ESERCIZIO 20 AY

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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.;Sede tegdeed anmnrnsiraliva 74100 TARANTO - ViaC. Bamah, ) -
'dee!a‘ono 09973561(51mee mme) - Fax ogswga e

ucmioersmle, PartitaiVA en® di isdizone d Regfﬁmddlelmpresech Taranto 00145330733
CmIaSoademttomtto: €5 487.272,00 - Capitde Socide versto: € 8.381.661,75

Lt v T
ORDI NATIVO Dl PAGAM ENTO : , -
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO | “BATA COD.GASSA COD.CASSA . IMPORTO ORDINATIVO
2017 . " 1.385 1 2011012017 - S 27.471,86
1
IL CASSIERE. ANDRIULOC MECCANICA S.RL.. - '
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO :

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
: VIA SAN CESARIA 9

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

CGC 13.07.0001,

DICONSI EURO: ventisettemilaquattrocentosettantunoc e 86 / 100 )

PAGAMENTO: Bonifico B L
-fUN|9RED|T . i IBAN: IT44SO'§°08791?JO.09,01077697'7 )
e ' ' CAUSALE DEL PAGAMENTO v . -
Doc. n® 101 del 28/03/2017 o St T ) )
PAGAMENTO FAﬁURE N,
60, 61, 65, 68, 87, 88, 06, 95 CIG Z6A1D585C3, 116 CIG
Z4A1EODEIC, 115 CIG Z311E025E8, 114 CIG ZF71E071D3, 101 CIG
ZA01DEABF3
PR ETRS :
J___ o @ 5?1 éj\ T @
i - IMPORTO LORDO : 27.471,88
! - i y . . .
' i Z “} U l r| 2J 7 ] | T i
i TOTALE RITENUTE . - . 0,00
b i - 4 : - :-—n-——. . . =
Qtil‘s s Do i Sen\ Bl SIENA Spa . - .
Filia's di TARANTQ - " IMPORTO -, 2747188
.-
_CASSA CASSA
“ | MPORTO LORDO 27.471.,88
RI SULTANZE — - T - =
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE N
o h ' -
PROG. ORDINATIVI EMESSI . “
ESTREM!I DELIBERA ‘
DI SPONIBILI TA

™
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%ANCA MONTE DET%PQSCHI DI SIENA SPA %,

- FILIALE “R601 TARANTO ~ - C N e S
EBAN BENEFICIARIO: IT44802908?919L9000107?6977"'“'
PR.SCT: . TH267174597 CRO“”ﬂlO28343894

BATA ORDINE: 24.10.2017
TRANSACTION ID: ALl028343894010304815801158001T

~ CRDINANTE?: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO )
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA - DIREZ
’ FRANCAVILLA FONTANA B8R

FRANCAVILLA FONTANA
BENEFICIARIO: ANDRIULO MECCANICA SRLé

DT REG : 26.10.2017

IMPORTO: 27.471,86
NOTE: DOC 60 61 65 68 87 88 96 25 CIG Z6A
MANDATO NUM. 1385

GRUPPO BANCARIOD MONTE PASCHI STENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.¢
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Agenzia Entrate \

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

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

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.P.A.

mogpm oy b vz - SRl = S
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Agenzia dalle entrats-Riscossione - Agenta della riscossjone per tutti gll ambiti provinciali nazionali ad esclusione del tarritorio della Regtone Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grazar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. VA 13756881002
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A. :

Sedelegele e amministrativa: 74100 TARANTO - ViaC. Battis, 657
Telefono 09973561 (5 lines urbane) - Fex 0007704247

Codicefiscde, Pa-l;’talVAen di rsrmoned Registro deile Imprese di Teranto 00146330733

Capita&)aalemttoamlto €5.497.272,00- CaptdeSoaaleversato €8.391.881,756

ORDINATIVO'DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2017

1.385 20/10/2017

27.471,86 |

IL CASSIERE

DI PAGAMENTO A FAVORE DI ;

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

ANDR|ULO -MECCANICA S.R.L,

VIA SAN CESARIA 9

]

72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Partita IVA: 01652070748 C.F. 01652970748

DICONSI EURO:

PAGAMENTO; Bonifico

UNICREDIT

CC 13.07.0001;

ventisettemilaquattrocentossttantuno e 867 100

’ IBAN:

+
4.

iT4480200879191000010776077

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N, . ) , R Y A2
160, 61, 65. €8, 87, 88, 96, 95 CIG Z6A1DS85C3, 116 CIG ‘ - i
Z4A1EODE1C, 115 CIG Za11E025E8, 114 CIG ZFT1E071D3, 104 CIG : _
ZAD1DEABF3 , °
IMPORTO LORDO . 27.471,86
' ' TOTALE RITENUTE 0,00’
o — - -
IMPORTO « 27.471,86
Ay
. CASSA CASSA
i . .
IMPORTC LORDO 27.471,86,
, R
. RI SULTANZE p
( DELLA GESTIONE DI CASSA PREVL S ONE i
PROG. ORDINATIV! EMESSI '
< ESTREMI DELIBERA -
" DISPONIBILITA"
i '
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9

Stabillmento: Vialo dallindustia Z. 1. a

meccaniCa s...

RIPARAZION! I;HECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACGHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

ANDRIULO®
. Y
Tel, uff.; 0831.519836 --Fax 0831.813578

P. IVAD16 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@tbero.it

Axiegda per la mobil nedws & Tamn!;,

i DD

SISTEMA

atelf-gr

ciirchis.e H@oh -
ol Coere ¢
VISON 750 m#:‘m'.“mm
UAP  Appaiti 1 Condrati

DEL Spett.

60 02.03.2017

FATTURA
AMAT SPA

agina n. 1

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

TARGA

TIPO
Autobus Urbano

VIA CESARE BATTIST! 657

RICAMBI
valvola riduttore pressione
LAVORAZIONI

controllo generale freni ant. e post. con s/r pattini e pinze freno
lubrificazione e schiodatura pistoncini scorrimento pinze freno
ant. e post. pulizia delle parti:

ore lavorative 9 x 20,00

ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema

“ zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios -
sidante:

ore lavorative 5 x 20,00

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio siste
ma comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: controllo
e serraggio bulloni fissaggio tubolature corrimanc e sedili int.
ore lavorative 6 x 20,00

tavoro di controllo e verifica impianto aria con stacco e riattacco
valvole aria, controlio, pulizia e taratura valvole distributrice e
valvola regolatrice, sostirtuzione valvola riduttore pressione:
serraggio varie raccorderie da tubazioni: taratura impianto
pneumatico:

ore lavorative 7 x 20,00

verifica, controllo e ripristino impianto cronotachigrafo con

4750150180

-—

180,00

100,00

120,00

140,00

TOTALE IMPONIEILE

EOMBILE

TOTALE IMPCNIBILE IN EURO

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA (N ELRO

TOTALE DOCUMENTQ

TOTALE DOCUMENTO IN EURQ

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

din. 1 traita a vista.

In caso di mancato pagamento entre 15 glomi daila fatiura, salvo
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} ®
Stabilimento: Viale dell'Industrda Z. 1. , Py
meccaniCa s....

RIPARAZIONI I;ﬂECCANICNCARROﬂERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI ~-AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

Tel. uff.; 0831.8619836 - Fax 0831.813578
P. VA 016 520 707 48

E-mail: andrivlo.meccanlca@libere.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLER-50-9002
VISION 2000

ore lavorative 5 x 20,00

Revisione annuale mctc

Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1 973)

VS/ORDINE Prot. 3416/UT del 28.02.2017
Lavoro n. 115/ 2017
CIG. - ZAB1D9347A

FATTURA DEL Spefl.
60 02.03.2017 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00148330733
Autobus Urbano EH 874 FT
Soc. 673
ST DESCRIZIONE; - I IMPORTS
messa in efficienza del sistema: prova sul banco & rilascio
certificazione:

_1’10/

100,00
95,00

45,00

N. RicﬂN WAL D6 |

-
]

DATA DI RewiS

md)éif/‘?jﬂ

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

HMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
868,20
823,20 22% 181,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.156 181,10
TOTALE DOCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
1.049,30
FIRMA ACGETVAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salva
din. 1 tratia a vista.

Daily Center.

e n s
i ;

PR

o

e

‘GENTRO REVISION

B
A

WCTGAUTOCARRI

t

PR N
v i

TR

v L

) B e
L

L3N

EnEE O e, T

‘ <
o Fao b Fiuolims 22610,
psstno w-lios £ 665 ©3



72021 FRANCAYILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesares, 9
Stabilimento; Viale dell'industria Z. 1.

~Am o

Azesda per (s mobil nal'eeq ¢ Tasant:

i O3

SISTEMA

Q Eﬁiﬂlgé,

chRrchia e ez E
Tel, ulf.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578 UN%. i QEGHE;E ) e
P, IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA ‘”ﬁ?‘iﬁgﬁ ?Fﬂm <
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS " .
E-mait; andriuio.meceanica@libero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP. UAP Appatth I Contrati C
UCM Commerciie f Medkelng (-
[1la] FPEOFI, I =
FATTURA DEL Spett. UES Fser o
80 02.03.2017 AMAT SPA US Womak|Selsta
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST! 657 Ufgﬁ Pé'lianmauu' o
Srse
74100 TARANTO UAG Al Ger JopR SfN'STRIE
RAG Ufficio Ragi c
TIPO TARGA P.l. 00146330733 STQ Stefl Ouatt c
Autobus Urbano EH 874 FT L
Soc. 673
RICAMBI
1lvalvola riduttore pressione 4750150180 88,20
LAVORAZIONI
controllo generale freni ant. e post. con s/r pattini e pinze freno
lubrificazione e schiodatura pistoncini scorrimento pinze freno
ant. e post.. pulizia delle parti:
ore lavorative 9 x 20,00 180,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios -
sidante:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio siste
ma comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: controllo
e serraggio bulloni fissaggio tubolature corrimano e sedili int.
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
iavoro di controllo e verifica impianto aria con siacco e riattacco
valvole aria, controllo, pulizia e taratura valvole distributrice e
valvola regolatrice, sostirtuzione valvola riduttore pressione:
serraggio varie raccorderie da tubazioni: taratura impianto
pneumatico:
ore lavorative 7 x 20,00 140,00
verifica, controllo e ripristine impianto cronotachigrafo con
{MPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE lMPdSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA IPAGAMENTO In caso di gnancate pagamento erlro 15 glomi dalla fattura, selvo
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+ A TR .
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
|Data scadenza pagamento A
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica 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
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori -

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

'[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione o=
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =
E -
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico
Conferimento del .............cccveeennennnnn, Prot......c.cvvvvecviennnc.., ' ~ _ ,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, -
DATA FIRMA '
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via 8, Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell'Industria Z. 1.

Tel. uff.; 0831.619836 - Fax 0831.813578
P. WA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.il

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

SISTEMA
QUALITA

CERTIFICATO
UN-EN-150-900
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
60 02.03.2017 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPQ TARGA pP.l. 00148330733
Autobus Urbano EH 874 FT
Soc. 673

i s

certificazione:

ore lavorative 5 x 20,00

Revisione annuale matc

Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

VS/ORDINE Prot. 3416/UT del 28.02.2017
Lavoro n. 115/ 2017 )
CiG. - ZAB1D9347A

d o ¥ 5 2 X bl LTy P LO ™ 5
messa in efficienza del sisiema: prova sul banco e rilascio

imponibile art.15 n.3 DPR £33/1973)

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

100,00
95,00
45,00
=07
N, RiC._... Nnva 26 |
DATA DI Recis i, 08 /@3 MZ
-Filiale di Francavilla Fontana ‘

IMPONIBILE ) TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIEILE IN EURO
868,20
823,20 22% 181,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EUROD
4500 {esivaart.15 . 181,10
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.049,30
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa di mancato paglamenlo entro 15 glomt dallz fatiura, salvo

di . 1 lratta a vigla.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del _
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del '

. IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° de per supervisione

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA " FIRMA DEL RES e ) IL RESP. UNITA' TECNICA
i 0 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
DATA ! FIRMA -
2510 01} ﬂ%wx/ﬁ

\U

UFFICIO TECNICO

vetifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EF.4.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA, FIRMA DEL[REBPONSABILE
27 HAR, 2017 _Egé-_—————
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UN|TA TECNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
17 MAR. 2017 ﬁlﬂ T
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE. -

"y ”

Conferimentodel .........ccovvvvvvveeeriniinnn

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

DATA FIRMA

!
.
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Azianda per la Mabilitd nell’Area di Taranto % o T
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: $ 3
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ | 5069 !
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ' Originale Protocollo  data Copia
commessa ) )
Copia gialla
. 046 5 "
1. Bolla di avaria officina X o %o 538 223‘//:5 Py
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore B X [ 125 23/62 /13 Zo\/ ’/
3. “Richiesta di preventivo” {punto "I” della procedu- )
ra) :
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII” ' Z/ l/
della procedura) X c 33 gsl? @ e"‘/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della 24 16/0T \/
procedura) X BT 2862/ c\/
282[t1
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus X & 3%3@ Q‘%ﬂg _ <;-J v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura X o 28/02/1% <';\/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
ATTESTARIOE REY cBonoTact! 68T X O V4
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
i — 27 Wik 200
\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: (GO Datafattura:  2-3.79] |importo: BLIZO 4 éq'Q
.:- Cea 7. Q
NOTE: Y .
: firma | Data
Capo Unita Tecnica: / 77 MAR. 2017
[
m.’}il T2 - AT i s Vi conliolley DT OGN T | faatn 1PN [EGIEY [

pag. 1

1]




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Pertita VA
~

Azienda per la Mobilita nef’Ares di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 069.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) or 472 0e1 14081986 - DR 506 der 21121908

N._A2S wl23c22a\7

a mezzo:
Partita Iva 00146330733 [} vettore &cedente [ cessianario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dowmicltio o Resigenza, Partita A LUOGO DI INE (s diversa dollindiv, E

~
'

}— L

?nANOAUMA FONTANA

eEM

TA

CAUSALE DEL TRASPORTO

LANORATION €
Bys

DESCRIZIONE DEI BENI (natura.e qualita}

At. N. 633

swe = O oo

] esatdo |

PERL CounAuD METE

——

wi |

VD

VETTORE: Diita, Domicitio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Ty

TOTALE €

il 4 /

cedente

Consegna o Inizio trasporto @ mezzo ———
' -CessionNate .

T3o43 45130 M I‘/

?NNOTAZIONI = VARAZIONE

NUMERQ PROGRESSVO @ | FIRMA DEL CESSIONARIOLY ¥

VL

651203033 {a)

{1) Salo in caso di utitizzo in sostituzione della certificazione fiscal ' i
[2) A senstdellart. 3, comma 2, del D.RR, 431/97 ¢ smcesslvemmﬁﬁcamrﬁ

o



ATT ENZ ! ONE +
53 ,'-mnﬂ o wﬂ] ‘Ban An303 0 159 Strnad

| fogli di questo bollettario sono iff carta cnﬁlg@_ggéq;lg eante. MTaAEY iSith

Per non produrre involontarie trascrizioni, si ‘p,ge_ga-dligq@pllq@-{erdlcr}yarazwnl
sottostanti «a foglio singale» & non a ricalco. EESCCEOMG) £l gieniad

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art: 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1. del D.M. 1§.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTOQ DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 \
I! sottescritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. N
dichiara che le seguenti cose song (* ). P .
2 disua pr_oprieté: ’ i O da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o.

ad in condratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

[ prese in comodato;
O prese in locazicne;

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

B} TRASPQRTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titctare di licenza ell'autotrasporto di cose in conto proprio A. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

TIdi sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare '

{0 del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare INpolesi o le ipotesi che ricorrono.
M.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel easo che il trasponto, oftre ¢he essare oecasmnn!e comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alls Iettera A}



MITTENTE: Ditta, Bipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

o DOCUMENTO DI TRASPORTO

Aévez)e}gga["eo\;‘lg( CANICA SRI, (D- -t- D.PR. 472 def 14081996 - D R. 696 del 21.12.1995
13 oanta Cesareany p .
Stabilimento: Viale delfindustria # C?'(_’)g" 1’
72021 Francayiiia Fontana (3?;-; N. 3 de!'é 269{

P.IVA: 0155297074 ;
8 ! amezzo: [mittente [vettore [ destinatario
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, DICHIARAZIONI
aj sensi‘dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1887
+ e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROFPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PJENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

+

I sottoscﬁtto,.tgto!are dilicenza all'autotrasporto di cose'in conto proprio

n. - : , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparatg o simili;
O da esso prodotte 6 vendute; * D tenute in deposite in relazione al contratto
O prese in comodato; . . di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
)

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 seguenti cose sono (%) :

0 disua praprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentants)

(*) Dichiarare V'ipotes! o le ipotesi che ricorrenc.

N.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)

.j‘
K
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 8. Cesarea, §
Stabilimento: Viate dellIndustria Z. 1, . . 2 : ]
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccaniCa s.. B;E:M%Arenn&mg:m E
P IVAD16 528 707 48 RIPARAZION MECCANIGAICARROZZERIA Swl%gngﬁﬁpmgm o
AUTOVETTURE - YEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS : B
E-mail: andiiule.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBIALTAP. UCH Comrne_r_u_abe_l-,m_aikebng O
YCB Cantaniita Bilancio 0
UES Eserizic f Sost O
UIS  Informaticar Sistica 0
UMT Manutenzione ITecnics
URU Risorsg Umane m)
UAG Affari Gen PPRS SINISTRIQ
RAG Uficio Ragioneria o
STQ Sta Quaitd =
a
ATTESTAZIONE DI AVVENUTA REVISIONE DI CRONOTACHIGRAFI CEE
Si certifica che in data  27.02.2017 ¢’ stato conirollato il cronotachigrafo marca SIEMENS
VDO-1318 matricola 3666831 in quanto rispondente alle
prescrizioni tecniche e metrologiche del regolamento cee n.382/85,ed ¢’ stato piombato con
la scritta MICA BR 019.
1’operazione ¢’ stata annotata sul registro dei montaggi e delle riparazioni, vidimato
dall’Ufficio Metrico di BRINDISI aln® 930 dellapag 68
11 cronotachigrafo ¢’ installato sull’autoveicolo della ditta AMAT SPA
con sede in Via Cesare Batfisti comune di TARANTO
Dati del veicolo:Marca veicolo EVOBUS
Targa EH 874 FT
Categoria veicolo A
Coefficiente w 9680
Pneumatici (mm) 3400
Marca e tipo del pneumatico 275/70 R22.5 .
Coefficientaw 9680
Si rilascia presente dichiarazione ai fini consentiti daila legge e se ne frasmette /—w
Una copia alPUFFICIO PROVINCIALE METRICO di BRINDISI rd 4
AND AECCANICA SRL
n9

72021 Francavilla Fontana {Br)

Sede Leg;le: Xia Santa Gesz
Stabilimentg: Viale d stria 2.
f.IVA:

i65
..—-/



DOLET

BOLLA Data 21/02/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 43.585

Data registrazione: Autobus 0673

21/02/2017 08:46:58 ) Autista ROCHIRA -VINCENZO

~ Localita avaria; DEPOSITO

inserita da: BOBBIO -FRANCESCO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

\

WA SARS TTA

21/02/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



5053

BOLLA Data 23/02/2017

DI S.EGNALAZIONE AVARIA | ero 43,659

Data registrazione: Autobus 0673

23/02/2017 12:43:10 Autista MARANGELLA GIANLUCA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: BASILE -VITO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA X COLLAUDO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

L B Lo

23/02/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)

® SISTEM,
Sede Legale: Via 5. Casarea, 9 -
Stabilimegr?to: Viale dell'lndustria Z. |. . ANDRIU.ID QUALIT,
CERTIFICATC
Tel. uff.; 0831819836 - Fax 0831813678 meccanica s... C
UNREN-IS0-90,
P.1IVA 016 529 707 48 RIPARAZION| rhsccm:cwcmnozzenm VISION 200
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,
Francavilla Fontana li 27.02.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 874 FT —Soc. 673
Quantita Descrizione Disegno PrezzoU. SC%  Prezzo T.
1 valvola riduttore pressione 4750150180 147,00 40% 88,20
Totale netto ricambi 88,20
LAVORAZIONE ‘ SRR L v ekbbaneiarez o Tzt
Controllo generale freni ant, e post. con stacco e riattacco - o
pattini e pinze freno : lubrificazione e schiodatura pistoncini
di scorrimento pinze freno ant, e post. : pulizia delle parti:
ore lavor. 9 x 20,00 180,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con stacco e riattacco
valvole aria, controllo, pulizia e taratura valvola distributore
¢ regolatore,sostituzione valvola riduttore pressione : AT
serraggio varie raccorderia da tubazioni: taratura impianto pneumatifip:fs ;
ore lavor. 7 x 20,00 - 140,00
Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemaziofie™ - ———u_
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavor. 5 x 20,00
100,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
controllo e serraggio bulloni fissaggio tubolature corrimano
¢ sedili interni
ore lavor, 6 x 20,00 120,00

Verifica, controllo e ripristino impianto cronotachigrafo con
messa in efficienza del sistema: prova su banco e rilascio della



certificazione: .
ore lavorative'5 x'20,00 .

