4Data scadenza pagamento Y

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Centr. Rep. n. ' del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del B
UFFICIO RAG!ONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. CA. I 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. UN»ITA'. CONTABILITA® E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

BEl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIéA

Data scadenza pagamento

~ verifica dati tecnici b ;
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE —
- B
PATA FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione w
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ......ocoooovee oo Prot

iL CAPC UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA - FIRMA

LIRS BTN IO TR T R Y i)




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento; Viale dell tndustria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. 1WA 016 529 707 48

E:mail: andrulo.meccanlca@libero.it

SISTEMA
QUALITA

y CERTIFICATO
’ UNLENIS0.9002
VISION 2000

RIFARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA
161
pagina n.2

DEL Spett.
08.056.2017 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EwW 323 JF
Soc. 682

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

VS/ORDINE Prot. 7908/UT del 05.05.2017
Lavoro n. 270/ 2017
CliG. - Z5F1ETBBDE

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

NovA AT

e Sihe s

DATA Di RatisTa. &ézq/(f /ﬁ

TOTALE IMPONIBILE IN EURD

din. 1 trafta a vista,

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE
680,00
635,00 22% 139,70 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 ; 139,70
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
: 819,70
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso ¢i manceto pagamente entro 15 giomi dalla fattura, salve

Daily Cenier

.'vr_'!:\e_,. g e Syt g
E&ﬂ‘:& Wb

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

‘assistenzz IVECG ! )

7 T
\.-&m.:.&. i" u.'.k Rt

RS

ATUITENTA



UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de! )
¥ 1L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del Per stpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento Y
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. " del )
DATA FIRMA
Pelib. C.A. n. del
Delib. C.A. . del :
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONS ABILE

g iv. 2017 FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TEGNICA
: : per supervisione

’d L RESP. UNITA' CONTABl\ﬁA' ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
DATA FIRM ¢z
3’[0 M l/"' ‘ :
N UFFICIO TECNICO ©

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D: F.f M.

Data scadenza pagamento

Di‘\'ll'lALuB 2017 FIRMA DEL ONSABQ;_E

DATA “TFIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervislone - ¥

DATA . FIRMA DEL R NSABILE
Tl
- S =
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: S

verifica conferimento incarico

Conferimentodal ............oovvviveiinn

el oo vyt

“

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

DATA FIRMA

T n Iy

-
\

|
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _é_gz_,
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ l

Protocollo e data

Tipo Allegato
Originale Protocollo data Copia
Copia gialla

1. Bolla dif avaria officina | o] 44.076 04/05/2017

Presentein
commessa

DOCUMENTAZIONE:

T~

2. D.D.T.emessc da AMAT di trasferimento bus a se- S| 0 334 04/05/2017
de del riparatore ’ ? }

3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della proce-

“III” della procedura)

5. *“Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della S| 0 7909 05/05/2017
procedura) S \

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 'ﬁ’

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \5| 0 79 05/05/2017 <\

dura) .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto g| c 7887 05/05/2017 S\ \/

8. *“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con S 0 Zb@ 05/05/2017 .S
le modalitd descritte al punto VI della procedura - l

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuglhi” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Al
firma, Data Note:
Controllo eseguito da: 14 LUG. 2017
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 161 Data fattura: 08/05/2017 Importo: 3}9(70 600
NOTE:

firma [ vaalk LUG, 207
‘Capo Unita Tecnica: %ﬂL
~~

Mod. 7/2015 - AT

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

pag. 1



S.pA.
Aziondo par fo Motilita nell Aroa di larcnio

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "“VI" della procedura)

“(BUS 682 COLLAUDO E PRECOLLAUDO )

i giorno 05 ’05“?, alle ore AS: BOpresso la sede AMALT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine d*imé;ecuzione dei lavori” PROT. 7909/UT del 05.05.2017.
Sono presenti:

- per AMAT:. Marianna Etftorre, 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: GIVSEFPT ANDBIAY WO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUITE.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:
LONFO MG | B QNG . et

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): B’I’OSITIVO NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

| Rappfeseptante dell’ AMAT . Il Rappresentante della ditta
AV A 1
A ’ m ANDEIL CANICASRL

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




-]

iE/

5T Ehq

k Sp.A.
Aziends por fa Mokilite nelt Ares di ferento —_—

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 guanto attiene

alle colonne a), b), c) 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 colenna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio GQuantita Costo ricambi sostitulti
| NO

: N R —

2 /

s /

4 /

° /

¢ /

7 /

8 /

? /

AN

™\

™\

™\

N

™N

—
O~

—l
|

—
[+ -]

-
“0

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

(parrare il caso che ricorre)

senjante dell’ AMAT Il RoppresenTT della ditta
A Vst 08/oS/y \
i 23 WAREAN

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

Il Rap

1!
| Mad. 2/2015 - AT | "“Verbale di collaudo" l Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