%*

1, K

Revisione annuale mcte

Al

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

100,00

95,00

+1IVA 22%

823,20

45,00



Aziondo per lo Mobilits noll’Area di Toranto

Prot. 3414/UT Taranto ii_28.02.2017
Spett.le
Lavoro n. 115/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.lL.

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

OGGETTO: BUS AZ. 473 - Ordine di esecuzione lavori di COLLAUDO.
CIG ZAS1D9347A
Visto che:

a. con d.d.t 125 DEL 23.02.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“COLLAUDO";

b. i preventivo, pervenuto in data 27.02.2017, assunto al prot. 3397 del 28.02.2017, indica il costo
dell'intervento in € 823,20 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa dalla
base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1%72 );

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

1. costo dell'intervento: € 823,20 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 [anticipazione esclusa dalla
base imponibile art. 15 1.3 DPR 633/1972);

Totale € 868,20 + IVA (di cui € 823,20 + IVA ed € 45.00 esente IVA);

d. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente ;

2. pendale per rifardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare,. [IVA
esclusa, fino alla concotrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esciuso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:.consegna ¢/o Amata vs carnico.
redazione e soloscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

6. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

' [ Q@ DP
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diret, generale
Ing. M Dicecca

[ Mod. 3/2015- AT | “Ordiine di esecuzione deilavori*} | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




. i 18§
Azlondo per la Mobilité noll'Area di Torante A
Prot. 3414/UT Torﬁa nto [i_28.02.2017
Spett.le
Lavoro n. 115/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AL. 673 - Ordine di esecuzione lavori di COLLAUDO.
CIG ZA461D9347A

Visto che:

LD/ELY [P et

a. con d.d.t 125 DEL 23.02.2017 ¢ stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
"COLLAUDO";

b. il preventivo, pervenuto in data 27.02.2017, assunto al prot, 3397 del 28.02.2017, indica il costo
dell'intervento in € 823,20 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anticipazione esclusa dalla
base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);

c. Tanto premesso, si emetie l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 823,20 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa dalla
base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );

Totale € 868,20 + IVA (di cui € 823,20 + IVA ed € 45.00 esente IVA);

d. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente ;

2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino alla concormrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna auvtobus:consegna cfo Amata vs carico,
redazione e sottoscrizione del “Verbale di coliaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra softoscritto 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 softoscrizione del predetto
verbale, con esifo positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

' 6. ‘Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirett, enerale
Ing. M Dicecca

| Mod. 3/2015- AT | “Ordine i esecuzione deitavori* [ Data: 13/7/2015 [ Rev. 01 |




SpA.
Aziondo por fa Mabilitd noft Area di Tarenlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 673 COLLAUDO)

I giorno 28/02/2017, alle ore 12:20 presso la sede AMALT, si procede adlla redazione del

"Verbale di coffaudo” inerente i lavor indicati in infestazione, eseguifi dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” 3416/UT del 28.02.2017.

Sono presenti: .

- per AMAT: Marianna Efforre, 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.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell’operazione di collaudo.

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

I"AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooo

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




Azionda por lo Moktilit nell' Area di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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):

d b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti
Sl NO
1
2 /
3 /
4 /
5 L/
6 =
7
8 /
’ 7
10 /
11 /
12 { /
13 //
14 /
15 /
16 | /
17 /
18 v
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSITIVO I:] NEGATIVO
[barrare il case che ricormre)
/
tante deff AMAT Il Rappresentante ¢ ella ditta
............ RARRONEILtitca s 1.
........................................................................... VAZAR S
Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollaudo" | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] I




72021 FRANCAVILLA FONTANRA (BR)

®
Stabilimento; Viale del'ndustria Z. 1. . QUALITA

[
CERTIFICAT
Te), uft.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccanlca. S.'&.g. ‘ °©
UNIEN-IS0-9%02
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
_ ‘ . ] AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail andriulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA REVISIONE DI CRONOTACHIGRAFI CEE

Si certifica che in data  27.02.2017 ¢’ stato controllato il cronotachigrafo marca SIEMENS
VvDO-1318 matricola 3666831 in quanto rispondente alle
prescrizioni tecniche e metrologiche del regolamento cee n.3 82/85,ed e’ stato piombato con
la scritta MICA BR 019.
L’operazione ¢’ stata annotata sul registro dei montaggi ¢ delle riparazioni, vidimato
dall’ Ufficio Metrico di BRINDISI  al n° 930 dellapag 68
11 cronotachigrafo e’ installato sull’autoveicolo della ditta AMAT SPA
con sedein | Via Cesare Battisti comune di TARANTO
Dati del veicolo:Marca veicolo EVOBUS
Targa EHI874 FT
Categoria \?feicolo A
Coefficiente w 9680
Pneumatici (mm) 3400

Marca e tipo del pneumatico 275/70 R22.5 -

Coefficienta w 9680

]

—

Si rilasciajpresente dichiarazione ai fini consentiti dalla legge ¢ s¢ ne trasmette \
Unalcopia all’ UFFICIO PROVINCIALE METRICO di BRINDISI ._f

ANDRIULO-MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Sanla and
Stabitimentp: Viale delfiustria 2.
72021 Francavilla Fontana (Br})
PIVA:01652970748



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Cesarea, 9

Stabllimento; Viale dell'Industria Z. I.

Tel. ufi.: 0831.619836 - Fax 0831.813578

P IVA D16 529707 48

ANDRIULO®
. meccanica s..c

RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

. . 7-m
Azicaia per |a motvtd nellama o Taem:

Pyot. n, S:E:Eh
s 03 MAR. 2017

515 70m Amm.e Delegato C
cuiSrt grenore Generale

£

cearp kiR Ammiisiale -
UNLE etare Teonico C
NP hogat | Conran c
VISIOICAPCQominercidle | Martedig
B ComaitiBanh O

E-maik andriulo.meccanica@libero.it MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB1 ALTA P, .
UES  Esercizi fSosta :
Us talSalsks o
FATTURA DEL Spett. UMT  Manueqzions [Teenics [
61 02.03.2017 AMAT SPA URY Risorselimane c
VIA CESARE BATTISTI 857 pho #fi G P28 SmsTRiy
74100 TARANTO Jonena (g
STQ Sieff Oubita =
C

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
EH 056 FT
Soc. 523

P.l. 00146330733

RICAMBI

PN

.« DESCRIZIONE . ...

kits revisione compl. sosp. ant.
cuscinetto mozzo ant.dx

HE68193865
D081948
45/820024

ammortizzatori post.

[LAVORAZIONI
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant. & post., smontaggio

pinze freno,dischi,pattini,bracci sospensioninsup. ed inf. dx e
sx: revisione generale avantreno con sostituzione kits di revi-

" iMPQRTD T

2.863,20
492,70
614,00

mediante s

sione sosp. dx e sx: sostituzione cuscinetto mozzo ant. dx:

s/ organi sterzo per verifica e controllo della loro integrita:
controllo cablaggi elettrici cronotachigrafo: sir pannello interno
superiore al passaruota lato sX: s/r tubo in ferro passaggio
acqua impianto riscaldamento con
aldatura punti corrosi: s/t ammortizzatori posteriori
per sostituzione.

ore lavorative 33 x 20,00
VS/ORDINE Prot. 3282/UT del 27.02.2017
Lavoro n. 109/ 2017 :
CIG. - ZDA1DBD89A

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

eliminazione perdita

660,00

FPONIB'ELE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
4.629,90
4.629,90 22% 1.018,58 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
1.018,58
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
5.648,48
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 16 giorni dalla fattura, salvo
din. 1 tralta a vista.

Daily Center' =~ ' '
R AR LA L e ST ¥

T ik S s S
:

., F: YT

re

"1 asslstenzd  IWVECO

kel ey

R
it i

“

‘CENTROREVISIONI

UL R R

Y
\

T
Ly [T B
L
, .
My Ty g AANE
...... YRR :

N Rric.___ N\ WA 28,

SATA DI RLGISTA. 98/05(4%_




Aziegde per ln rnmm: el amma o Tarare

- | . | &ol.-n.ﬁ{L
ser 03 MAR, 2017

72024 FRANCAVILLA FONTANA (BR} 515 TEM Amm.e Dalegaio r
Sedq Legale: Via 8. Ce'sarea. 9 i fraftore Generale
Stabilimento: Visle dell'industria Z. . Q Ufghq\ g:remre mmsm E
Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 CERTHE Diettore Tericn .
] . UNLEWW&"I ,Cmm r
P.1VA 016 520 707 48 ) RIPARAZION! MECCANICA/CARRDZZERIA VISICHC PO mmeniale | ik
E-mait; andrivlo.meccanlca@libero.it . aﬁz%:f;lﬁgvlmiﬁ%qr?::f TE?I:::'I{g %gf’:fm R UCB C‘}ni.ﬁ.bifilé Bianch < wy
UES Eserciai ! Sostz C
US__lomaica fStafisfics
FATTURA DEL Spetl. UMY Manutedziona [ Yoonics =
81 02.03.2017 AMAT SPA URY. Risorse mane c
VIA CESARE BATTISTI 857 gz‘g ”“Um’:m (. POOR SNSTRIC
_ 74100 TARANTO SO Sef Obks . C
. O c
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 056 FT
Soc. 523
g;’?i ‘h};ﬁ;{’i@n i T
RICAMBI
2|kits revisione compl. sosp. ant. HEB193865 2.863,20
1|cuscinetto mozzo ant.dx D081946 492,70
4|ammortizzatori post. 451820024 614,00
LAVORAZIONI
Lavoro totale, staceo & riatiacco ruote ant. e post., smontaggio
pinze freno,dischi,pattini,bracci sospensioninsup. ed inf. dx e
sx: revisione generale avantreno con sostituzione kits di revi-
sione sosp. dx e sx: sostituzione cuscinetto mozzo ant. dx:
sfr organi sterzo per verifica e controllo della foro integrita:
controllo cablaggi eleitrici cronotachigrafo: s/r pannelio interno
superiore al passaruota lato sx: s/t tubo in ferro passaggio
acqua impianto riscaldamento con eliminazione perdita
mediante saldatura punti corrosi: s/r ammortizzatori posteriori
per sostituzione.
ore lavorative 33 x 20,00 660,00
VS/ORDINE Prot. 3282/UT del 27.02.2017
Lavoro n. 109/ 2017
CIG. - ZDA1D8DB9A
Pag: con bonifico Bancario -Unicredil Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 '
IMPONIBILE : TOTALE IMPONIEILE TOTALE IMFONIBILE IN EURFJ
‘ 4.629,90 .
4.628,90 22% 1.018,58 [ TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC |
R 1.018,58
’ TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
' 5.648,48 ;
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO , In case di mancato pagamento entro 15 glomrl dala fattura, saTvo:
din. 1 tratia a visla, :

CENTRO REVISIONIMCTCAUTOCARR] é;,

Vo ERECIALITICA

N. RIC. N. IVA D(S‘D

RN eI

1



UFFICIO CONTRATTI 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
’ 1L. RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento Y
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ‘ del
DATA FIRMA
) Delib. C.A. n. del
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

Dﬁ’-\T% . @?17 FIRMA DEL RESI?»!S E

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARILIfA' E AILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione :
{OATA FIRMA -
510wt | [fomeud , -
T b ‘ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Deta scadenza pega"PAGAMENTO 60 GG, D.EFM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
17 MAR. 2017 —%#‘, -

DATA FIRMA

o
IL RESPONSABILE UNrja' TECNICA
per supervisiorle ' -

DFET?\ MAR. 2017 FIRMA DEL RES’F’ONS. BILE
- e ! -

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

NOTE:

Conferimentodel .........cocvvvvvveeeeneinnne, Prot....cooviiiieineenne.

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:5

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data ‘ ] 60 3’43 1
; Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo  data Copia
commessa ;
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina X ') 8O3G> HEbeliorb
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore X C A4 4L Vos/oe/eord ﬁ./
3. “Richiesta di preventivo” (punto “|” della procedu-
~fa) _
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IlI”
della procedura) X < [326° Z.:}/DZ/LoI')L %‘J
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della ) qJ
procedura) X ) 22B/OT |23 /out200)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus X ( ) ( 2E 2 ¥t ol ) { 4
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI £ 1 ll 1
8., “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le
,/ modalitd descritte al punto VI deila procedura o~ o LBfoz) 2N, o
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Note:

Controllo eseguito da:

firma ’ Data
% 27 MAR, 2017

S

SN S

~

SEZIONE 2

Tpw g

ol

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura:

Pata fattura:

2/5/i¥

Importo: 46231 349 ‘@

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica: /

27 MAR. 2017

Wit

Mol 72000 Al

STt ondoallo dnGinont o nn

Ii'_r:.u. 1L T2 Il'.'.m i l

pag. 1




FOTYS

BOLLA . Data 16/02/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA
Numero 43.465

Data registrazione: Autobus 0523

16/02/2017 08:49:30 Autista SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO
Localita avaria: DEPOSITO |

inserita da: BASILE -VITO |
AVARIA

HR . A

SAEQ2D \) X

FORTI RUMORI ALLA SOSPENSIONE ANT. DX, TACHIMETRO
STARATO, FRENATA IRREGOLARE

USURA FRENI, BASSO LIVELLO OL

ARAL AV
&wa LoD A}"{Fﬁ\&w €

IDROGUIDA i
i'-‘?\ls%m Y T Rarle B

Intervento eseguito:

CJQ}BMD el

Operatori: C i Rolun{ -H (A

Data e ora restituzione
esercizio:

L

A

ANV

16/02/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

1 dil



nd = W SpA.
Azionda per lo Mobilita noll’Arce di Toranto

Prot.__3282 /UT Taranto i_27.02.2017
Spett.le
Lavoro n. 109/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9

Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578
OGGETTO: BUS AZ. 523 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO AVANTRENO,

CIG ZDA1D8D8%A

Visto che:

a. con d.d.t 116 DEL 20.02.2017¢ stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
"AVANTRENO + FUSELLO DX + TIRANTE STERZO + CONTROLLO TACHIMETRO E BASSO LIV-ELLO
OLIO IDROGUIDA"; '

b. 1l prevénﬂvo, pervenuto in data 24.02.2017, assunto al prot. 3260 del 27.02.2017, indica il costo
dell'intervento in € 4.629,90 +IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 4.62% 90 +IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimenfo della
presente ; _

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno sclare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di folé importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna aulobus:consegna ¢/o Amata vs carice.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di imporfo supetiore a € 100,00 e che la mancata sotfoscrizione del predeito
verbalel':,- con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentirdl la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizicni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCEITAZIONE

Il Dirglipre generale
Ing. M mo Dicecca

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







MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Restdenza, Cadice Fiscale, Partita IVA

Tes
ANDRIULO MECCANTCA SRL
Sede Legals. Via Santa Cesarea n.9
Stabilimento: Viale delllndustria 2.1,
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO
D d t-) é DFR. 472 dal 14—05—1996 D.P.R. 696 del 2112 1996

wiFol- 1ot

amezzo: [ mittente Olvettore [ destinatario

LUQGO DI DESTINAZIONE,  {se diverso dalfindirizzp del destinatario)

DE'HETARID: Ditta, nipengnza. Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita NA
()\rg (B L%‘Jh AS:C

LEH

] \T)bQLU\O
\ >

QUANTITA

o [D{)o

AJlo oN O QP\LDO

[] in conto

] asaldo
IMPORTO (4}

Vs. ord.
atura e qualitd)

VO A2

2%

AN EH 0SAFT

T~

T~

~\ |
V\C&Lu,)b\ées'im ﬂu:, A

o7 (e} ok @uiss

L CDLUD@ 154

ol (LhaD NG up, ’_,

@_L@gvgﬂzas bW we o T

WA 61")?3.\75
~

27,

N

Asvsrro ESTERIORE DE1 BEN _ N. cetu PESO KG PORTR: /
A Q\}O» ol T TOTALE € /
" AE RO FRMA DEL CONDUCENTE
Consegna 0 inizio tr,a_?ortﬁ Eﬁﬁ:’ m ﬁ /}3@ 8 M
FIRMA
g ol b /
E G
o o 3 ra)
ANNOTAZION] « VARLAZION! FIRLA D) T J J
L —

EDIFO E5216CT

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



e '.;-{}]..r s
w2

: ATTENZIONE: 8" == - = <=+
-._.\ e pinamh

I fogli di questo bollettario $ono in carta chimica ac 61 capf egnqnp[e%g:re
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le di éu;azlgt}: gtfo Qr@ Aadqgllo
singolo» & non a ricalce.

DICHIARAZION]
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

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

n
O
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O presein comedato; di deposito o ad un contratto.di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. .

L]

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

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

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

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

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

L

Firma leggibile del tito'are
! {0 del suo legale rappresentante)

.

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

N.B.-La d|ch|ara1|one B) va fatia anche nel caso che il trasporto, ollre che essere occasienale, comprende
cose che rientrano fra‘quelle previste nella licenza e va qumd| aggiunta a quella di cui alla lettera A)



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partia VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio Sps

- 74121 TARANTO - Via Cesare Batisti 657.
Tel. 099.73561 - Fax 099.7?9424;

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t)) oer 272 dei 14091906 - AR 595 0o 21.12.4995

N.//u 46  det qu O,éj;‘?{.;f

a mézzo!
5 vettare [ cedente

[ cessionario

Partita lva 00146330733

CESSIONARIO: Ditta, Dipendanra, Domicilio o Residenza, Parita VA

BN ARKIOLD

LU0GD DI DESTINAZIONE (s¢ diverse daliindirizze del sessionaria) E VARIAZHINI

F2ReVIL s (BE)

|
(DFH |

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD. M. DEL I:I

in contos
¢ ] | g | O asale,
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO ?

A 1 Bulad08

A B3

Prd's

NL\J-J((Z@UO 4

Tilap(e

|
Zu 5o DA + {
{eg)o ‘

+ (or(Zco

Intmpeies  f

3alpo

oo Ipfotuinp

CIVECD 1 |

AV Zus

PE Gu K Do  EDBG

IISPEITDESTEHDEEWBBH

A s

]
|
|
i
|
i

TOTALE €

R A e S e

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

NN )

! = .
Conségna o inlzlo trasporto a mezzo
!

| | | I | | | | /
fivl

4
J

ANNCTAZION - VAIAZION
’

'
H

cedente (™ 03 FIRMA DEL CONDU
cessionario ) 9 qg‘ : /ﬂ |,2 P .

NUMERO PROGRESSVG ™ | FIRMA DEL cssm/u /

Pufaty  £512D3033 (a}

(1) Solo in case-df utiizzo in sestituzions ez certilicazine fiscale.
(2) Al sersi defrart. 3, comma 2, del D.RR.. 441/97 e successive modificazionl



ATTENZIONE;

| fogli' di queste bollettario sono in carta chln}lca autorjcal_i dntd oy
Per non produrre involontarie trasctizioni, fs1 prega‘ A cﬁ'_ )
sottostantl «3 foglio singolo» & non a ncalco

‘ s \-}Gé

- DICHIARAZIONI | . - .

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza Jil'autotrasporte di cose i conto propsio n.
dichiara che le seguenti cose sono{*):

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

[ da esso prodotie o vendute; - -0 ténute in depogito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comadato; ad un contratto df mandato ad acquistare o a vendere.

O prese In locazione; ' N

4+ ° Firma leggibile del titolare
(o del suo {egale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN FESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il softescritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. r
dichiara che lg seguenti cose sono (*):

L2di sua proprietd; I prese in comodato; [ prese in locazione,

)
e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i Firma leggibile del titalare
: o . = {o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarara l'ipotesi o le Ipotest che nicomgno.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nél'easo che Il trasporte, oltre che essere ocgasionale, comarenda cose che rientranc fra quelle previsie nella
litenza e va quindi oggiunta & qualia di cut alla lettera Ak



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

®
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9 ANDRIUID SISTEMA
Stabilimento: Viale dellindustria Z. 1. QUALITA
' . 3 CERTIFICATO
Tel uf: 0831 818835 - Fax 0831 813575 meccanica s...
UNLENIS0-9002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero. it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUSBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 24.02.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 056 FT - Soc. 523
Quantitd Descrizione Disegno , Prezzo U. SC%  PrezzoT.
2 kits revisione completa sosp. ant. 68193865 2.386,00 40% 2.863,20
1 cuscinetto mozzo ant. dx D081946 821,17 40% 492,70
4 ammortizzatori posteriori 45/820024 255,84 40% 614,00
Totale netto ricambi 3.969,90
AmArl
LAVORAZIONI meﬁ:wmmummn
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant. e post. e _A:))Z_E)_p_
smontaggio pinze freno, dischi freno,pattini, bracci 27 FEB. 2017
» . . . . . . . . . fory .
sospensioni superiori ed mff:no_rl dx € SX: revisione 12 tanraliiegid 0
generale avantreno con sostituzione kits di revisione % Debetumk O
sospensioni dx e sx: sostituzione cuscinetto mozzo ant. dx: B e O
stacco e riattacco organi sterzo per verifica e controllo ¥ ppiifoni g
della loro integrita: controllo cablaggi elettrici cronotachigrafo: ifg %g*:éf;lssut rrl»;anuzeung o
stacco e riattacco pannello interno superiore al passaruota ES Esarcizof Sosta o
. . : : 85 lofprmgica/Stalidica T
L !ato .sx. sta'cco e riattacco tubo.m.ferrf) passaggio acqu.a VT Mamlosonelfica O3
impianto riscaldamento con eliminazione perdita mediante URY Risoese Unane Q
U U5 A%wiGen PARR SINSTRID
saldatura punti corrosi: . o o T s e =
stacco ¢ riattacco ammortizzatori posterior1 per sostituzione: S§H1 S Cuai o
ore lavorative 33 x 20,00 — -0 660,00
4:629,90

+1IVA 22%

e



AZionda par fa Makilite noll Area di Tarealo

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "“V1” della precedura)

(BUS 523 RIPRISTINO AVANTRENO)

Il giorno 29/02/2017, alle ore AQBO presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione deil lavori” 3282/UT del 27.02.2017.

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 unitd tecnica” - par. 205.

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

. SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

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

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

' (barrare il caso che ricorre)

I%?enfcnfe | (I R;;I)Dpresen nf%%%l;s ditta

[ Mod. 2/2015- AT | “Verbate di collaudo™ | Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |



S.0.A.
Azionda par fa Makilita nolf Ares di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

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

a b c d e
Esito veritica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambt sostituiti
Sl NO

1 | KITS (EVSONE coMPlETA S08.ANT, @ | 2.863, 20| X

2 | QsNeTO Motro ANT. Px. 4 492,70 | X

3 | A MMONX| 2A/TofA POST - 4 64,00 | X

¢ —T7

s /

6 //

7 7

; 7

v 4

10 /

1 /

12 /

13 /

14

15 (

15

17

18

19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il case che ricorre)

"AMAT

l&%f%r_eéen’ran’re ]/

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




/

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Logale: Via S, Casarea, 9
Stabilimento; Viate dell'industria Z, I,

Tol, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P, WA {ME 529 707 48

RIPARAZIONI !S'HECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS

SISTEMA
QRUALITA
CERTIE.LC_)}

g

+ Broin,

\.W&Mépri‘mb«.unan 2 {ff Tomaras
WSION 2000 ZQLZ

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
. el AR: 2017
FATTURA DEL Spett. AD Amm.re Detega -
65 06.03.2017 AMAT SPA G  Diretiore Generte -
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 6570 baloednniii .
' 74100 TARANTO P At o T
oisr BHTTRNRER: S i o UCH! Commerciale  Harketng g
TIPG TARGA P.1. 00146330733 S Cpitnl O
Autobus Urbano CX 198 XG UIS  Informatica f Stallstica u
Soc. 526 UMT_onuendon e =
mivvr T "‘"' L ! 5 [ SMSm'S
controllo, puI|z1a e taratura valvole dlstrlbutore e regolatore i O
serraggio varie raccorderie da tubazioni: taratura impianto o
pneumatico: - '
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema
zione cavi e connessioni elettriche:sostituzione interruttore e
commutatore:applicazione antiossidante:
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio siste
ma comando apertura: verifica tubazioni imptanto aria:controllo
e serraggio bulloni fissaggio tubolature corrimano e sedili int.
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
verifica e ripristino impianto cronotachigrafo con messa in ef -
ficienza del sistema:prova sul banco e rilascio certificazione
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
VS/ORDINE Prot. 3604/UT del 01.03.2017 Jon
Lavoro n. 119/ 2017 )
CIG. - ZC91D9D2F1 N. RIC""“"““‘":_.""! N. VA, (9—]:‘5
DATA M ReceTa  J)r /ns [0
IMPONIBILE i FfFKféTMéé&jaﬁ.__}’_ﬁ BONIBILE (N EURQ)
. 3.806,98
3.761,98 22% 827,64 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
4500 |es.ivaart.15 827 64
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DCCUMENTO IN EURC
4.634,62
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO Bonifice Bancario In caso di mancato pagamento entie 15 giomi dalla fattura, salve
Unicredit Banca - filiale di Francavilla Fon.
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI l'iﬁ

a8 r.!sren;a HWECO




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Q@
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9 ANDRIUID SISTEMA
Stabilimento: Viate dell IndUstria Z. 1. . - QUALITA
CERTIFICATO

meccanica s...¢

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNI-EN-50-9002
P IVA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLIINDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-rnail; andriulo.meccanica@iiberc.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUSI ALTA P.
FATTURA - DEL Spelt.
65 06.03.2017 AMAT SPA
paginan. 1 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

£n

ey R A A LT ONE 77 ()

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 198 XG
Soc. 526
7"\“"* SN
RICAMBI
1[fuso a snodo ant. 5006207830 1.341,80
2|kits revis. perno fuso a snedo 2992584 424,90
1|cuscinetto mozzo ant. 5006207845 520,70
2{distanziale 5006207843 196,00
1|interruttore 99447001 20,13
1|commutatore 4808107 41,11
2|lampade 14148290 2,34
totale netto ricambi 2.546,98
LAVORAZIONI

stacco e riattacco assale antewriore per revisione generale
avantreno con estrazione mediante fiainma ossidrica del
fuso a snodo e dei fuselli: sostituzione kits revisione perni
fusi a snodo e fusello avantreno:ingrassaggio generale:
verifica e controllo organi tiranteria sterzo:

ore lavorative 26 x 20,00 520,00
controllo generale freni ant. e post. con stacco e riattacco
pattini e pinze freno: lubrificazioine e schiodatura pistoncini di
scorrimento pinze freno ant. e post.: pulizia delle parti:

ore lavorative 7 x 20,00 140,00
lavoro di controllo e verifica impianto aria con s/t valvole aria,

{MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DCCUMENTO IN EURO
segue .....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giom dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista.

as.dstenzq IVECO

g
':“ﬁ_'__nf!‘:ﬁ‘ Sty
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| CopA . SEANT

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Lepale; Via 5. Cesarea, 9 .
Stabilimente; Viale deifindustria Z. 1. GQUALITA
CERTIFICATG
Tel, uff.: 519836 - .
el uff.; 9831.8 6 - Fax 0831.813578 : 3 UNLEN5C.9002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andrivks. meccanica@libero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA ' DEL Spett:
65 06.03.2017 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

TIPG TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 188 XG
Soc. 526
EEiRE N RECHZBNEE
RICAMBI
1lfuso a snodo ant. 5008207830 1.341,80
2|kits revis. perno fuso a snodo 2992584 424,90
1{cuscinetto mozzo ant. 5006207845 520,70
2|distanziale 5006207843 196,00
1linterruttore 99447001 20,13
1|commutatore 4806107 41,11
2|lampade 14148290 ' 2,34
totale netto ricambi 2.546,98
LAVORAZIQONI

stacco e riattacco assale antewriore per revisione generale
avantreno con esirazione mediante fiamma ossidrica del
fuso a snodo e dei fuselli: sostituzione kiis revisione perni
fusi a snode e fusello avantreno:ingrassaggio generale:
verifica e controllo organi tiranteria sterzo:

ore lavorative 26 x 20,00 §20,00
controllo generale freni ant. e post. con stacco e riattacco
pattini € pinze freno: lubrificazioine e schiodatura pistoncini di
scorrimento pinze freno ant. e post.: pulizia delle parti:

ore lavorative 7 x 20,00 , 140,00
lavoro di controllo e verifica impianto aria con s/t valvole aria,

iMPONIBILE . |rovaLE MPoNIBILE TOTALE IMPONISILE IN EURO
1
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
i
- |TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1
. segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO " {In caso di mancate pagamento entra 15 giom! dalle fattura, saivo
i
+ ldin, 1 tratte & vista,

sssistenza

Daily Center

A
Lig

ApammseE ALUETENIA
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nfony

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI



UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n° del )
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
JData scadenza pagamento 4
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

-per supervisione Contr. Rep. n. ‘ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
> Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA

data scadenza di pagamento presunta FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB?LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA | -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione I§vori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......cooeeviveiemeeeerernnnne Prof.....ccoveeviiiirinnnnns -
IL CAPGC UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
DATA FIRMA
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
Stabillmento; Viale dell'lndustria Z. .

Tel. uff.: 0831.818836 - Fax 0831.813578

P. VA D16 520 707 48

- ANDRIULO"

RIPARAZION| MECCANIGAICARRDZZERIA

-
N TNISCCANICE. Sl

S1ISTEMA
QUALITA
ERT!EL_, ‘”‘

nﬂﬁﬁé@rﬁ?ﬂ%b frpent a|=a ¢ Tarﬂl(‘
VISION 2000

R . ! ) AUTOVETTURE - VEICOLL INDUSTRIALl - AUTOBUS . F‘ml. ”
E-mail: andriulo.meccanica@iibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
0, AR 2017
TTURA DEL Spett. 0 kmeleegh o
65 06.03.2017 AMAT SPA Df Direitort Gengrge
pagina n. 2 VIA CESARE BATTIST! 657?.,’ Evelloe Amminkiatie
T ﬂamttore Tew

TIFO TARGA P.!. 00146330733 UES  Eserizie f Snsty
Autobus Urbano CX 198 XG S Informalica f Statlstice
Soc. 526 : ;

74100 TARANTO

UCH Commerciale f 4 sl
U8 Conlabiit2 Biandse

S

3 T Hr
contro]lo pulizia e taratura valvole dlstrlbutore e rego|atore
serraggio varie raccorderie da tubazioni: taratura impianto
pneumatico:
ore lavorative 8 x 20,00
ripristino impianto eleitrico |uci interne ed esterne con sistema
ione cavi e connessioni elettriche:sostituzione interruttore &
cammutatore:applicazione antiossidante:
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio siste
|ma comando apertura: verifica tubazioni impianto aria:controllo
e serraggio bulloni fissaggio tubolature corrimano e sedili int.
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
verifica e ripristino impianto cronotachigrafo con messa in ef -
ficienza del sistema:prova sul banco e rilascio certificazione
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Revisione snnuale metc 95,60
Versamenio MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1 873) 45,00
VS/ORDINE Prot. 3604/UT del 01.03.2017 ; S
Lavoro n. 119/ 2017 C. .
CIG, - ZC91D9D2F1 N. RG”"N VA (? T*‘é"“"
— nerp Dt et - A dna Ll
IMPGNIBILE e S AL &mﬁMﬁMommLe N EUROD
' , 3.808,98
3.761,98 22% 827,64 - |TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
.. 45,00 |es.ivaart.15 827,64
ITCTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
; 4.634,62

FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA

PAGRMENTO

Bonifico Bancario
Unicredit Banca - filiale di Francavilla Fon.
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

\n caso di mancalo pagamento entre 15 giom! dalla fattura, salvo

.ﬁmni Cemez‘

aesislenza WEQ@

23 !

CENTRO REVISIONI MCTCAUTOCARRI [}% # & 4
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE '
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Conir, Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
* IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
| Data scadenza pagamento Y
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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 DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

'\_
DATA R 207 FIRMA DEL RESZON \E

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTA ILlT E BILkN\CIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPENIS
DATA FIRMA !
1 -10- W
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

P ENTO 60 GG, D.EEM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL |RESPONSABILE
27 MAR. 207 qu}ﬁ. :

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiolne Coa

DATA FIRMA DEL RE§PONSABILE

77 MAR, 200 S

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

NOTE: ’ /{ Loz

Conferimento del ......coccvevviiieiicceninnnnn, Prot...ccooveiiiieeeieees

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

DATA FIRMA

'




Aziendo per la Mobilits nell'Area di To

Sp.A.
ranio

AREA TECMICA - GRIGUIA Dt CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 52 &

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocollo e data ‘ %OQS[L! ‘
| Presente in Tipo Allegato
DOCUMERNTAZIOME: Originale Protacollo data Copia
commessa .
Copia gialla
1. Bola di avaria officina ' X o 30646 |23lozf1] S
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /
T “delriparatore X o 436 2ol Q\/ [
|3, *“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- '
ra) . .
4., Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “I1” q./ ‘/
della procedura) X < 353K i3/
5. “Ordine di esecuzione dei lavari” {punto V della &j \/
procedura) ~ (@] BeoaruTlodliazsin _
_ . . - /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus X ) 39 Oz lont 12 [ J /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI X O 20y 02i65112 7 W y
8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le 5
| -_modalita_descritte al punto Vi deila procedura x o oy | O
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuall” (in ca-
so di montaggio o fornitura di- MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
ATTESTIONE.  REVMOE O8N Pt Q.
firma I Data | i Noteé
Controllo eseguito da: ! 17 MAR. 2017

SEZIONE 2

Data fattura: 6/3/[-\( ‘

importo: 36@ ? @

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. f;l:ttuira: 6 S

NOTE:

Data | o ] B )
L7 WA 00 SRR

v it ——

—

o’ flev D) l




§ 0645

BOLLA Data 27/02/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | (= 4258

Data registrazione; . Autobus 0526 N

27/02/2017 13:22:17 | Autista PALUMBO DAVIDE

T,

Tt g2
D

Localita avaria: CM

inserita da; INCARDONA -SEBASTIANQ- ;

AVARIA DISPOSIONE OFFICINA

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

27/02/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



& s

’Pfolfoc olle 2606 1/3/50{:[

" 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I.

® SISTEMA
ANDRIU.ID QUALITA
meccanica s.. cunecro

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

UPGENISO-9002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrilo.meccanica@liberoit . MACGGHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 01.03.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 198 XG - Soc. 526
Quantita Descrizione Disegno PrezzoU. SC%  PrezzoT.
1 fuso a snodo ant. éﬂ Sx 5006207830 2.236,33  40% 1.341,80
. 2 kits revisione perno fusi a snodo 2992584 354,09  40% 424,90
i1 cuscinetto mozzo ant. 5006207845 86783  40% 520,70
;2 dlstanz1ale 5006207843 163,34  40% 196,00
. mterruttore 99447001 33,55  40% 20,13
L1 commjtatore 4806107 68,51  40% 41,11
-2 lampa?ie 14148290 1,95  40% 2,34
4 't Totale netto ricambi 2.546,98
! |
]LAVORAZIONE
Stacco e riattacco assale anteriore per revisione generale - A
Avantreno con estrazione mediante flamma ossidrica del Avieada perls monisa net'area di Tuento
Fuso a snodo e dei fuselli : sostituzione kits revisione perni 3 5
Fusi a snodo e fusello avantreno: ingrassaggio generale: ProL.n 01 w0
yerifica e controllo organi tiranteria sterzo: del — myz -
ore lavorative 26 x 20,00 B Demeomse D 520,00
DA Dirstore Ammifistralve 3
Controllo generale freni ant. e post. con stacco e riattacco DT Direnore fecrity o
UAP  Appatti + Contfati (|
pattini e pinze freno : tubrificazione e schiodatura pistoncini  ygu commercisle Féeteing O
di scorrimento pinze freno ant. e post. : pulizia delle part1 HEE E:g:;g‘l'ﬂ“?gg:;m E
ore lavor. 7 x 20,00 UIS infomaica (Statisica 140,00
UMT Matuenziong ! Tecrica [
Lavoro di -controllo e verif}c:a impianto aria con stacco e riattacc R i;f;{sge‘j:“ggzn SNSRI
valvole aria, controllo, pulizia e taratura valvola distributore RAG Uficio Ragioneria o
e regolatore: serraggio varie raccorderia da tubazioni: STQ Staf Qualita g

taratura impianto pneumatico: N
ore lavor. 6 x 20,00 ) 120,00



Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione

cavi e connessioni elettriche : sostituzione interruttore e commutatore:

applicazione antiossidante:
ore lavor. 6 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
controllo e serraggio bulloni fissaggio tubolature corrimano
e sedili interni

ore lavor. 6 x 20,00

Verifica, controllo e ripristino impianto cronotachigrafo con
messa in efficienza del sistema: prova su banco e rilascio della
certificazione:

ore lavorative 5 x 20,00

Revisione annuale mcte

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

120,00

120,00

100,00

95,00

+1IVA 22%

3.761,98

45,00



Aziondo per la Mobilitd noll'Area di Toranto

*  Prot.34604/UT Taranto i_01.03.2017

Spett.le
Lavoro n. 119/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 524 - Ordine di esecuzione lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO.

CiG ZC?1D9D2F1

Visto che:

a. con d.d.t 134 DEL 27.02.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus-in oggetto, per

"COLLAUDO";

. il preventivo, pervenuto in data 01.03.2017, assunto al prot. 3584 del 01.03.2017, indica il costo

dell'intervento in € 3.761,98 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anficipazione 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: € 3.761,98 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);

Totale € 3.806,98 + IVA {di cui €3.761,98 + IVA ed € 45.00 esente [VA);

d. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento delia

presente ;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, VA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederda
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

aaranzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c/o Amata 'vs carnco.

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. 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 giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 40 cjg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dir Generale
Ing. ino Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei vao)'," | Data: 13/7/2015 | Rev. Ou




T2 FRAMCAVILLAFO
Sache Loegnin Vie 8 Cesar

Stnbibiwente: Viale delllind

M4 BSG

ATTEST}/

ETARNA TR}
v, W

il 20,

é.

s

0N 000

FIPARAZION! MECCAMIA / CARRGZZERIA
ATOVETTURE - VEICOLEINDUSTRIALL - AUTORUS
KACCHINE MOVIMENTO TERRA - CERTRO TUB ALTA .

4 P

AZIONE DI AVVEN' . TA REVISIONE DI CRONOTAC1IGRAFI CEE

Sicertifica ch

prescrizioni

o in data 02032017

__¢’ stato controllato il cronotachigrafo mayca  VDO-1328

.

matricola in quant¢ rispondente alle
teeniche © metrologiche del regolamento ¢ee n.382/85.ed ¢’ stat piombato con
la scritta MICA BR 019.

109773

Lopevazione  slata annotata sul registro dei montaggi ¢ delle riparazion:. vidimato
4all'Ufficio Metric, di BRINDISTaln®__®' dellapag. %
Il crongtachigrato e installaio sull autoveicolo della ditta AMAT SPA
Con sede jn_ V[ O BATTISTI 657 comune di TARANTO
Dati gel veicol ):Marea veicolo IVECO IRISBUS
Targs 3 CX 198 XG ~ B B .
Categgria v 2icolo A
Coeffidien ¢ wi 7600
Pueumdei & (snra) 3.400
Marcx ¢ tipo del preumatico 275/70R22.5
Coeificienta w 7800

Si rilasei
Una

Daiily €Centfe

A Lot .o
wE o '
I

PR T S

| presente dichiarazione ai fini consentiti da.la legge e se ne trasmette
pis sIPUFFICIO PROVINCIALE METRI('O di

————u,

e ——

assisten

za IV




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domleilio o Resldenza, Codios Fiscale, Partita IVA

ANDRIULO MECCANTCA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9
Stabilimento: Viale delfindustria Z.I.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

(Dd4)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.BR, 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21.22.1996

N..% deIO&-Q%M

a mezzo: Rm'rttente [vettore [ destinatario

ﬂhﬁmﬁlﬂ: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fistale, Partita VA
-

AN s

LUDGO D1 DESTINAZIONE. (se diverse daitindirizza del destinataria)

L=

« DA

(- opliisli 657

S ehos OB

1 in conto
Vs. ord, del____ [Jasado
DESCRIZIONE 'DE) BENI {natuta e quallta) IMPORTO {*F

YeNE SZ26

W@L}To X6

\ R/&ub O .

&4 [Lb@\

@2 S\ e;-s(O
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«p OJZ:—(.),U-LI
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el o/l
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| 7 4 v \
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI N oL PESOKG PORTO
Doursix &) - I ~ To})ALE €
¥ n.l K " H i [YATA E ORA DEL RITI FIRMA DEL CON
Consegna o inizio trasporto a mezzo it OZLD"j ; Q:ﬁq:)

lll

FIRMA

[/

VETTOR!

A/

ANNOTAZIGN! - VARIAZIONI

RMA
FIRMa DEL Dssmw

EDIZFC E 5215 CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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| fogli di questo hollettario sono in carta chimica ay %L%Hggﬁﬁqj,ﬂééﬁg “ ?' 1:?9
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involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dic @ga%]m ﬂtg 3
singolo» e non a ricalco. j S R

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

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

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

. ~

n. , dichiara che le seguenti cose.sono (*) : , .
O di sua proprieta; [3 -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

O prese i‘n locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante} ,

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN' CONTO PROPRIO '
E‘ER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio

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

O disua proprieta; O prese in comodato; - O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: .
. f 1

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

' \

(*) Dichiarare I'ipotesi ¢ e ipotes! che ricorrono.