. - - ; S.pA.
Axziondo por la Mobilité noll’Area di Taranto

Prot. 7909/UT Taranto i 05.05.2017
: Spettle
Lavoro n, 270/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AL, 4682 - Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG Z5F1E7BBDE

Visto che:

a. cond.d.t. n. 334 del 04.05.2017 & stato inviato il bus e richiesto préventivo di spesa riferito al bus
in oggetio, per "PRECCLLAUDCO E COLLAUDO";

b. i preventivo, pervenuto in data 04.05.2017, assunto al prot. 7887 del 05.05.2017, indica il costo
dell'intervento in €.63500 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione ésclusa dalla
base imponibile art, 15 n,3 DPR 633/1972);.

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

1.

6.

> O

costo dell'intervento: € 435,00 + [IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n.3.DPR 633/1972);

Totale € 680,00 + IVA (di cui € 635,00 + IVA ed € 45.00 esente IVA);

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato iale limite 'AMAT
provvederda al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd softoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predefto verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fatura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCEITAZIONE

Il Diret nerale
Ing. MdigdithoDicecca

[ Mod. 3/2015- AT | “Ordiine df esecuzione deilavori " || Pata: 13/7/2015 | Rev. 01 |




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

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 520707 48 RIPARAZIONI ﬁaECCANtcNCARRozzERJA

meccanica s..

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

Francavilla Fontana 1i

Spett.le
AMAT SPA

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA R,

04.05.2017

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EW 323 .JF - Soc. 682

Quantita Descrizione

Disegno

LAVORAZIONE

* Lavoro fotale, smontaggio e rimontaggio ruote anteriori
€ posteriori ,pinze freni e pattini freni: pulizia delle parti
con schicdatura e lubrificazioni pistoncini di scorrimento pinze

Prezzo unit, sc%

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-S0.9002
VISION 2000

Prezzo Tot.

.+ anteriori e posteriore :
n, ore lavorative 8 x 20,00 _ ~AmA 160,00
:# Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione = *=r=casramggun
:  varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderia g
da tubazioni: an-ontagglo valvola di distribuzione aria per w 05 MAG. 2017
i controllo e pulizia: ) _ B A ldazis n
lﬂi taratura impianto pneumatico con livellamenio sospensioni: B fepelzsde O
p1amto p ! > SOSP I =
il ore lavorative 6 x 20,00 il iisic o 120,00
& Ripristino impianto elettrico luci interne-ed esterne con €2 Apadbibemi 0
:F : . . ioni el iche ed li : e sznmc@ﬁy Mgkem;; (m}
</ sistemazione cavi e connessioni elettriche ed applicazione e CEmiEEes O
4+ antiossidante: UES Feeiivitas D
3 ore lavor. 4 x 20,00 3&— Emﬁgm” = 80,00
*  Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio Ry E@ft@ﬁﬁ - ’
: : . ver i e e<Ser PAAR SINSTRIg
sistema comando apertura: ve1:1ﬁca tubazioni aria impianto e Yo Ragoresi o
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| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica aut§iBpirente? RéhnonsodOgs
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiggazrppi settpatantioaaingio
singolo» e non a ricalco. ) .
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_ DICHIARAZIONI B
ai sensi del{'art. 39 della Legge 298/74, del'art. 1 del D.M. 13/4/78, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ 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 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto

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

[ prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o def suo legale rappresentante)

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

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

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

[0 di sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazlone;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrone,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 1l trasporto, oitre che essere occasiopale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
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(D.d.t.) oeR. 472 et 24081995 - D.PR, 696 dei 2142 1905
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{1) Solo In caso i utlizzo In sesttuzione detiz cerificazione fiscale?

(2) A sensi delfart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e suecessivemodificaziont. |
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sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco,

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

"

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

il sottoscritte, titolare di licenza .l'autctrasporte di cose in conto propno n.
dichiara che le seguent cose sono {*):

) ' ' _ 2
[ di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte 0 vendute; 2 tenute in deposito in retazione al contratto di deposito o

O prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;

. Firma leggibile del titolare
(o del sue fegale rappresentante) "

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

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

Qdi sua proprietd; QO prese In comodato; 0O prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionate per le seguenti esigenze:

Firma leggitile de! titclare
(o cel suo leg_ale rappresentante)

t*) Dichiaeare Ipotes] o'le ipotes! che Hcosrons.
N.B. - Ladichlaraziong B} va fatta anche nel caso ¢he I tiasporto, ofire ¢he essere otcasionale, comprende cose che rientrana fra quel!a previste nefa
licenza e va qumdl eggiunta a quella di cul alla lettera A).