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

. -r - - — - - - - -
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CEDENTE: Otta, Dipendenza, Domlcilic o Residenza, Partita 1A -~ N
DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) Der. 472.cel 14.08.1595 - R 696 0ot 21124008
. ERE U 3 A o,
Azienda per la Mobilita nellAreadi Ta;aplo Sp :{
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 - N. / 3(/ del l-(q 10420(‘ }l
Tel. 099.73561 - Fax 099.7724247 . me/z; o
. 4
Partita lva 00146330733 [T vettare [ cetente [ cessionatio
CESSIOHARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partha VA OGS B DESTRUAZIONE (52 E
D5 oI™ o |
~elonny/iccs  (BE) [ DEn
CAUSALE DEL TRASPORTO VS ORD, M. DEL D n w“m
\D a saldo

QUANTITA | DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita)

A | pUo395 P {26 Pir

/JC{@L/@

—

,MBJ) ﬁ{ Come /€ A Mﬂ}e“——al

)

L

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

|||||I|i|

TOTALE €

DAY ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo ceqente_ ‘b 4 J . /
f cessionario il F L

[}

/ I
ANNOTAZION - VARIAZION] NUMERQ PROGRESSIVC ™ | FIRMA DEL CESSIONARIO //
1

o/

1) Solo In caso df utilizzo in fone della jane fi
£51203033 (a) {2) Al sensl Lejﬁ"an‘. 3, comma 2, del D.FR. 441797 e successive modificaziont



ATTENZIONE: - .

. L ToanboTn

' | fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Tt !'. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 ¢ de!la 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 seguenti cose song (*);

0 di sua propriéta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate a simili; .

[ da esso prodatte o vendute; + O tenute in déposl;o in relazione al'contratto di deposito o

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

Firma leggibile del titglare
(o del suo legate rappresentante)

B) TRASPCRTO OCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

!l sottoscritte, titofare di licenza allautotrasportd di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Qi di sua proprigta; [1prese in comodate; [ prese in locazione,

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- Flrma. leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante). L

{*} Dichiarare I'ipotesi o le Ipotes! che.ricorrong,
ME. . Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporo, olire che essere occesionale, comprende cose che Fentrano fa qualie proviste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera AJ,



: = Sp.A,
Azionde per la Mokilitd neff Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedurq)

(BUS 526 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno 02/03/2017, alle ore Mpresso lao sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori" 3604/UT del 01.03.2017.

Sono presenti:

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

“Capo unita tecnica™ - par. 205.

- Per la drﬁoP[NDm.ULDCLlU&F?E

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI.

-) Risultati del'operazione di collavdo: -

SOONOANE ML ONBING e

(barrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E’Posmvo )D NEGATIVO

i

[: Ro%presenfon’re dell' AMAT { Ropprese? J‘qn‘re delia ditta

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




Aziondy por fo Mobilita nolf Arca di Torento

$.p.A.

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTQ 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. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 FUSO A SNODO ANT. SX ] 1.341,80 ><

2 KITS REVISIONE PERNO FUSO 2 424,90 ¢

3 CUSCINETTO MOZZO i 520,70 X

4 DISTANZIALI 2 196,00 %

5

s - 7

7 7

8

9 // /

10 /

1 /

12 /

13

14

15

18 /

17 /

18

19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

ntante delAMAT

&POSITIVO

NEGATIVO

| Rappresent A‘e ella ditta

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

Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Stabllfmento: : Viale delTindustra Z. 1. - QUALITA
.
CERTIFICATO
meccaniCa s.-..
UNLEN-I50-9002

VISION 2000

Tel, ulf.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA 018 525 707 48 RIPARAZIONI l\‘rIECCAN!CNCA'R_ROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

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

FATTURA DEL Spett.
68 13.03.2017 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

AEZZO! A |

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 206 XG .
Soc. 546

'DESCGRIZONE » - - *

Y %
LAVORAZIONI
Lavoro con stacco e riattacco n. 8 elettrovalvole impianto
erogazione gas metano per eliminazione incrostazioni presenti
con relativa pulizia: ripristino cablaggi e connessioni elettriche
azionamento elettrovalvole con applicazione antiossidante:
stacco e riattacco sensore su valvola di intercettazione gas ™~
con verifica,controllo e pulizia di residui interni Foienda per by motit
Engine test con strumento di diagnosi per verifica pressioni -
di iniezione gas metano: R
ore lavorative 18 x 20,00

HAR. 2077 360,00

o |1

A bem)re Belegale m]
6 Direlpre Generale O
BA  DvelereAmmiisiatve g
BY  Bieipyre Ternico a
VS/ORDINE Prot. 4048/UT del 08.03.2017 F-\f}? ﬁﬁp i | Contrat o
Lavoro n. 132/ 2017 &g Eg: H'bi{;ﬂ;*!a:;aome“ng =
CIG. - Z2A1DBABDO WS EefoolSots. o
}? e85 infortnalica/Sletisles
N.RIC. __ ! N. IVA_ 0. é Ugﬁ Manflenzione 1 Tecniea
S URY  Risodse Ustane n
DATA DI R=GISTR. 2 #Q 2 ////y 0 stlton PORR SISTRL
RAG Uffnc Ragionera I
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontarndfe Siaf Duti &
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 — - r
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
360,00
360,00 22% 79,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURQ
79,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
439,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In caso di mansato pagamente entro 15 glomi dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista.

R R WL Ge e b i
1, ?i' =

sélstenza:

FOes w-'-r

ERA S »Mmﬂm‘” ECH

’;REVISIONI eTe AUTOCARRI gft’%'m#. ag- ""Wm

f.

WECO .- o

Y
a..;-wc'."“‘-.r
l




72027 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede | egale: Via 5. Cesarea,

Stabllimento: Viale delt'tndustria Z. 1.

Tel. uff.; 0831.818835 - Fax 0831.813578

P IVA D18 525707 48

E-mail: andriulp. meccarica@libero.it

RIPARAZION| MECCANICAJCARROZZERIA

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLERISO 907
VISION 2000

é

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBLS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB!I ALTA P.

FATTURA

DEL
13.03.2017

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 2086 XG
Soc, 546

Spett.

AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

LAVORAZIONI
Lavoro con stacco e riattacco n, 8 elettrovalvole impianto
erogazione gas metano per eliminazione incrostazioni presenti
con ralativa pulizia: ripristino cablaggi e connessioni eletfriche
azionamento elettrovalvole con applicazione antiossidante:
stacco e riattacco sensore su valvola di intercettazione gas  ~~lGrmfe
con verifica,controllo e pulizia di residui interni Fedends per s mobiigsligy Jagzmo
Engine test con sftrumento di diagnosi per verifica pressnom Aé@@
di iniezione gas metano: "

ore lavorative 18 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 4048/UT del 08.03.2017
Lavoro n. 132/ 2017
CIG. - Z2A1DBABDO

w14 MAR.2017 350,00

0 A t°ﬁ8]r5&!0
25 Duanrs Generate
B;.(r-\ LY

i slraiivo
o sre Ternico

UCH Comlnercial f iarketing
YEB  Conilhili Biznci

UES
1555

U R LR e, A

DATA D RetaisT o, 9

06 ..... o el

Lt by

?/02

T

[}

o

[

. m
AP Ezpddt ! Contratl ]
]

]

N

[}

Pag. con benifico Bancasio -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontand
IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010776977

T“"RU isofse Umar 0
7 hs sl pomg st
Ragbian ;

REL

IMPONIBILE TOTALE MFCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
380,00
360,00 22% 79,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE /MPOSTA IN EURO
' : 79,20
) TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
: 439,20
}
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO . in caso di mancato pagemento entre 15 giomi dalla fattura, salvo

din. 1 tratta a vista,

;ully Cenlen""_'




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n*® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n"® del per stiperisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento Y
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n, ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dafi contabili Delib. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presupfa DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
DATA '/;2_017 FIRMA DEL RESEONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
(2% per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITANE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;L{pervisione
DATA - FIRMA \‘ B
251040+ ' .
o UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagame i
A INFORMATICA BRGATERTD 60 GG. D.FFM. -
“|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP@NSABILE
30 MAR. 2017 = I Z Z :
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
persupervisione -
Dg\'ﬂAMAR 07 FIRMA DEL BES SABILE:
UNITA' AA.GG. E PP.RR. - NOTE: .
verifica conferimento incarico ) )
. i -
Conferimenio del ........ccoovevvivineenerinene Prot,.....cccccooeeeviivnninnn. ‘
.IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \
DATA FIRMA %




Aziendo per o Mobilits nell’Areo di Teranto

i S.p.A,

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S @ &

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data |. | i %ZC[ i
' /
: Presente in| Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa . :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina X O QQQ 92 | 2% .02
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede X Q AUg 03 .a2.1% %./
‘delriparatore
3. “Richiesto di preventive” (punta “I” della procedu-
raj
4, Preventive inviato dal soggetto esterno (punto “III” o o%. .3% !
| della procedura) 7 X (1932 | 032314 <g\/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della 0118
procedura) X © OIN g{U’( 0%. 0% g_]
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus }( 9] (A 31-07 Y\ cj_j

Controllo eseguito da:

=

30 MAR. 2017

7. D.D.T. emesse dal riparatore di consegna RICAMB!
8. “Verbole di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
—|.__modalitd_descritte al punto VI della procedura X © %'03 2k - S

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

so di montaggio o farnitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

Note:

\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 68 . Data fattura: /{/3/ _)./ H Importo; %ﬁ
[ WoOTE:
e ' firma . N _ D_étﬁ i] AR, LU/ )
| Capo Unita Tecnica:, % b E




Aziondo por o Mobilitd nolt Area di larenlo

“VERBALE DI COLLAUDQ"
(Punto "VI” della procedura)

(BUS 546 RIPRISTINO IMPIANTO GAS)

Il giorno @Io%l’i} , dlle cre ‘cg;wpresso la sede AMALT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” 4048/UT del 08.03.2017.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” — par. 230(min. 205). Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di

"Capo unitd tecnica” — par. 205.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

Bk P by 4 4 P
.............................................................................................................................
..............................................................................................................................
fr N e R A A r T RN e TR Tr T REEEN TP P U e TP R R PT RN R RN P T E SN R P AN TP P NS S PR R A PRI TT I AN TN PA T I AA NS TR SATAT A E TR S AR IR RIS E T TP AR RE R RS

E . P
ventuali osservazioni:
-

) :

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); Eﬁposmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappre, della ditta

?’ran’re dell’ AMAT Il Roppresen’r/ n

SRL.

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




S )
Azionda por io Makilite noif Aros di )

SpA
arento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

alle colonne aj}, b}, c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari ¢ 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

v
I

Denominazione ricambio

Quantité

Costo

Esito verifica
ricambl sostituiti

Sl NO

o SRR b

e

1

~

~

0| | N o] | B W] N -

—
(=]

—
Bl

—
N

-—
w

—
-9

—
(%) ]

—r
O~

el
~

—
[+ ]

—t
~0

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresg@ntante dell' AMAT

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

)Z/Posmvo

Il Rappresentante della ditta

oooooo

[ ] NEGATIVO

/

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




MITTENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Codite Fiscale, Partita VA

ANDRILILO MECCANTCA
Sede Legale: Via Santa Cesar;a : ;(L
Stabilimento: Viale dellindustria 2.9,
72021 Francavilla Fontana (Br)

P.IVA:01652970748 |

(Dd

N 41

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 de! 21.12,1996

del @K? —© 3”2041

t)

a mezzo: ,Qr/ﬁittente Cvettore [ destinatario

DESTMATARI(: Ditta, Digendenza, Domicitio o Residenza, Codice Fiscale, Partita WA

HAY qu

LUOGO DI

DESTINAZIONE s diverso dalindirizzg det destinataro)

S ALY,

RS

‘\Kﬁlﬁ xN

LM

QUANTITA

otk

[T in conto

[ asaldo
IMPORTO (%)

N. oLl

\
RO sua

Ptsons/

PORTO:

/ TOTALE/é

0

Consegna o inizio trasporto a mezzo ittente

DATA DEL RMRO

e

[ EOZ?MW//A/-—\—
W

FiaMA

VETTOR!

FRMA

L

ANNOTAZICN! - VARIAZIONI

ATARK)

EDIF0 E5215CT

{*) Solo in case df utilizzo In sostituzione delfa certificazione fiscale.
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U YA R Jod Ol ae
ATTENZIONE: 8 & sinsocd olnec &V g3 aus:
} 1:151
| fOQII di questo bollettario sono in carta chimica autdicaled] ’%1 'V 9“‘ %
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dict 2§ 13'1%“?:.
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 208/74, 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.

’

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

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

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

O disua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; {J tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma !eggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

O disua propriety; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firmna leggibile del titctare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotest che ricorrono.

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



SpA.
Azionda por la Mobilita neli‘Area di Toranto

Prot, 4048/UT Taranto [I_08.03.2017

Spett.le
Lavoro n. 132/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 546 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO IMPIANTO GAS.
CIG Z2A1DBABDO
Visto che:
a. con d.d.t 148 DEL 03.03.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“SPIA AVARIA GAS”;
b. il preventivo, pervenuto in data 07.03.2017, assunto al prot. 4032 del 08.03.2017, indica il costo
dell'intervento in € 360,00 + IVA;

c. Tanto premesse, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento; € 340,00 + IVA;

d. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente ;

2. penallé- per ritardata consegna: par al 2% dell'importo del lavor per ogni giormo solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite I' AMAT provvederda
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo. nessuno escluse;
garanzia sull'infervento: 1 anng;
consegna avtobus:consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a curg
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi soslituiti di importo supetiore a € 100,00 e che la mancata softoscrizione 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: 60 gg DFFM

Si richiLde conferma:

PER ACCETTAZIONE

| Dirgf{aye Generdle
Ing. MasifloDicecca

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 Z. [.

ANDRIULO"
@ ANRIU
Tel. uff.: 0831,849836 - Fax 0831.813578 meccanlca Szt

P IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo meccanica@libero.it ‘MACCHINE MOVIMENTOQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA R,

Francavilla Fontana li 07.03.2017

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 206 XG - Soc. 546

Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC%

LAVORAZIONE

LLavoro con stacco e riattacco n. 8 elettrovalvole impianto erogazione
gas metano per eliminazione incrostazioni presenti con relativa
pulizia: ripristino cablaggi e connessioni elettriche azionamento
elettrovalvole con applicazione antiossidante:

stacco e riattacco sensore su valvola di intercettazione gas con
verifica, controllo e pulizia di residui interni:

Engine test con strumento di diagnosi per verifica pressioni di
iniezione gas metano:

ore lavorative 18 x 20,00
+iva 22%

ISCP

=0
g
(\/

AR. 2617

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATD
UNLERASOT?
VISION 2000

Prezzo T.

360,00



CEDENTE: Dta, Dipendenza, Domicio o Residenca, Partita vk

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ors. 272 g0 14.08.1996 - DPR. 698 se1 21121008

N.//! (;g del IOEQQOK(TFI

QUANTITA |

INICSO S R S

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657 & mezza:
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 [ vettore [ cedente [ cessionario
. CESSIDNAR: Dita, ”ﬂmPaﬂ:tafivaf@@?%@SG?S& L0GO DI DES] tsa d @ E VARGAZION]
NENII NN 5 e |
Fenubuices (o) (Dt

7 in conto
] asaldo

Pl B

NN AN

_[AC’.’A

T 53, ok y

Pt 3L é‘&)

>~

5

\

N B

\

IASPBTD ESTERIORE DEI 2EN| N Co PESO HE PORTY
| Y, JA T0TALE €
At
I/
| I ! J I | | /." ‘/
:Consegna 0 inizio trasparto a mezzo ?g%% 3 ;l a } /{ 21;7 5&3 ﬂRmDE.oonnucarr/E//M / /

ANNOTAZION] - YARUAZIONS
i

MULERD PROGRESSM) @

/4

651203033 (3)

{2) Al sensl defl'art, 3, comma 2, del D.RR, 441/97 & successive modifi

(1} Solo In caso di utifizza in sostituzione della cemﬁmune/?ﬁf



BT

ATTENZIONE:

sottostanti «a fogllo singolo» e non a ricalco. - - g

5

1 fogli di questo bollettario sono in.carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, §i prega d| compslare le dlchlarazlom

. -
S !

- T

DICHIARAZIONI

ai sensi deli'asl. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

1

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasportc di cose in conto praprio f.

dichiara che le seguenti cose sono {*):

O di sua proprieta; 0 da esso elzborate, trasformate, riparate o simili; .
{1 da esso prodotte o vendute; - 0O tenute.in deposfic in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

.

1 prese In locazione;

Firma leggibile del ttalare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICC SUPERIGRE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
I di.sua proprietd; [ prese in comodate; {3 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

ot Firma leggibile del titolare

\ Cem ! . . {0 de! suo legale rappresentante)

- {*} Dichlarara I'ipatesl o e Ipotesi che ricorrono, -

NEB. - 18 dichiarazions B) va falta anche nel £aso che |l trasparie, ofré chs essere occasionala, comprende cose che rientrano fra quglie previste nella

licenza @ va quingl aggiunts a quelia & cul alla lettera A).

.
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'‘BOLLA Data 27102/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 43.738

Data registrazione: Autobus 0546

27/02/2017 21:39:06 Autista DI FONZO LUIGI

Localita avaria:

DEP

inserita da:

MARTELLOTTA -ORAZIO

AVARIA

SPIA MASSIMA PRESSIONE BOMBOLE GAS ACCESE
4 ConTROLANE GORMG

MAKUTENTONE  PRO GAMMATA oK

Intervento eseguito:

(. Zosl

LE@_@ AG i s ;ﬂMf

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

A['{& DRAVLO

27/02/2017

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1

dil




BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 48778

AZIENCA MER LA MOBDITA NELL'AREA DI TARANTI 604

éOMMESSA DI LAVORAZIONE N° <2062/2‘(

) Quantita % Giacenza
KgiLt| N° Descrizione Cod.Art./Barcode] Destinazione | Residua
q R
2 ReTe Yooporn &5 <§<\ 54
[ —
20 RIuLBl o 5 N Dty
2 Uil coSeee S _ge | -
'8) = .
] =

/

/

/

/

—

_Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distrib;t}?ii'r’n/agazzino
/

DATA @( / 03 l33 (;

A\

Y

1
ESTREMI DELLO SCAR'ICO (RISERVATO ALL’UFFICIO)
- L'OPERATORE

h

DATA / i N° REGISTRAZIONE

TipografiaPIGCOLOCrspiano



/N

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO

N?

- -
"% COMMESSA DI LAVORAZIONE N° g 0b2 q

48759

‘Quantita -

Giacenza
KgiLt] N° Descrizione Cod.Art/Barcode  Destinazione | Residua
4 FILTRO QLo fepen 27 //‘.' L SYA
A biele Lo WooeuNA )O(}'ﬂ:( il Bt
4 Fillos s tolosin G | (1 N1~
4 O EQL-Q (B lol 0 el —
7 Tillro gon 15 ~—
A % 2o \L&@QA%@ weheRe | 17 —
2 =Jﬁw¢w’a@m @ﬂb a?g%m |31 —
i %\.ffr(b et Uu‘r\/f lko -

—~Eapo Tecnico/Capo Operalo

1 Dﬂar\l_&e di magazzino
;

R AR (2 dolt
] NV
\o\ T~
ESTREMI DELLO SCARICC-RISERVATO ALL'UFFICIO)
L'OPERATORE
DATA ! / N° REGISTRAZIONE

TipografiaP1CGOLQOCrispiano




¥ e BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO - N? 4 9 982

AZTEWOA PER; Lt BOBILITA NELL'ARZA [l TARANTO 54

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° (20 62 }(

Quantita

e

< _Capo TecnicofCapo Operaio ll Distributora™di m z;azzino
;%%QQ?%! ﬁ/\ oATA_CRIOE 12 (2
v

Kg/Lt| N° -Descrizione Cod.Ant./Barcodel Destinazione %ggm";a : ‘*"
A L%olc q(@&@_ 6elSele| 5k6 :

(o qu_ﬂaco?s» 6[91‘:2 wles L4 283S —— - :

5 @u\ng 2)e X2 | b4 T ~ i

2 | (oo 24 64250)| —

A @m%hA S v k2 EHM2%06 | —~ ‘ !

| 4 {4@&@\@ n(.x.&.)\f’. p Qgég AZS T ¥
T Y MewQos el @%C 450 ™~ !
4 Yool o A%@ A5 { —

]

h

7

—

/
ESTREMI DELLO SCAR}CO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

ii D

L'OPERATORE
DATA f / N* REGISTRAZIONE

TipografiaP1CCOLOCrispiano



A -

AZIEXDA PER LA STDRTA RELL'AREA DI TARAKTO 0PA. <

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO NZ 4998 5‘

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 9%2/4

Quantita

Kre)

Giacenza

KaiLt| N° Descrizione Cod.Art./Barcodel Destinazione | Residua

j {alpo e G (200 O0iRIS | SkE M H

& EM& @Ex AR oo 1S Le —

& | Cepipnie O0IS 12 —

o L H BRI 10 ) 574

(| A ST g0 e

¢
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[

»—Ga;io Tecmc%C_gpo Operaio

Il Distributore c‘iﬁg?azzir}o

DATA O{ @3 I’P-D(;

7207 /
‘> [V
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
L'OPERATORE
DATA I/ / N° REGISTRAZIONE

TipografiaPICCOLOCrispiano
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A

Azienda par la Mobliti nelfArea di Tarmlto 2a4

& BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° J (0238 35 /16

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° ¥ OGS A

| Quantita

_ 7 Giacenza
ka/lt| N° Descrizione Cod. Art./ Barcode Destinazione | Residua
16 S|elo . leto 2E \2%+ TAG

—
d

e

/

/

/

Data

.C;go Tecnico/Capo Operaio
. ~

/

)
I Distribut?jé gazzino
(V4

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

/ N® REGISTRAZIONE

paTA C¥ 102 120(¢

e

L'OPERATORE
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f‘ BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® (023834 16

M eiers  COMMESSA DI LAVORAZIONE N° XDGPMH

Quantita . Giacenza
kgfLt| N° Descrizione Cod. Art./Barcode|  Destinazione | Residua
16125 1o weees Tunbhe SN 2({0 | 5l6

-(—KPF"‘_‘" -

/

-Eapo Tecnico/Capo Operaio Il Distributoye di-magazzino,
%m&/ - pata CRI0T 122
& v

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N°.REGISTRAZIONE L'OPERATORE




AZIENDA PE
.

RLAMOBRLTA HELL'AREA GI TARAKTD 9.4,

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N2 493983

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° ?Qé?/f’

Quantita |_

Kg/Lt

Descrizione Cod.Art./Barcode| Destinazione

Giacenza
Residua
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j‘gl f"‘. ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
ot S
A L'OPERATORE
R o R
SOATAS. .\ [ Y1 N°REGISTRAZIONE
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TipografiaPICCOLOL rispiano .
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AZENDA FER LA MOZIITA NELL'AREA DI I'mlf.’,

- e

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 48761

¢

Quantita

COMMESSA DI LAVORAZIONE N® E%Z’CI
Giacenza

Kgit] N° |

Descrizione . Cod.Art./Barcodel Destinazione Residua

2O
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%@ \(F—'-{ auwl /M%&w\ <P 567/6

———

-\ \ J//;/z

\

i

LA

E

\ r ‘e
.’

CUd

E
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino .
/ 2 “
B ;7 P DATA &o 2’! [7_ 1.
A T

DATA /

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
L'OPERATORE
N° REGISTRAZIONE

TipografiaPICCOLOCrispiano



\q ] BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON° (J)(J1 3583
ﬁ“““"“‘““‘“‘"“ COMMESSA DI LAVORAZIONE N° g _ E ga L'f

Quantita : Giacenza
ka/Ltl N° Descrizione Cod. Art./Barcode|  Destinazione | Residua

/“0
W o, LIS [F0 QoAb bil > 46
L l
\
Capo Tecnico/Capo io Il Distributore di magazzino
ST 003 02/
X —
" ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / ! N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
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- BOLLA Data 28/02/2017 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA |
Numero 43.749
L _ : ——
' Data registrazione: Autobus 0546 |
|
28/02/2017 09:01:10 Autista DE BARTOLOMEO PASQUALE
Localita avaria: DEP
inserita da: INCARDONA -SEBASTIANO
- AVARIA MANUTENZIONE PROGRAMMATA .
i
=
Infervento esequto:  LSEGU\TL ZAUBOU I HAL TeniomS PDRGOAHATA, i
ESSGuto agliudmse ConeETo
|
| ;{,2 _ 7 .\
Operatori: 02210 LM[M‘CAIMW ~ PeMAnpee Bs A0S

' Data e ora,restituzione I 51
| esercizio: @(.0 ZQ(Q

28/02/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di




oL

Lavorazion
Controllo impianto di raffreddamento autobus con stacco e
riattacco botola e sedili interni per revisione compressore

con sostituzione kits risanamento: stacco e riattacco radiatore
di raffreddamento, intercooler, ventilatori e tubazioni varie :
controllo e stappaggio condutture di recupero: controllo &
serraggio fascette manicotti: prova su strada:
ore lavorative 16 x 20,00

. DESCRIZIGNE

ncambn in sostituzione
11kits compressore
10|lt liquido radiatore

1|revisione radiatore raffr.

4254156

paraflu

totale netto ricambi

VS/ORDINE Prot. 4530/UT del 14.03.2017

641,30
40,00
400,00

1.081,30

320,00

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN-IT 44 S 02008 79191 000010776977

Lavoro n. 141/ 2017
CIG. - ZT41DCE1FA s
N.RiC.. | L aom
DATA DI RenliUt. L4/ [
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
1.401,30
1.401,30 22% 308,29 TOTALE IMPOSTA TGTALE IMPOSTA IN EURO
308,29
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOQ IN EURQ
1.709,59
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario 1n caso di mancato pagamento entro 15 giomi dala fattura, salvo

Dully CenIer. 7 i

F_"% R TR “.;L g
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~Armar
Azczuda porfa mobilta nglfamea di Tasamn
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA ?
Sede Lagale: Via S. G 9
e e i .ANDRIULO bk
Tol. uff; DB31.519836 - Fax 0331.813578 meccanlca. Sl :;STJ%E;J—&MM
P. IVA 018 520 707 43 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISIgN ﬁ%’!‘n‘;%‘iﬁg?;‘l’e o
AUTOVETTURE - VEICOL INDUSTRIALI - AUTOBUS 0
E-imail: andriulo.meccanica@libero.it MACGCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTA P. DA Bt Amministatio O
0T Direfiore Tecnico- - m)
LR As tratt 0
FATTURA DEL Speit. UCM Commescifie! Marksline
87 17.03.2017 AMAT SPA UCB ConlabilitdiBiancio )
VIA CESARE BATTISTI 657 SFSS ]E;fem’ ,ém e ]
ormaticd / Statfs o
74100 TARANTO UMT Manuerzifne [ Teenics O
URU Risose U B
TIFO TARGA P.1. 00146330733 NG Al Cen pneR SSTRI
Autobus Urbano EH 566 FT STQ Staft Qualipd =
Soc. 651 g



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

2

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IMA D16 520 707 48

RIPARAZIONI MECCANICAJCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEIGOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
AACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

E-mail: andriulo. meccanica@llbero.it

ey

Axicaga perfa mobdia nellama df Tasamo
SISTEMA §
o B DA 'f\

CEETAFICATO Z 0 MAR Zﬂ]Z
WSO Kin 1o Delegato L3
VRN Fifore Generele 0

DA EreleAmmiisifo D

|

FATTURA DEL Spett. g
87 17.03.2017 AMAT SPA o

VIA CESARE BATTISTI 657 i

74100 TARANTO g

rse Upane u]

TIPO TARGA P.l. 00146330733 Afiari Gan [PROR SINISTRIN
EH 568 FT g

Soc. 851 o

e Bt s o

ticambi in sostituzione

1|kits compressore 4254158

10(!t liquido radiatore parafiu
1|revisione radiatore raffr,

totale netto ricambi
Lavorazioni

GControllo impianto di raffreddamento autobus con stacco e
riattacco botola e sedili interni per revisione compressore

con sostituzione kits risanamento: stacco e riattacco radiatore
di raffreddamento, intercooler, ventilatori e tubazioni varie :
controllo e stappaggio condutture di recupero; controllo e
serraggio fascette manicotti: prova su strada:

ore lavorative 16 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 4530/UT del 14.03.2017
Lavoro n. 141/ 2017
CIG. - ZT41DCE1FA

1.081,30

320,00

s
| M. VA TLE

.......... RIS STITHILS §

"DATA D1 b b T D4/ d A

IMPONIBILE . TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.401,30
1.401,30 22% 308,29 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA N EURD
308,28
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.709,59

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario
Unicredit Banca_-'FiIiale‘dI Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

in caso di mancalo pagamenta entra 15 giorni dalla fattura, salvo
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA . FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° del
. IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
|Data scadenza pagamento 4
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni conirattuaii

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 contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1]

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DA FIRMA DEL RES
Lo /

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAMA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supeNlSane )
DATA FIR :
-k -1 I%W% 4 4
N UFFICIO TEGNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza WMENTO 60 GG. D.F: FM.

Data scadenza pagamento

DATA ’ FIRMA DEL RE?P SABILE

_ 06 APR_2077 b

DATA FIRMA

‘I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -

IDATA FIRMA DEL RE FFP/TSABILE

06 AR 20| <—ttA

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

NOTE: /YE,’

Conferimentodel ...........cccevvuevenrnnn.... Prot

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

DATA FIRMA




$.0.A.
Aziondo por ta Mobilitd nell'Area di larenlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Pun’ro\"\'/l" ella procedura)

(BUS 651 RIPRISTINO IMPIANTO RAFFR. MOTORE)

- |l giorno 44103“4 , dlle ore %_-'OOpresso la sede AMAT, §i procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, auteorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" 4530/UT.del 14.03.2017.

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 unita tecnica” - par. 205.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITIL.
-) Risuliati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
fbarrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colloudo"” | Data: 13/7/2015 l Rev. 0l |



Azienda por fa Mekilitd nell Area di Tarenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITULTI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI iIMPORTO 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
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambl sostituitl
| NO
1 KIT COMPRESSORE 1 X
2
7
3 /
4 /
: /
s /|
7 /
8 /
? /

o
™~

N

™~

N

N

RN

N

17 /
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E’j’osmvo [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricome)




Sa bir ol T
Aziendo per la Mobilits nell’Area di Ta

S.p.A.
ranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:£ 54

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacollo e data l gO 628 l
Presente in | Tieo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocallo data Copia
" Copia gialia
1. Bolla di avaria officina -X O 20928 |os/ensin
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore > O A5 o Y- YES QJ \/
3. “Richiesta di preventivoe” (punto “1” della procedu-
ra) :
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “1lI" '/
della procedura) ~ C G$B4A3 |4b (ol q._)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto-V della e ‘/
procedura) X ) Le2ofoT [Lhle3l 1> 3/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus X< e 4% 1Glosl 3 ‘ r J
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI X o 43 (/o3/ 12 > %r-/ \/
8. “Verbale di colluudo”, redatto e sottoscritto con le 1-. . - /
modalita descritte-al punto VI della procedura P () ih/0¥12 C[;j
9. “Verbole di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: _
=P APR. 2017 | Nt

Controllo eseguito da:

firma :
%L

SEZIOME 2

. Nr. fattura: | 97

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: /{5]{/3/ ?’

In';portn: //40’4 Zﬁ

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ( E '

Data

06 APR. 2017

Mol rf0 010 &)

l spetopit g ot crdredbor dov v o

lln..l..' VT l 1w 1) l

pag. 1
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CEGENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partha IVA

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. (99.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 0MM4R330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 472 de1 1408.1996 - D.RR, 696 oel 21.12.19%6

N.///j/:lg del Imf-ﬁj@‘ ;&

a mezzo:
[ vettore [ cedente

[ cessicnario

CESSIONARIQ: Dita, Dipendenza, Dom|cilio o Residenza, Partta VA

D

gmfb?l Wo

LLOGO DI DESTINAZIONE {ser Giverse dallindinizzs dail ¢essionano) E VARAZION!

S PQVICA  (3E)

e e

CASALE DEL TRASPORTCH

A | AU398 A

DESCRIZIONE: DEI BENI (natura e qualita)

RD. el - [
5. ORD. K [ in contoy

[[] asalde

IMPORTO *

654 Feg

G ACA

roko o L

A'U/D.JU_‘ faF Oow

[ CEds M EABGS

S

]

v
N

)

\

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN: N. oL PESO KG PORTG

i i/ J[Q

TOTALEE| /s

ORA DEL RITIRO

ol -*' /

L

Consegna o inizfo trasporto a mezzo

cedente
cessfonario |

e
' v

BNSOTAZION: - VARUZIONI
t

TR
]

651203033 (2)

RUMERG PROGRESSV) = | FIRMA DEL CESSIOHARID *
(1} Salo i caso di utilizzo In sostituzione delia centificazione fiscale,
{2) A sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 44197 e successive modifcazion]



‘-t :ﬁ* . i: [ '. :
ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica.autoricalcantes; iy « v o, . -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllarefle*dtchlarazloni
sottostanti =a foglio singolos e non a ricalco. S TN PR
) DICHIARAZIONI L
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 de DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A o -

A) TRASPORTOQ D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I spttoscritto, ttolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*)
adi stIa proprieta; ) a d-a esso elaborate, tra—sf;er_ate. nparate o _s‘|mih-:
[0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato;
0 prese In locazione;

ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

'

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporio occasionale per le seguentt esigenze:

0 Firma leggibite del titolare
- ) T T (o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi 9 le ipotesi che ricomono.

NE

- La dichigrazicne B) va fatta anche ned case che Il trasporty, oltre che essere aocaﬂona'e. camprenda cose che rientrano fra quelle prevista nelle
licenza e va quindi agglunta a quelta di cui alla fettera A)



MITTENTE: Ditta, Dipend Domicilio o Resid

Codice Fiszale, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SR, |
.Sede Legale: Via Santa Ceserean®

Stabilimento: Viale delTinductria 210,
72021 Francavilla Fontana (B¢)

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D d t ) D.PR. 472 del 14.68-1986- D.P.R. 896 del 20.12.1936

9% de,’{LL’OB-Zo’/_T/

a mezzo: Jjéfttente [Jvettore [ destinatario

idenza, Codice Fiscate, Partita VA

“AARTS

LUOGO DI DESTINAZIONE  {se diverso dallndirtzzn cel destinatarka)

Y

\ )le&uxo

[Cincents
[1 asaito
IMPORTO 1

At

ol
G V@Yd,?c@to

EHSEETY

- A
YA Oﬁ-%ht

el

@ (lovs)

(SR C"éuu_(,DZ,S Se

\
/Z? (}(C)\\d'

(o1

PESO KG PORTO

/

TOTALE/E

Consegna o Inizio trasporto & mezzo

mittenfe

R
~ 1

VETTORI

FIRMA / ’

ANROTAZION! - VARIAZIGNI

FIRMA DEL AL

EDIA0O E5215CT

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



JIHE ADVALY IR OUQLIACHIA
ATTENZIONE: 2 6515200 582 6V t6inps. sbod |

- . . . A3 ainteubnilich SN cinsmiticsi2
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica auto Aol iRNesnRkaduyree

involontarie trascrizionl, si prega di compilare le dichiarazg@bspg%séagtl ‘@_mgliQ
singolo» e non a ricalco. e

DICHIARAZICN!
ai sensi dell’art. 32 della Legge 298/74, dell’art, 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A} TRASPORTO Di COSE [N GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. » dichiara che ie seguenti cose sono (*) :

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

[0 prese in comodato; di deposito ¢ ad un contratto di mandato

O prese in Iccazione; ad acquistare o a vendere.

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

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

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

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

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere ¢ccasicnale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A}



. S.p.A,
Azionda per la Mobilitad noll’Area di Taranto

Prot._4530/UT Taranto I_14.03.2017
Spett.le
Lavoro n. 141/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

. OGGETTO: BUS AZ. 651 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO IMPIANTO RAFFR. MOTORE.
CIG Z741DCETFA
Visto che: :

a. con d.d.t 157 DEL 09.03.2017 ¢ stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“TEMP. ALTA MOTORE";

b. il preventivo, pervenuto in data 13.03.2017, assunto al prot. 4513 del 14.03.2017, indica il costo
dell'intervento.in € 1.401,30 + IVA;

c. Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.401,30 + IVA;

d. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per oghi giomo solare, VA
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 sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna cfo Amat a vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica defla consegna dei
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 di lavor eseguiti.

6. Condizioni di pqgamenfb: 60 gg DFFM

%Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

il Difggtore Generale
Ing. imo Dicecca

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1.~ . > QUALITA
- »
] A Ao A/ &, h o k. o) [ _ N R . CERTIFICATO
INCCCAanICA s-.v. e
UNLENAISO- 9002
VISION 2000

T 7 Tel. uff: 0B31.619836 - Fax 0831.813578 -

RIPARAZIONI h.n'IECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

P IVA 016 529 707 48
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

Francavilla Fontana li 13.03.2017

Spett.le

AMAT SPA
Via C.Battisti 657 .

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 566 FT — Soc. 651

SC%  Prezzo T.

Quantita Descrizione - Disegno Prezzo U.
1 kit compressore 42549156 1.068,83 40% 641,30
15 litri liquido radiatore paraflu’ 4,00 netto’ 60,00
1 revisione radiatore raffr. netto 400,00
Totale netto ricambi 1.081,30
LAVORAZIONE

* Contrello impianto di reffreddamento autobus con stacco e riattacco botola

¢ sedili interni per revisione parziale compressore aria con sostituzione Kits.
Stacco e riattacco radiatore di raffreddamento,intercooler,ventilatori,tubazioni

varie per revisione radiatore con pulizia.Controllo e stappaggio condutture di

recupero:controllo serraggio fascette manicot%ate,prova su strada.
Mﬂh‘hmw' 3 ne "
aranto
320,00

st v o it

Ore lavor. 16 x 20,00
&=
4R, 1.401,30
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50828

BOLLA Data 08/03/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | =

L - == Tl 1

| Data registrazione: Autobus 0651

08/03/2017 09:17:50 Autista MARTINO VITO

Locaiita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO -GIUSEPPE

AVARIA ) TEMPERATURA ACQUA ELEVATA

b= ==== == .

Intervento eseguito:

{ ;
|

i Operatori:

Data e ora restituzione ;
| esercizio:
L

{}NEMU 0

~— 08/03/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil

~



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

® - sisTEMARg AT
limento: Vil delndistia . & . ANDRIULO Koo T 4T
. » L]
. CATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.513578 MOeCCANICA. s...c ﬁg& i}ig ] i

P.1VA D18 520 707 48 RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA YON 2000 17_
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL -AUTOBUS
E-mail: andrislo. meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBIALTA P, AD  Ammge Delegao Qa
’ bG. !hetmeﬁmaab _ O
FATTURA DEL Spett. =
88 17.03.2017 AMAT SPA o
paginan. 1 ‘ VIA CESARE BATTISTI 657 UCH CDmmeruai ! Natkstng 3
74100 TARANTO g
AllS jm|
TIPO TARGA P.l. 00146330733 [Teenick 3
Autobus Urbano BB 731 EB UG Aflat Gen. B SINSTRIC
Soc. 464 RAG Uficio Racitneria o
(LA A D R @ FORT.Q AL o
ricambi in sostituzione B
2|perno per fuso a snodo avantreno 4596193 104,90
2|boccola inf. perno per fuso a snodo 4608393 73,68
2|boccola sup. perno per fuso a snodo 4660136 68,18
2|cuscinetto reggispinta perno per fuso 4613620 244 56
2|blocchetto perno per fuso 4540023 75,76
2|coperchio 7164263 18,22
1|revisione radiatore acqua 480,00
15|lt liquido radiatore 60,00
12|kg olic idraulico ventole 42,00
totale nerro ricambi 1.167,30
Lavorazioni
Lavoro con stacco e riattacco assale antericre completo:
smontaggio ruote, pinze freno, pattini, dischi freno: estrazione
con fiamma ossidrica boccole, perni e fusi a snodo avantreno:
alesatura delle sedi fuso a snodo alloggio boccole: revisione
avantreno: controllo, verifica e pulizia organi sterzo:
convergenza ruote:
ore lavorative 38 x 20,00 760,00
Lavero di stacco e riattacco gruppo completo radiatore acqua
con smontaggio ventola e pompa idraulica per verifica e pulizia
IMPCNIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
segue....
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entra 15 giomi dalia fattura, saivo
’Dlll'Yi Cenie o ‘3%' 33’;5:;:55;& P IVECO

3CENTR0 REVISIONIHCTC AUTOCARRI -

',&!w‘ w“’l—"";-rh !..x,un T S o

r .

\ .'in

. AFSISTENIA
‘1;|.-"L{.. ”_"i PaEvERTIVE



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

Tel, uff.: 0631.819836 - Fax 0631.813578

P. VA 018 529 707 48

MEeCCANICA s..¢

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

MACGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-50-9002
VISION 2000

FATTURA DEL

paginan. 2

88 17.03.2017

TIPO TARGA
Autobus Urbano BB 731 EB
Soc. 464

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

QUANTITA!

ore lavorative 7 x 20,00

Lavoro n. 147/ 2017
CIG. - Z891DDA1ED

DESGRIZIONE
controllo e pulizia circuito raffreddamento:

VS/ORDINE Prot. 4750/UT del 16.03.2017

IMRORTO. _,

140,00

IN.IVA_[/CT

DATA DI ReGISTR. { & ]

e

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

IMPONMIBILE TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.067,30
2.067,30 22% TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
454,81
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOQ IN EURO
2.522,11
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagaments entro 5 giomi dalla fattura, salvo

hCENTRG‘REVISIONI

‘MCTC AUT

EERFLECS o .fp- f
L PR :.ﬂt, wlnu-m'-mu el o,

2 !
“ - 3
‘ - ‘
Ay
.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legate: Vi

Stabilimento: Viale dellIndustria Z. |.

Tel, uff.: 0B31.6

ia 5. Cesarea, B

19836 - Fax 0831.813578

P. VA 018 529707 48 RIPARAZIQNI h'llECCAN]CNCARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTQBUS

s15T MR L
@gﬁmmm ne!lana EEELE o

CERTIFICATO

%ON?DDDZ “ HMB Zw

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTD TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spet.
88 17.03.2017 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano BB 731 EB
Soc. 464
rlcambl in sostltuzwne -
2|perno per fuso a snodo avantreno 4596193 104,90
2|boceola inf. perno per fuso a snodo 4608383 73,68
2|boccola sup. perno per fuso a snodo 4660136 68,18
2|cuscinetto reggispinta perno per fuso 4613620 244,56
2|blocchetto perno per fuso 4540023 75,76
2|coperchio 7164263 18,22
1|revisione radiatore acqua 480,00
15|t liquido radiatore 60,00
12|kg olio idraulico ventole 42,00
totale nerro ricambi 1.167,30
Lavorazioni
Lavoro con stacco e riattacco assale anteriore completo:
smontaggio ructe, pinze freno, pattini, dischi freno: estrazione
con fiamma ossidrica boccole, perni e fusi a snodo avantreno:
alesatura delle sedi fuso a shodo alloggio boccole: revisione
avantreno: controlio, verifica e pulizia organi sterzo:
convergenza ruote:
ore lavorative 38 x 20,00 760,00
Lavoro di stacco e riattacco gruppo completo radiatore acque,
con smontaggio ventola e pompa idraulica per verifica e pulizia
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
H
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EUROD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
i segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO in case di mancato pegemento entre 15 giemi dalla fatiura, salve
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica

UFFICIO PERSONALE
visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA IRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
: IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento Y
DATA L'ACDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA '

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori
i

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

-—

|—

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.-
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......c...ooiiii e Prot......c..cceee. . -

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

DATA

FIRMA




L

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

A
SedeLepale: Via S. Cesarea, 9 SISTEM -
Stabillmento: Viale dell'industria Z. 1. QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0B31.813578 UNLER.ES0. 5202
P.1VA 018 520 707 48 RIPARAZIONI MEGCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

E-mizil: andriuto. meccanica@libero.il . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

FATTURA DEL Spett,

88 17.03.2017 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

A eI S A
TIPC TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano BB 731 EB

controllo e pulizia circuito raffreddamento:
ore lavorative 7 x 20,00 140,00

VS/ORDINE Prot. 4750/UT del 16.03.2017
Lavoro n. 147/ 2017
CIG. - Z891DDA1TED

. N N
N, RiC.____ INIVA_T/CT

Mt 4 8 ST LS S AL e Y

© mi

DATA D1 ReCISTR. L 4 103 )L

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

IMPCNIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
]
. 2.067,30
2.067,30 22% 454,81 TOTALE [MPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURG
: 454,81
TOTALE EEOCUMENTO TOTALE DCOCUMENTO IN EUROD
: 2.522,11
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO ' In caso dl inancato pagamento entro 15 giomn! dalla fattura, salve
1 4 |

'



[L IV P,
.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento A
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. ' del
DATA FIRMA
) Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. ‘ __gel
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 RESPONSABILE
- 4]
DA i FIRMA DEL RESHON IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ' ol per supervisione
ICRESP. UNITA' CONTABILITAYE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ;
DATA FIRMA J -
931009y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza paganE&AMENTO 60 GG D.FEM
DATA

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE
06 AR, 2017 —%@1} :

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -

Dﬁﬂ'ﬁ APR 2007 FIRMADELR OTJS?BILE

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

NOTE:

Conferimento del

IL

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

DATA

FIRMA
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Aziende per la Mobilitad nell’Area di Teranlo

AREA TECNICA - GRIGLIA Dt CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (€4

LT,

ws220,. 70

18

SEZIORE 1
AUTORIZZAZIONE COMIMESSA Nr.
Protocello e data ‘ } (60 95? ‘
Presente in | Tio Allegato
DOCUMENTAZIONE: Commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Y 0 o9 09 ( o3 h._‘_
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ‘
7 I  ‘délriparatore ' X O /gsq "(O {0 %,E q‘/
' 3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra) m
" |4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lII” .
della procedura) X (/ &‘&&5 lé O& ~[:C~ QJ
5. “Ordine di esecuzione dei lavori”(punto V della
‘procedura) K QO &L%Q{H ,{é,o%j\‘i <o
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegnabus X D (e ? [6 5311 SC /
‘ ‘ N
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI X @) OLTE 16 .03 1% 5
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le 0 é) ' <Oj
. |.___modalitd_descritte al punto VI della procedura )Q\ Lb-93 -\?
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca- ’

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO}

TS S

R

10. Altri documenti:

Data

firma Note:
Controllo eseguito da: %& 06 APR. 2017
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 50 Data fattura: /{1/3’//? Importo: 2(75#; 20
NOTE:
e firma . .. | ‘ ~ .| Dat e ,

| Capo Unita Tecnica: i o<z | J ; R P aﬂﬁ APR. 2017-'_- B

. S S TR S - T

—E T e




; o\a\ﬁ'ﬂu
AL @
-l ) Sp.A. )

Arzlondo per la Mobilitd nell’Area di Taronto

Prot.__4750/UT Taranto i_16.03.2017
Spett.le
Lavoro n. 147/2017 , 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 RIPRISTINO AVANTRENO + REVISIONE
RADIATORE ACQUA.
CiG Z891DDA1ED

Visto che:

a. con d.d.t 159 DEL 10.03.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetio, per
"RADIATORE BUCATO — CONTROLLO FUSELLI - CONVERGENZA";

b. il preventivo, pervenuto in data 14.03.2017, assunto al prot. 4745 del 16.03.2017, indica il costo
dell'intervento in € 2.067,30 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 2.067,30 + IVA;

d. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della

presenfe ;

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 alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso;
garanzia sull’intervento: 1 anno;
consegna autobus; consegna c/o Amat a vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 € riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dir re Generale
Ing. fip Dicecca

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




CEDENTE: Oitta, (¥pendenza, Domicilio o Residerua, Parita VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 +
Tel, 099.73561 - Fax 0997794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

| (D.d.t.) orr 472 st 14081956 - D.RR. 596 ¢l 21121998

N.ASD  wliCo3204

a mezzo:
[ vettore  Bdrcedente [ cessionario

CESSIONARID: B, Dipentents RGEI PV B A B a0 1 33

DMTA  BHEaEbE AndDUVW

LUOGO DI DESNAZKINE (5o diversa dall'indiriczd éal cessionario) £ VARLAZION)

Spte FRANCAVIUA ENA

\PEM !

(TA)

CAUSALE DEL TRASPORTO

lENOHoNE

QUANTITA

Bus. Ax. 4645

DESCRIZIONE DEI BENI (‘n bt e \, SGilie)
-

Pe KA91 ATOAE 5

BOCATO, eoNTowe FUSE. (LASdo |

FOxLO0 D)()

ConNVENCENLA. .

i 8os E (ZA-FOHNITO 'S 5

_CoN&EGNDTO Qo

LL PrenNo

_ | B cAnguNaNTC

————

PETTO ESTERIORE DEI BEM

A NISTA

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E QRA DEL RITIRO

i

TOTALE €

G. AINDULQ

-

b/

cedente  |M™

= n

;Consegna 0 nizio trasporta @ mezzo

A0 14@%36 HRMW&?«W /

PNNUTAZIONI - VARIAZION!

L

'NUMERO PROGRESSVO # | FIRMA OEL CE

////"/

651203033 (a)

{1} Solo In taso di utlizo n sostiuzione defia certificabiare fiscaly

{2) Aj sensi delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni -



ATTENZIONE: )

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autaricalcante.
Per non predurre involontarie trascrlzlonl s: prega di' comprlare Ie dlchiarazmm
sottostantl %) fogllo singolor & non a ricalco. ¢ Co-

nel-

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allautouasporto di cose [n conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (¥} * .
: Tl e it = y - -
D di sua proprietd; 0 .d; es5o elaborate, trasformate, riparate o simi'i;
0 da esso prodotte o vendute; - 0 tenuttin dej)déim in relazione al contratto di deposito o

ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

Q prese in.comodato;
Q prése In locazlone; - 4

‘

- . Fitma leggibile de titctare
{o del sup legale rappresentante)

N

] .

B) TRASPCRTO 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 preprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

O di sua propristd; D prese in comodato; Q prese in lotazione, .

e costituiscono traspono occasionale per e seguenti esigenze:

i Firma leggibile del titclare
3 {odel suo Jegale rappresentante}) -

{*) Dichlarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomong.
N.B, - Ladichlarazione B) va fatta anche nel caso che il rasporto, olire che essere occasionsla;.comprendo cose che rientranc fra quells previste nelta
licenza e va quindi aggiunta a quella di cuf alta lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Figcale, Partita [VA

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

ANTIRTHILONLCCANTC A SRL (D dt. ) DR, 472 del 14.08-1996 - D.P R, 696 del 21.12.1856

Lt tyars. vie 9anta Cesadiean 9 ZT # -{ 6
Stabiliménto: Viale delfindustria Z1. del o I
72021 Francavilla Fontana (Br) i

PIVA:0165297074 . s
8 ! a mezzo; mittente  [lvettore [ destinatario
DﬁNATARIU' Ditta, Qiendenza, Domiclio o Residenza, Codice Fiscals, Partita VA LUOGD DI DESTINAZIONE  {se divarsa dalindirizzo ded destinatario)

J%\Cgéa& = - .
; ahoist SFH_ —  (OEH
g OVQ);

[] inconte

[ asaldo
IMPORTO "] ~

N -

O\
AR /eL\um\\ Yool use

Qzumu_@y\\o WA I

17 A
N
Poplnle  Gotne sl TRzUSEN\,
mc pus Ay %6 b

Vi

JSPERTO ICRE DEI B, . CoLU FESD kG FORTO

Zﬁ () %‘l A !- — — TOTALE/é

v . G~ | DATAEQRA DELRITIRO FIRMA DEL CON
Consegna o inizio trasporto a mezzo  — e — ‘ 8@‘:—&# _/f ?619 D % /')
" T il FIRMA \f

g I | | | | | I | /
E FIRMA V
=
i I | | | I l |
ANNOTAZICNY - VARUAZIONI mmmommw

EDZF0O E5215CT {*} Solon caso df uiilizzo In sostituzione defla certificazione fiscate. \




[}

Sip f AP YYII S T
R : ATTENZIONE, (= 2o v o e
i € pniaubpiileh @£V einLmilids!e

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca@g o‘gfp,gtgﬁnga,ﬁerﬂqm prasurre

involontarie trascrizioni, snlprega di compilare le dig a;r@zp@n;egtgostgnnﬁogho

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
. a'D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

I softoscritto, tito!are di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
di sua proprieta;

n

] I da esse elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; ' )
O

DO

O tenute in deposito in relazione al contratto
prese in comodato; di depositoc 0 ad un contratto di mandato
prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN GONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

I} sottoscritto, tltolare d| licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; ’ O presé in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seqguenti esigenze:

O prese in locazione;

Al

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarara l'ipolesi o le ipotesi che ricorrono.

N.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 quelia di cul alla lettera A)
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Sp.A. %% J

Aziondu por fa Mokifita nelf Area di larcnto —_—

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

(BUS 464 RIPRISTINO AVANTRENO + REVISIONE RADIATORE ACQUA)

Il giorno 46[05,”} alle ore A8’ QOpresso la sede AMAT, si procede adlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicali in intestazione, eseguili dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” 4750/UT del 16.03.2017.

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 unita tecnica” — par. 205.

- Per I'o ditta:. G VSERE,. . Ad B{UUW

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

L LoniFUNE AW A INE, . PAGAva.. FERelE  ConFerma L @Rt

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

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

-) Eventuali osservazioni: -

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): &POSITIVO [:I NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) - )
Il Rappresentapte dell'’ AMAT Il Rappresentant
&/g VIS0 172N} ‘
e e N N ereeeeeens ANDRIVLD MecAnca

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




LN

SpA
t ) Aziendy por fa Mobilita neff Area di Torento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEIl RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituitl
sl NO
1 CUSCINETTO REGGISPINTA PERNO FUSO 2 244,56 x
2
—
3 /
4 /
5 /
¢ /
7 / '
8 /
? /

=)
[~

p—
—
\
—

o
™

@
™

—h
-
]

e
[~

16 /
17 /
18 /
19 /

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

(barrare il caso che ricorre)

ell' AMAT i Rappresentan
visto 1}

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

Il Rappresentan

|Tv'kod. 2/2015-ATJ “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
e Ve it 2. .ANDRIULO auALITA
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mwcanlca St CERTIFICATO
UNLEN.1S0-9002
P. IVA D16 525 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/GARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.rpeccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTOQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA R,
Francavilla Fontana li 16.03.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato BB 731 EB - Soc. 464
Quantitad Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
2 perno per fuso a snodo avantreno 4596193 87,42 40% 104,90
2 boccola inf. perno per fuso a snodo 4608393 61,40 40% 73,68
P2 boccola sup. perno per fuso asnodo 4660136 56,82 40% 68,18
? 2 cuscinetto reggispinta perno per fuso 4613620 203,80 40% 244,56
] 2 blocchetto perno per fuso 4540023 63,13 40% 75,76
§ 2 coperchio 7164263 15,19 40% 18,22
| revisione radiatore acqua 480,00 netto 480,00
¢ 15 1t liquido radiatore paraflu 4,00  netto 60,00
, 12 kg olio idraulico ventole 3,50  netto 42,00
i Totale netto ricambi 1.167,30
2
- g
LAVORAZIONE #1632 pe ha Motk nel'arga o Tygnts
Pect. h s ETSH‘W‘
Lavoro con stacco e riattacco assale anteriore completo: sl .
smontaggio ruote, pinze freno,pattini,dischi freno: AD  Amings Gelegeto 0o
estrazione con flamma ossidrica boccole, perni e fusi a snodo 2 DepaGued: g
avantreno: alesatura delle sedi fuso a snodo alloggio boccole: oY n;‘iﬁ;;;,i‘";?é‘.;‘;;i‘f““"" g
revisione avantreno: controllo, verifica e pulizia organi sterzo: gﬁ:ﬂ ool [ Convali
il Lomraminie Morketing o
convergenza ruote: OB Cemiabilia Blance
ore lavor. 38 x 20,00 ,‘L’,‘:C" o g 760,00
T Heay
Lavoro di stacco e riattacco gruppo completo radiatore acqua Uk Riorse s g
! ! ! . VIS A2ariCan, PPRR. SRISTRI
con smontaggio ventola e pompa idraulica per verifica e REG UgenRagtnona -
pulizia: controllo e pulizia circuito raffreddamento: 510 Sial Qi =
ore lavor. 7 x 20,00 . = 140,00
2.067,30

+1IVA 22%
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| BOLLA Data 09/03/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA l

Numero 43.975

Data registrazione: Autobus 0464

09/03/2017 09:18:18 Autista PAGANO-FEDELE

Localita avaria: CEP

| inserita da: CUTINO -GIUSEPPE

P -
'AVARIA PERDE ACQUA DAL MANICOTTO VICINO AL RADIATORE

OB NABUTEAS BOCATS t LASCS EcessS00 TE2e DX |
|

—— T T i

|

S N\
f

/]
_Intervento eseguito: gp%‘_ﬂ; @S”s@» (%@?ﬂoﬁﬁlllo\m @9/3}1?' l

= = =

| Operatori:

Data e ora restituzione g
esercizio:

ANBRLY W

09/03/2017 .AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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w17 MAR 2017
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} ® AD s AqmeeBelagalo o
e Vs shaunia .1 .ANDRIULO 06 inteptereh
y DA minisiatve O
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0631.813578 meccamca. Sl BT fj’;ﬂﬁm‘o& o
£ 1VA 016 525 707 48 y on'raf o
B R VEICO NDOSTRIALI - AUTOBUS ol Re/ Merkelte O
E-miail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, UCD  Contabilith Blantio [ m]
UES Esercizio/ Sosta - [}
is (i}
FATTURA DEL Spett. UMT Manutenzionefikenica 01
95 21.03.2017 AMAT SPA URY Risorsa Umane: 1
VIA CESARE BATTIST! 65%AG ﬁ%ﬁf‘GR“;g PR} SINISTRID
74100 TARANTO RAG Ufico Ragionety g
——_] STQ Staff Qualth ]
O
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 498 FT '
Soc. 648
QUANTITE . e DESCRIZIONE TIMPORTO
ricambi in sostituzione
1|compressore aria 504293718 1.012,93
8/It liquido radiatore paraflu 32,00
totale netto ricambi 1.044,93
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco sedili interni posteriori per
smontaggio compressore fuori uso:
ore lavorative 7 x 20,00/ 140,00
VS/ORDINE Prot. 2462/UT del 13.02.2017
Lavoro n. 82/ 2017
CIG. - Z6A1D585C3 N, RIC. L. N. VA 7L
7
DATA DI R{GISTR, /p/gé///{
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.184,93
1.184,93 22% 260,68 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
260,68
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DCCUMENTO IN EURD
1.445,61
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTC Bonifico Bancario In caso di mancato pagamento entro 15 glomni dalla fattura, salve
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

A ""'.- ’ assfs!enza lueco

THT ;mwm o ﬁ"‘*cf.:-,, i.ﬁ?‘ R AT
LR Fiiry LS




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

friesda porla mb.-!na rrell ‘ated i Tarrde

—

Pl

03

del 77 MAR 2117

; AD s pmmesBeegalo [
L H . .
St Viais deifindetin Z. 1. 06 clisloedenerle O
DA c&ﬁﬁ;@?@ﬂﬂmslm o
Tel, uff.: 0831.615836 - Fax 0831.813578 é DT Uhp el i
P, IVAD1E o ?ﬁ Dnirat O
. 529 707 48 RIPARAZION! MEC CANICA/CARROZZERIA UCP%/ %ﬁag‘e { Matkeding
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.t MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P UCB  Conlabiita Bilancio D
UES Eseriziof Sosta m!
W —tempiatSiastra O
FATTURA DEL Spett. UNT Manuenzions iliceice
a5 21.03.2017 AMAT SPA URU Risorss Umane N
VIA CESARE BATTISTI 651R6 Aﬁaﬁ:Gén._PPP_!: SINSTRI
74100 TARANTO RAG UmoRagtery OO
= = alith

Bz R 510 S c

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano EH 498 FT
Soc. 648

rlcambl in sost1tuzrone
1|compressore aria 504293718 1.012,93
8|lt liquido radiatore parafiu 32,00
totale netto ricambi 1.044,93
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco sedili interni posteriori per
smontaggio compressore fuori uso:
ore lavorative 7 x 20,00 140,00
VS/ORDINE Prot. 2462/UT del 13.02.2017
Lavoro n. 82/ 2017 £
CIG. - ZBA1D585C3 N, RIC. l 5\! VA 7(7
DATA Ut RefaaiSini, /f?/né W
IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIEILE 1N EURQ
: 1.184,93
1.184,93 22% 260,68 TOTAL,:E IMPOSTA TQTALE IMPOSTA IN EURO
v 260,68
TDTAIJE DOCUMENTO TOTALE DQCUMENTO IN EURG
1.445 61
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA * PAGAMENTO ' _jBoni‘ﬁco Bancario In caso di mancale pagaments entro 15 giornt dalia fatiura, salve
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana .
IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010776977 :
Do

ily Center
ST iE

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI 2 &

assistenza




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 2
£
Conv. n° del z
* IL RESP, UNITA' PERSONALE ¥
Determ. A.D. n° del per supervisione -f-
DATA FIRMA .

Delib. C.A. n° del

JData scadenza pagamento

Pt o ke s

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. : del -
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del i
Delib. C.A. n. del H
UFFICIO RAGIONERIA ' ;
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del p

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

-~ \\

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

/n ./
DATA FIRMA DEL RES?OW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

- IL RESP. UNITA' CONTABIATA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1y

bifry

] DATA FIRMA
23 10 -0} @“WZS{/

& b

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

I RUNE] &K

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

i1

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
2

70 APR. 2017

verifica conferimento incarico

DATA - |FIRMA IL RESPONSABILE GNITA' TECNICA
per supervisione l ;"

i DATA FIRMA DEL RESPON FABIL -

19 APR. 7017 - iy
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: ]

Conferimente del ......oocovvieeennnnn. e Prot....ccccoviviecinnannnn,

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

JDATA’ FIRMA o

R IR YY)

1




5, i1 )
Azienda per lo Mobilits nell'Area di Toranto ‘
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 64
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.

Protocollo e data ‘ &JIZ(‘\ l

. [ Tipe Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente N Originale | Pprotocollo  data Copia
commessa ) )
. Copla gialla
1. Bolla di avaria officina X Q %&) (261 2 {02 1t
r
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \/
.0
del riparatore X O éis D‘Z '2 Ak QJ
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu-
ra) /
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lII” ‘/
della procedura) {>< @ é? bl /(ZJ-DZ‘\‘S, -y
5. *"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della I ,(3 0. It X
procedura) Y @ '2& él/ Cﬁ\j /
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegnabus X O ,,Qq /C%ral H %J '/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con [e . ’
modalitd descritte al punto VI della procedura X O Vj D2, vt S V

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

10. Altri documenti:

firma : Data Note:
Controllo eseguito da: %L z 9. APR. 2017

\

SEZIONE 2 .
\IERlFICA'I;A'ITURAZIONE Nr. fattura: QB Data fattura: ‘2{/%/# Importo: /fi&} %?)
NOTE:
firma f Data
Capo Unita Tecnica: 11, 29 APR. 2017

[ T D S DA D N LY | N L T I IRt T T T Y B ISR T | Proda' b3S 0 b | biaiw 1) I

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

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@fibero.it

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 498 FT — Soc. 648

Quantita Descrizione

1 COMPpressore aria
8 1t liquido radiatore
LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riuattacco sedili interni posteriori
per smontaggio compressore firori uso:

ore lavorative 7 x 20,00

’ ® SISTEMA
. ANDRIU.ID ' GUALITA
manl CERTIFICATO
w 1Y NICA s.».v. e
RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana i  10.02.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
504293718 1.688,22 40% 1.012,93
paraflu 4,00 netto 32,00
Totale netto ricambi 1.044,93 <
e T ﬂ'
Aanﬂ:l?n{)bnﬂr:a felrama di fevanta 140,00
Probn, 2({_“[«‘ 1.184,93

ded_
D *m_n?n-.re Eeéa-'ga%o

DG  Diretore Gengrale

b

0T Dirctore Tecnico
UAP  Appaiti { Conlrati
UCM Commerciale / Marketing

uce
UES
uis

URU
UAG
RAG
s1Q

0

Direttore Amministrative

Csercizia { Sasla
Informatica f Statisfica
Manuenzions f Tecnica
Risorse Umane

Afad Gen. PPRR. SIMiSTR!
Ufficio Ragionaria

Staff Qualita

poponopoon

00

v

onn

+IVA 22%



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

Stabilimento: Viale dell'ndustria Z. |. . : F QUALITA
L
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmanlca S’hl-

UNLEN-50.9007

F.IVA Q16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

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

Francavilla Fontana li 10.02.2017
Spet.le

AMAT spa

Via C.Battisti 657

TARANTO

OGGETTO: relazione tecnica avaria Autobus n° az. 648

In relazione all’avaria delll” autobus n° aziendale 648 causa alta temperatura motore,
Ja ditta ha verificato che detta anomalia & stata causata dal cattivo funzionamento
del compressore dovuto ad una lesione interna cilindro per cedimento strutturale, ed
alla conseguente immissione di aria nell’impianto.

Pertanto si consiglia la sostituzione del compressore per il ripristino efficienza.
Si allega preventivo di spesa.

Ay

Aziewda per ta mabilitd nellancn i Toanto

. 2[{[( §~ Distinti Sa‘luti.
e 1.3 FEB 7017

AD  Amm.re Delegato

DG  Direttore Generale
DA Direttore Amministrativo
DT Direttore Tecnico

UAP  Appalti / Conlratf

UCM Commerciale / Marketing
UCB  Contabiita Biancio
UES Esercizio / Sosta

UiS  Informatica/ Statistica
UMY Manufenzions / Tecnica
URU Risorse Umane

UAG Affan Gen PP.RR. SINISTRI
RAG  Ufiicio Ragicneria

STQ Staff Qualité

]

2aooonoonnpooooon



Sol2y

BOLLA " Data 07/02/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | o 43.247

Data registrazione: Autobus 0648

07/02/2017 06:14:48 Autista SCARCI ROSARIA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da; MASI -FABIO

AVARIA PERDE ACQUA, EBOLLIZIONE.I

Intervento esegquito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio: —

0-:/’/02/201 7 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil

voF
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— " S.pA.
Azisnda por fa Makbiita neif Ares di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" delia procedura)

- (BUS 648 SOSTITUZIONE COMPRESSORE ARIA)

Il giorno 15/02/2\01 7, alle ore AD - 0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” 2462/UT del 13.02.2017.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo unitd
tecnica” - par. 230(min. 205). Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di

“Capo unitd tecnica” — par. 205.

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

NEGATIVO

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

(barrare il caso che ricome)

della ditta

Il chpr ntante degi’ AMAT Il Rappresentar:
....... AN e e PRI MY,

CASRL:

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




MITTENTE: Qitta, Dipendenza, Domlcillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita V4

DOCUMENTO DI TRASPORTO

A.NDR“I! 0 ME['[ 1!"“3& (D-d-t-) D.PR. 472 del 14-08-1986 - D.P.R. 696 del 21.12.1986
Sede Legate: \.ﬁaSamCesamno : zG{ /(5 2_,//¢
Swubdimento: Vialo dellindustria 21, N. del &

72021 Francav[lla Fontans (M j
PIVA:02652970 7‘. ! a mezzo: /‘amittente Clvettore [ destinatario

D[ﬁ ARID: Ditta, anendenza Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscals, Partita IVA LUOGO 0 DESTINAZIONE  (ss diverso dallindinzo de! destinatario}

)*(LH <O, .
LCL f@' )ST géi ] (h)}:’\//’
L@z‘su N

£, TRGR0RTO (E il ] in conto
‘ { . D Y /7 ’ Vs, ord. del 7] asaldo

_I'_

A

TERIORE DEJ BEN N, CoLU PESO KG PORTO
VNS ol | - T,Q;AIE€ \
destinatario |0 DELGTI .f { % = HMADE?M (N
Consegna o inizio trasportoa MOZID e m,ﬁ [ S:;'

FIRMA
||||Il|l

cla b I

ANNOTAZION] - VARIAZON] FIRMA DEL DESTIRATARID / VIJL

EDIAD Es215CT {*) Solo in caso df utilizzo in sostitwzione della certificazione fiscale.




. stz m:m:n‘;m OJLLHAMA

L i !BV-"OM’W 12612
" | fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca au ﬁé;gqg %ﬁl -ﬂrqrj gore

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlChI%rml-S@‘EO@I?ETb AGdio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZICNI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1987
e D.D. 22/02/08 del Ministero dells Infrastrutture e dei Trasporti.

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

- , o - -

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

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

O disua proprieta; ' C | da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

] prese in comodato; di depasito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere, \

Firma leggibile del titotare
' - (o del suo legate rappresentante) |

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

li sottoscritto titolare di licenza all’autotrasporto dicosein conto propno

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

O disuva proprieté\;' L O prese in comedato; O prese in locazione;

i
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: !
t

' . . " Firma leggibite del titolare .
- . . {o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi o Ie ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre ‘che essere occasxona!e, comprende
cose che rientrario fra quelle prewsle nella licenza e va qumdl aggiunta a quella di cui alla lettera A}

S ~a e



CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domicific o Residenza, Panita VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spé
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisii, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) DPR. 472 de! 14.08.1996 - 0.RR. 686 dei 21.12.1396

n_FC wDBadde N

a mezzo;
[C1 vettore [C] cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Dita, Dvpendenza, Domicitio o Residenza, Partita WA

2%
b s /QBMB‘T\ uCo

LUOGO [ DESTINAZIONE {50 civersd dall'indiizzo del cassionana} £ VARAZIONI

NN S ) /DT
DQLEN.EIDELTRASPORTD / IL‘, VS CAD. N DEL D in coatn
////6 C‘:”' S i o |y | [ esaldo.

QUANTITA DESCRIZIONE: DE| BEN| {natura e qualitd)

A | Al A 645 Fac

PRy More  [rntyse) -

Ao fu/ ,&( (v /€ ?!@/a o nllico

~ hY

IASH.'ITUESTER’OREDEIBEN’I A ooy PESO K6

A Jra

UR ) a, Do O 0o Reslde a DATA ORA

b

TOTALE €

D H RO

l|1|1

.\|I|i. /3{

- /
1 inia cedente ""“ FiVA DEL GONDUCEHTE | \
Consegna o inizio trasporto & mezzo el % 0 % /{ zl// ’/| s’ f /“’ Y A\/

ANNOTAZION| - VARIAZIONI

KUMERD PROGHESSI\'O @ | FIRMA DEL CESSIONARID l/’ V (

(1) Sola in caso di wtifzzo in sastituzione della certificazione flscale,
651203033 (a) {2) Ai'sersi detrart. 3, comma 2, del DR, 441/97 & successivemodiicazinnl

[P



ATTENZ[ONE
ot ek s

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autorlcalcante N
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare, Ie dlcﬁlarazlom

st

sottostanti «a foglio. singolo» e nen a ricaico. CrT b e -

oL Tl T

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art, 39 dzlla 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 COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

2 di sua proprieta; ’ 1 da esso eiabo}ate. tra_sformate. riparate o -siri'lili:
0O da esso prodotte 0 vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione;
’ Firma leggibile del titolare
(0 del suv legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE O COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose.sono [*):

Qi di sua propristd; O prese in comodato; Qprese in locazione, {

& costituiscono trasporte occasionate per le seguenti esigenze:

- Firma leggibile de! titotare
(o del suo Iggale rappresentante)

{*} Dichiarare l'ipotes o Iz ipotes! che ricarrono.

N.H. - Ladichlaraziore B) va fatta anthe net casg che Il trasparte, oltre che gssere pocasionale, comprende cose ch rientrang fra queTle previsie nella
licenza e va quindi aggiunta a quella 4i cul alla lettera Al



Aziondus por lo Mobilita noll Ares di Torento

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

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

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

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

a b c d e
' Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti
Sl NO
1 COMPRESSORE ARIA 1 1.012,93 <
2
3 /
4 /
’ /
¢ /
7 /
8 /
? /
10 /
1 /
12 /
13
14 /
15 /
16 - /
17 /
18
17 |
~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). ’E[POSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Rappesentante "AMAT Il Rappresentantg della ditta
S -

| Mod., 2/2015 - AT

"“Verbadle di coliaudo” | Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




! '-" . S.p.A.
. Azilonda per lo Mobllitd noll'Arco di Taranio

Prot._2462/UT ] Taranto i_13.02.2017
Spett.le
Lavoro n. 82/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 648 - Ordine di esecuzione lavori dii oS¢ MONE CaleRafl 36D
CIG Z6A1D585C3

Visto che:

a. con d.d.t 95 DEL 08.02.2017 & stato richiesto ‘preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“EBOLLIZIONE";

b. Il preventivo, pervenuto in data 10.02.2017, assunto al prot. 2444 del 13.02.2017, indica il costo
dell'intervento in € 1.184,93 +IVA ;

c. Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.184,93 +IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intetvento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente ;

3. penale per ritardata censegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno .solore, 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;

4, garanzia sull'intervente: 1 anno;
cohseghd autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

4. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collavdo”: 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 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 460 gg DFFM

=

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirett generale
Ing. MgssliiaDicecca

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




Azicda par la mobiitd hek'ama ¢ Temrio

5ho

Prot. T,
;2?!21LFRI}N%AVISLLCA FONTAQNA (BR) @ €. ?l MAR. 2017
S s a1 .ANDRIULO e sy D
“Tel. uff.; 0831,819836 - Fax 0831.813578 meccanlca Sl Amminiszeie O3
’ P& il Tecnico O
P. WA D16 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICAJCARROZZERIA VARONARSA | Contralt jm]
. . . AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS UCM Cﬂ“mﬂhf Mﬂflctﬁﬁ a
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTAP. -
uce Contabﬂlta Biiancio i m]
m|
FATTURA |PEL Spett. m]
98 21.03.2017 AMAT SPA O
|
VIA CESARE EATTISTI 657 {3 {5525 s
RAG Ufficio Ragicgeria o
STQ Staff Quality (e}
TIPO TARGA P.l. 00146330733 - c
Autobus Urbano EM 445 PE
Soc. 624
GIUA A ) [ @ PO ML G
ricambi in sostituzione
1|prefiltro gasolio 1908547 19,16
1|foiltro gasolio 2995711 60,00
totale netto ricambi 79,16
Lavorazioni
Lavoro totale, controllo impianto di alimentazione gasolio con
controllo parametri di pressione combustibile a monte a a valle
dell'impianto con strumento di diagnosi:
effettuato engine test con prova efficienza iniettori:
sostituzione filtro e prefiltro gasolio e ripristino anomalie
riscontrate: prova su strada su lunga percorrenza:
ore lavorative 9 x 20,00 180,00
VS/ORDINE Prot. 4830/UT del 17.03.2017
Lavoro n. 150/ 2017 O
CIG. - Z8B1DE0S6A N.RIC] IN VA X0
| DATA D| RaGis T4, ,/0/54 V74
. ra
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPON!BILE SN EURQ
259,16
259,16 22% 57,02 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
’ 57,02
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
316,18
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 00001 0776977
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i A
pziesda par la mobilitd nek ama o Tarects

5ho

Prot. i, —
gzgml_r-‘m:nc\;wmm FONTANA (BR) 48 zv?ﬂ MAR, 2017
[ egale: Via 8. Ce ,9

Sta’!:?ill[ngntgz Vidle deltinduetia Z. 1. %J %&; Dg{e?a?;)e ’S

“Jel, uff.: OB31.819536 - Fax 0831.813578 T et émm_inislrafi'fﬂ [

2, BN 3R Teenico O

P.1VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VAIOMABSAR | Contrat O

. . . AUTOVETTURE .VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS UCM Commestia‘ze.' Mﬂrkbﬁﬂﬁ o

E-malt; andriulo.meccanica @libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUBI ALTA P, UCB Contabiita Bilancic < =

11ES, i 1 Snsta o

FATTURA DEL Spett. Uis Informatica/iStatislice. [

96 21.03.2017 AMAT SPA 3%[6 Pélj;nMenéi et 3

\/IA CESARE BATTISTI 657 - isorse A C

frari Gen, PR AEL SINISTRIC-

74100 TARANTO UG AfiGe '

RAG Ufficio Ragiqteria i
STO §taff Qualit] o
TIPO TARGA P.\. 00146330733 — o
Autobus Urbano EM 445 PE
Soc, 624
T E &
ricambi in'so ‘ _ §
1|prefiltro gasolio 1908547 198,16
1|foiltro gasolio 2095711 60,00
totale netto ricambi 79,16
Lavorazioni
Lavoro totale, controlio impianto di alimentazione gasolio con
controllo parametri di pressione combustibile a monte a a valle
dellimpianto con strumento di diagnost:
effettuato engine test con prova efficienza iniettori:
sostituzione filtro e prefiltro gasolio e ripristino anomalie
riscontrate: prova su strada su lunga percorrenza.
ore lavorative 9 x 20,00 180,00
VS/ORDINE Prot. 4830/UT dei 17.03.2017
Lavoro n. 150/ 2017 e b oren
CIG. - ZBB1DE09BA ML RG] INVA A O
ot 0| Fewo o 0DV
Ll 4 Lands
I
IMPONIBILE TCOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
259,16
259,16 - 22% 57,02 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
' . TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
316,18
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario n caso di mensalo pagartento enlro 15 giomi dalla fatlura, salva
: Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
(BAN - |T 44 S 02008 79191 000010776977
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"

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarnento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del ) .
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE ®
Conv. n° del 3
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® dei per supervisione E
DATA FIRMA i}
Delib. C.A.n° = . del =
JPata 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 ' .
Deiib. C.A. n. del 4
Delib. C.A. n. | del 3
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del f -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE

%

DATA FIRMADELRE ON E
1 710 7{

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione _

IL RESP, UNITA" CONTABILITA' é BILANCIO DATA’ FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpEW[Slone - - ..'E" o
DATA FIRM P -
25-10-00(% A
UFFICIO TECNICOZ

verifica perfetta esecuzionei!avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIC‘A
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG :D EEM.

Data scadenza pagamento

.

DATA FIRMA DEL RHS NSABlLE .
107 Uy BZ #;3 S

_|DATA JFIRMA 14 IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione * A
DA FIRMA DEL RESPQNS -
7 aee. 200 — éZ"‘ Nl
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: —FT1
verifica conferimento incarico : =
Conferimento del ..., Prot...ocovvveeiinen, i z
IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR, i
DATA FIRMA -

1 Tt 7he

£y



CONTIF, 45

ar ‘ng%‘n

pfut e R so,
Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. | B0¥8g | I

Protocollo e data

3

—

" tPresentein - Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocallo  data Copia
commessa ¢
. Copila gialla
1. Bolla di avaria officina ')< o KOAY8 | [4/03/1 3 )
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ' \/
del riparatore A O Ao 45 /03/13 ><
3, “Richiesta di preventivo” {punto “|” della procedu-
raj /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterna {punto “lIIl" /
della procedura) X (ol (63038 [Hloz /13 ;
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della /
procedura) X O (8 25/07 (13163713 /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus X O a3 \3/03/1% /

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottascritto con le
modalitd descritte al punto V! della procedura X O 31 oB/y

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

10, Aitri documenti:

M| XXX
.

i firma - Data Note: i
Controilo eseguito da: 3 7 g APR. 2017
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ' 96 Data fattura: 2{ / 3/ Aof | importo: ,,QS?)} 186 83
NOTE: . "
firma DataZg APR Zﬂ‘]]
Capo Unita Tecnica: %Eg ( .

\

Whal fL70015 Al I st s ordaodbo o el borra l Prata 13 L 010 I [{uiw 1) |

- pag. 1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria 2. L.

— Tel, uff.;-.0831.618836 - Fax 0831.813578

P.IVA (16 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

oD, )50/,{1" 22{, 11930 Gic;.

.ANDRIULO

RIPARAZIONI MECCANICNCARRO?IERIA
AUTOVETTURE - VEICOLT INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontanali 17.03.2017
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EM 445 PE - Soc. 624

Quantita Descrizione

1 prefiltro gasolio
1 filtro gasolio

LAVORAZIONE

Disegno Prezzo U. SC%

1908547 31,94 40%
2995711 100,00 40%

meccanica s... .

1

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
ENLENISO.9007
VISION 2000

Prezzo T.

19,16
60,00

Totale netto ricambi

Lavoro totale, controllo impianto di alimentazione gasolio con
Controllo parametri di pressione combustibile a monte e a valle
Dell’tmpianto con strumento di diagnost easy:

Effettuato Engine test con prova efficienza iniettori:
sostituzione filtro e prefiltro gasolio e ripristino anomalie

riscontrate:

prova su strada su lunga percorrenza

ore lavorative 9 x 20,00

Aofienita zaria miotibtd nell'acea di Taranto

79,16

180,00

P Og

17 MAR. 201

ﬁI! S Delegate

1% Dicetiorn Conerale

B Pt dmvisishalive
R Pter oo

AP Fors Honsalt

MBI fommeniaial Markeling
B8 Coalshild Bluncio
25 Eseringf Swia

B lomatia f Statistica
‘BT Wanutengione f Tecnica
'"RU  Risorse Umane

X5 AfiarCen PORR, SINISTRIG
A6 Ufficid Ragioneria O
0 Staf Quaita O

—_—,—m—

+IVA22%

ooocooooooag

259,16



Azlonda per lo Mobilitd nell'Area di Teronte

Prot._4830/UT Taranto i_17.03.2017

Spett.le
Lavoro n. 150/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS ALZ. 624 - Ordine di esecuzione lavori di SOST. FILTRO E PREFILTRO GASOLIO.
CIGZBB1DEQ94A
Visto che;
a. con d.d.t 170 DEL 15.03.2017¢& stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“RALLENTA DURANTE LA MARCIA";
b. il preventivo, pervenuto in data 17.03.2017, assunto al prot. 4808 del 17.03.2017, indica il costo
dell'intervento in € 259,16 + IVA:

c. Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 259,14 + IVA:

d. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

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 rifiro del veicolo, addebitando-dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di coliaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegnha 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 predefto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa qi lavori eseguiti.

4. Condizioni di pagamento; 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRIILO MECCANTCS FRL
Sede Legale. Via Sanla ve.. vz . 8

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

PIVA:01652970748 '

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.dt.)

D.FR. 472 del 14-08-19596 - DP R, 636 del 21.12.1596

nbE . A8 ~©3-Zé§f

a me2zo: %inente Cvettore [ destinatario

DES‘T’WARS!:J{ ingndenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

\ qDo{

UOGO DI DESTINAZIONE  jse diversa dallindiizze del destinataric}

(DY H

]
L

in conte
a saldo

" IMPORTO U -

)

L

]

/
Lo

-

ASPETTO ES%F!E bél B& i S\L

N CoLY t PESC KG

PORTG /
TOTALE, €
Lostneterio DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporte a mezzo mitiente j IS)J’ [;f ﬁ@ C i
* FIRMA

(e o

YETTOR!

FIRMA

74'e
% b

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL \‘%”

EBIZ0 Es5215CT

{*) Sola In caso di utilizzo in sestituzione della certificazione fiscale,




RUMEARES 25 WA FASREDE A3 atiN

o dmeE eV 9'nied 209G
ATTENZIONE: * nniliob sletV alnsmilidsid, |

| fogli d| questo bollettario soho in carta chimica af § |"§ﬂ_gamq,yﬁejgngm nEaTre
invalontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlclaqrazbopltsgtgogtaatl Leifaglio
singolo» e non aricalco. -

DICHIARAZIONI : ' .
al sensl dell'art, 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 d! Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

A, : _ , dichiara che le seguenti cose sono (") * !

O disua proprieta; o [J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O daesso predotte o vendute; O tenute in deposiio In relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del tifolare
{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

|| sottoscritto, titalare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichlarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorono,

N.B.-La dlchlaraqlone B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cccasicnale, comprende
cose chie rientrano fra guelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



= =y

B

Y

TN\ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partia VA -

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batfisti, 657
;o Tel.099.73561 - Fax 098.7794247
Partita Iva 00146330733 .

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 5eR 472 det 14081905 - DR, 696 del 21.42.10%

N ATO . AGiadzo4]]

a mezza
|:| vettore

CES: Domicil:

Residenza, Partita WA

B{Tﬂ‘\ P‘N&}(\x YU,

]:] cadente
E {s8 gimesg i

chM

FlAanCavia  ConTana

B

CAUSALE DEL TRASPORTG

LAVODATMONE (o, Ten

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualitd)

A | BUS AT N D4 |

VE. QRO M, DEL

PR URAVENTA RUNANTE (p

MAReIA™

[L. B VIENE QopnsEcNATE Oon

L _RENO Bt OoAMRYIANTE

ASPETTO ESTERIORE DE1 BEM

L ANISTA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

i g

TOTALE €

I{I|I|I¥I

—sadents |2

Cansegna o inizio trasporto a mezzo il
| Cessionariy

isia ez

ANNGTAZION! - VARIAZION!
l

- "

NUMERQ PROGRESSMO = | FIRMA DEL CESSIGNAR!SV

e

Bufery  £51203033 ()

{1} Solo i case df utiize fn sostizione della cetificazione fiscare, @

12) Ai sensl delfart. 3, comma 2, del D.PR, MVB?ewmwmw‘ﬂcadw



- .- - i .. cee s
AR T ‘:"f.-""' ,
ATTENZIONE: ' , . X
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, . L
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
soltostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. R
DICHIARAZIONI L T

ai sensi dell'art, 39 delia Legge 298/1974, defl'art. 1 dei D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESC COMPLESSIVQ A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto p:cpno n. i

dichiara che le seguenti cose sono (*): . v -
0 di sua proprieta; ’ O da esso elzborate, trasformate, riparate o sir;1ili;

5 . -
O da esso prodotte o vendute; ! 3 tenute in deposito iﬁ relazione al contratto di deposito ¢!

O prese in comodato;
0 prese in locazione;

ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere.

Firma leggibile del titalare.
{0 del sup legale rappresentante)

'

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiarache le geguenti cose song (*):

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

e costituiscono trasperto occasfonale per le seguenti esigenze:

? Firma leggibile del titolare
i v © (o delsuo legele rappresentante) T .

[*l Dichiarara l'ipotesi 0 i@ ipotesi ¢ha ricorsone.
- la dichlarazione B) va fatta anche ne) ¢aso che [l trasporta, oltre che essere occasnorlale camprende cose che rlentrano {a quetln previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quslla'di ¢l alla fattera A
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Azienda por 1o Motilita nell Ares i ferante

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

(BUS 624 SOST. FILTRO E PREFILTRO GASOLIO)

I giorno 4810&[’\* alle ore ‘“:‘D presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” 4830/UT del 17.03.2017.

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 unita tecnica” - par, 205. /

- Per la ditta:. GLU SEPPE. AN EUO (O

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

SONFORME. | Mt onNE.; ComE. ConfenmTe e PIE Rl
LLEONANED N ONTA AR L)Y e

............................................................................................................................
............................................................................................................................
-) Eventuali osservazioni:
:
................................................................................................................................
...........................................................................................................................

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresgntante dell’ AMAT Il Rappresenta

................. /.. 566 ...

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




Aziondo por fe Mokifita nell Argos df Tarcnlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottosiante, 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'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito vetifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sostituiti
: /f ________/____7 sl NO
2 /
3 /
4 /
. /
¢ /
7 /
8 /
? /

N

™~

N

™~

N

™

™~

™~

o
~

—
-~

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante éllo ditta

ooooooooooooooooooo

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2b15/ | Rev.01]
L B
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1 BOLLA Data | 14/('17:';1201-7
L DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 44.095

Data registrazione: Autobus 0624

14IO3I2017 18:27:45 Autista LA ROCCA MARIO

~ Localitd avaria: PAOLO VI

| inserita da: MARTELLOTTA -ORAZIO

[ AVARIA DURANTE LA MARCIA ALL'IMPROVVISO RALLENTA

lntervento eseguito:

| Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

2
L]

14}(-)3}2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) -1 dil
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Wsama por la motilitd nellarea o Taese
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- del

17 APR.20T
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AD  Amm.re Delegato
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR
Sede Logale: Via S. Cesarea, § (6R) ANDRI[]ID® DG Dimiod Shbrie®
Stabillimento: Viale dell'Industria Z. L. . . - DA DetfVidminEiatvo
) ecCcani DT Diretsrefemiao
Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0631.613578 I CA St P Al ontit,
P.1VA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA UcH Commﬁf’c‘ﬁﬁfzmmg
AUTOVETTURE - VEICOLLINDUSTRIALI - AUTOBUS UCB Contabiita Biancio
E-mail: andriulo.meccanlca@fibeoro.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA «- CENTRO TUBI ALTAP. UES ESEI'{ﬁZiOISOSB
Uis  Informatica/ Stefistica
FATTURA DEL Spett. U N’.'En':mél'i.’ iR | T |
101 28.03.2017 AMAT SPA e obe% SINSIR
_@gina n.1 VIA CESARE BATT|STk;@56ﬁim Ragjoneria
74100 TARANTO §TQ Stall Quaitd
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EM 821 PE
Soc. 636
A Al B R DESERIZIO 4 O e T I
ricambi in sostituzione
2|kits riparazione pinza freni 5001837003 552,00
1|cuscinetto mozzo post. dx 8196590 313,75
Totale netto ricambi 865,75
Lavorazioni ~
Lavoro totale, revisione generale freni post. con s/r pinze freno
per revisione con schiodatura e lubrificazione :
sostituzione cuscinetto mozzo post. dx:
ore lavorative 8§ x 20,00 160,00
Lavore di smontaggio ruote ant. per verifica e controllo organi
frenanti con stacco e riattacco pinze freno per schiodatura
e lubrificazione pistoncini di scorrimento .
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico con
livellamento sospensicni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
TCTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
din, § tratta a vista.

"’“24» F’W R f”“*?uﬁf i

'Dully Cenier .

CENTROREVISIONIiCTC A AUTOCARRI' ' _if- by

‘,'a.r.!-"i:s‘ 5 .- N

cpoonoooo



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} [134] SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDRI[JI‘O
Stabilimento; Viale detl'industria Z. 1. . a QUALITA
! »
CERTIFICATO
mecCcaniCa s.»..«

Tel. uff.: 0831.81983€ - Fax 0831.813578

UNLEN-50-9002
P.IVA D18 529 707 48 RIFARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@tibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
FATTURA DEL Spett.
101 28.03.2017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autcbus Urbano EM 821 PE
Soc. 838
:  DESCRIZIONE © = - IMPGRTO
S|stema comando di apertura verifica tubazioni |mp|anto aria:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00

Verifica tubolature interne attacco sedili € corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio: verniciatura di alcune tubolature

ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Revisione annuale mctc 95,00
Versamentc MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 5035/UT del 21.03.2017
Lavoro n. 1565/ 2017

CIG. - ZAO1DEABF3 Greror
N. RIC. | JN. VA ,,’{K)A
" . &L
pagamento fattura con bonifico bancario DATA DI ¢ l"ﬂ A, ﬁ/ /0 Albenan,
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IIMPDNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.565,75
1.520,75 22% 334,57 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
4500 |es.ivaart.15 334,57
- TGTALE DCCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURQ
1.900,32
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagaments entro 15 giemi dalla fattura, salvo
di n. 1 tratta a vista,

Dﬂ“y Center . ' ' ' : | . assI;fen;a IVECO

4
o - =y ‘rmr;-‘-»r?q vpj'h O s s“rv'.v
~'—;u_,...’¢‘-l.,t‘mr‘:.’.m..m J-"L% f—;.ﬂ‘uf 55 Ai i w“;'”. iz Mﬁt" w‘*%mw ’ZEL.‘“M.._‘ '.t’:-’:,.. iy nmﬂ

CE'N‘TR“G REVISIONI MCTC AUTOCARR' - 8
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR D Arnm.fe:l)elegala
Sede Legale: Via S. Cesares, © (BRI 06 Dirfled é&\é.’ﬁf&"q
Stabilimenio: Viale deli’Industria Z. ). DA DeeleWabiietve
Tel, uif.; 0831.819836 - £ 1 11 Direﬂmﬁmmto
el, uif.: . - Fax 0831.813578 ‘ o ﬂ:ppﬁk‘]n[.{ﬁ?ﬂhiﬁ@g? |
P.IVA 036 528707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA UCK: Commezrisia bifgrketing
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS UCB Coniatilits Blancic
E-mail: andriulo. meccanica@iibero i MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, UES Esercizio ! Soste
UiS  tnformatica / Slalistica
FATTURA DEL Spett. T e T T
101 28.03.2017 AMAT SPA URU  Risorse Umane _
i o . UAG_Afiai Gen. PROR SINISTR
pagina n.1 VIA CESARE BATTIST R85 fitici Ragioneria
— 74100 TARANTO ST0 Siaff Quaiitd
hwﬁa’%ﬁﬁfﬁm

TIPO

TARGA

P.l. 00146330733

nRulnfsingain

kits riparazione pinza freni
cuscinetto mozzo post. dx

5001837003
8196590

Totale netto ricambi
Lavorazioni
Lavoro totale, revisione generale freni post. con s/ pinze freno
per revisione con schiodatura e lubrificazione :
sostituzione cuscinetto mozzo post. dx:
ore lavorative 8 x 20,00
Lavoro di smontaggio ructe ant. per verifica e controllo organi
frenanti con stacco e riattacco pinze freno per schiodatura
e lubrificazione pistoncini di scorrimento
ore lavorative 5 x 20,00
Lavoro di controlio e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumnatico con
livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 5 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

160,00

100,00

80,00

100,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
. TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
o - : TOTALE DOCUMENTG TOTALE DOCUMENTO IN EURO
Segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagaments entro 15 giomi dalla fattura, salve
din, 1 tratta a vista.

1K
ABRITEN TS
PrEVEATI




UFFICIO CONTRATTI! E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

3

Confr. Rep. n® del ]
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
r';
Conv. r° del i
. IL RESP. UNITA' PERSONALEF
Determ. A.D.n". del per supervisione £
DATA FIRMA s
Delib. C.A. n° . del
_ JData scadenza pagamento 4 <
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr, Rep. n. ' del B
DATA FIRMA | ;
Delib. C.A. n. del ¥
g
Delib. C.A. n. del "
UFFICIO RAGIONERIA ' j
veriﬂ;a dati contabill Delib. C.A. n. del .
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento T
data scadenza di pagamento presunta DATA E FIRMA DEL RESPONSABILE“

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE_
persupervisione =
DATA FIRMA =
UFFICIO TECNICO =
verifica perfelta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento im
verifica dati-tecnici - =
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
: 2 .
|PATA |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione
h=DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

(IETT | EY |

" UNITA' AA.GG.EPP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ......cccovvee oo, {1 O

[L CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA " IFIRMA

bl B0 Bloawnpiat




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)}

Sede Legale: Via 5. Cosarea, §
Stabilimento; Viale dell'lndustria Z.

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P, WA 1B 529 707 4B

E&-mail: andrivio.meccanica @libero.it

l.

(A

RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI

- AUTORUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROQ TUBI ALTAP.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATC
UNLERISO-5002
VISION 2000

FATTURA
107

pagina n.2

DEL
28.03.2017

TIPO
Autobus Urbano

TARGA

EM 821 PE
Soc. 636

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

P.l. 00148330733

Lavoro n. 1

55/ 2017

CIG. - ZAD1DEABF3

sistema comando di apertura: verifica tubazioni impianto aria:
ore lavorative 3 x 20,00
{Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio: verniciatura di alcune tubolature
ore lavorative 3 x 20,00
Revisione annuale mctc
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 833/1973)

VS/ORDINE Prot, 5035/UT del 21.03.2017

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

60,00

60,00
$5,00

45,00

N, RIC._|.

At Tyt g e

DATA Di ¢

L NIVA, %o/k |
win. dl o5, ay.)

TOTALE IMPONIBILE IN EURD

4

di n. 1 tratta a vista

IMPONIBILE TCTALE IMPON.IE!ILE
, 1.565,75
1.520,75 22% 334,57 TOTALE INPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
4500 les.ivaart.15 ; 334,57
' TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO iN EURO
' 1.900,32
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di rnam:.:slu pagemento entro 45 giormnl dalla fattura, salvo

Daily Center

asslstenza . |WE€@




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
. verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ™
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento .
. : i

Conir. Rep. n° . del ) ]
DATA. . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n® del g
* IL RESP, UNITA' PERSONALE

Determ. A.D.n" dei per supervisione i

DATA FIRMA i

Dellb. C.A. n° del s

JData scadenza pagamento s 5

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

|~

data scadenza di pagamento presunta " \

per supervisione Contr, Rep. n. ' del

DATA FIRMA ] i

7

Delib. C.A. n. del 3

Delib. C.A. n. i del 3

UFFICIO RAGIONERIA ' ;

verifica dati contabili Delib'. CA n. del 3

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento :
DATA " FIRMA DEL RESPON SABILE

[l 3

DATA FIRMA DEL RESPO ﬁ E
7 fp M

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA .  |FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA' CQNMLITA"?’ BILANCIO L

per supervisione J ' o<

DATA FIRM | =
3,540—001} M@U . -
k : B UFFICIO TECNICO: =

verifica perfetta esecuziona_lauon

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. ID’r-'.F M.

Data scadenza pagamento

DATA

16 MAG. 2017

FIRMA DEL/R

- |DATA . JERMA

IL- RESPONSABILE UNITA" TE(';‘»—NICA
per supervisione | =

- [OATA ETRMA DEL

SPONSABLEE

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

" NOTE:

16 WG, 207 1

Conferimento del ..... sreenrerenaanin.s SR Prot

lﬁl

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

DATA {FIRMA

MCIRTECIELER IS X Kt

[EIT I

P



Azienda per la Mabifitd neﬂ ‘Area di Toranio

AREA TECN!CA - GRIGLIA Di C@NTR@LL@ DOCUMENTAZIONE BUS AZ @

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr.
Protocollo e data _ |
v ‘ . [ Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: Presentein o iginale | protocollo  data Copia

; commessa ;
Copla glalia
1. Bolladi avarﬁa{ofﬁcina ' }( ) g| 051 £8 3.1

2. D.B.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede >< | O | \‘%‘1. [35 H 6/ ‘

del riparatore

3. “Richiesto di preventive” (punto “I” deila procedu-
ra)

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

5.  “Ordine di esecuzione dei lnverd” (punto V dell_a
procedura)

C Sooz [AV3K
038 )t 2.3.1%
20  [2\3.4#

i

6. 'D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

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

&l o
~. \\Q =~

8. “Verbole di colloudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto V| della procedura

Q. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATOQ) .

10. Altri documenti:

0 - 2l/3/Hf

S| x| x
| O|C

firma Data Note:
Controlio eseguite oa: ,
: 16 MAG. 2017
-\
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: | 04 Data fattura: Zg/g/] { tmporto: /{ 665; \-f S

NOTE:

firma 1 Data Mﬁﬁ LU‘II

Capo Unitd Tecnica: -:___:_;#

pag. 1




Azionda por fo MoEilita nelt Area di farento

“VERBALE DI COLLAUDO"

fPunto “VI" della procedura)

(BUS 636 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)
Il giorno /4 fO?D! n, clle ore A2:00 presso la sede AMAT, si procede adlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzali con “Ordine di, esecuzione dei lavori” PROT,SOTH/UT del

21.03.2017.

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 ladifta: CuuscPFe  ANDUVLO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

RANFOME B RN e,

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

-) Eventuali osservazioni:
................................................. e e re e e E e N e e h e a e et heE e Ned Nt eeeeestednteiee tebtann

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); _PFrosmvo [ ] NEGATIVO"

{barrare il caso che ricorre)

Il Roppre%n’re ieII'AMA% Il Rappresentayite,

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




Aziendo por fo Motilits neif Aroa di Torénio

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

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

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

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

b

[+

d

e

-
bl

Denominazione ricambio

Quantita

Costoin €

Esito verifica
ricambi sostituiti

Sl NO

CUSCINETTO MOZ10

31D 23S

X

KIT PINZA POST.

SS 2,0

>
~
/
/

W O N O] ] B W N =

—
[+

—
—

—
)

—
[ 2]

-
N

—
(4]

—t
o~

—r
Y |

—
o

—
O

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

“g?osmvo

[ | NEGATIVO

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

Data: 13/7/2015

| Rev.01 |
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‘:P"__ GEDENTE.Dms Dipendeniza, Domicido o Residenza, Partia VA
K
>
i

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax (009.7794247
Parfita iva 00146330733

(D.dt)

N. Hﬂf

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.PR, 472 del 14.08.1995 - D.FR. 696 del 21.12.1996

amezzor
[ vettore ] cedente

[ cessionario

g3 4ot

CESSIONARKR: Ditta, Bipsndenza, Domicllio o Residenza, Periita VA

TECA AMGULD

LUOGD C4 PESTINAZIONE {gm divers dall'indiizn el tessionanic) E VARIAZION?

e

b icra  (36)

CAUSALE DEL TRASPCRTO

V5. ORD. N. DEL [:l

in txmtuI
|| | D aseo!
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita) IMPORTO ¢

A | A0S A3

636

ZL

rlecxl(aldo 7

ColCAUXD +

ooy erinls (28

N YA

AU@BUA
e

GE. (o K TrErd  GASY

8]

3
1
|
1
!
i
1
|
1
|
!
i
]
!
!
i
J
1
|

ASPETTO ESTERIORE DEI SEN!

‘ /f/ AN

A

TOTALE €

||-!|| J

N /f /

cetlente
- cesslonario

Consegna o fnizio trasporto a mezzo
1

§ O A e

FIRMA DEL

BUNGTABON) ~ VARIAZION!
1

NUMERD PROGRESSIVD ™

651203033 (a)

1) Sole In case of vtiize In sostituzione della certificazione fiskale.

A:
(2) Ai sensidell'art. 3, comma 2, del D.ER. 441,97 e sutcessive modificgzioni

. a4 =.



v ]
s

ATTENZIONE: . . o ‘
. L LT A A [ BT il S T
)| 1fogli di questo bollettario sono in-carta chimica putoricalcante; o .« 72 %y
Per non produrre involontarie trascrizionl, si prega di-campilare. le ;dichiarazioni
sottostanti =a foglio singolo» € non a ricalco. RS WU (RPN

Fl

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

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

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto preprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono [*):

, ‘ '

{0 di sua proprieta; i 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simiii;

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

O prese in focazione;

, Firma leggibile del titolare,
{o del suo legale rapipresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolate di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sane {*}:

Qdisua propriété; [ prese in comodato; Cierese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

o . Fisma leggibile det titofare
- : S {o del suo legale rappresentante) "~ .-

{*} Dichiarare lipotesi o 12 ipotosi che ricorreno.

N.B, - La dichfaraziona 8) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, COMErends gose che rientrano fra quelle previste nelfa
licanza e va quingi aggiunta a quella di cul a'la lettera A)



'h{'ITENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic a Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

N
e

-

ANDRIULO MECCANTCA SRL |
Sede Ligale: Via Santa Cesarea n.9

Swebilimento: Viale delfindustria 2.1,
72021 Francavilla Fontana {Br)

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D-d-t-) DPR. 472 del 14-08-1996 - D.P R, 696 del 21.12.1586

NS@ del 2, "'O% —'{‘7{

PIVA:01652970748 ' amezzo: [AMmitente [lvettore [ destinatario
DESTINMRRIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA | OGO Dt DESTINAZIONE  (sa diverso dabindliza dal destingtario)
ﬁ ADY S¢
¢ “ o~
Ui (. XS e NS M
W\)b(zh DKm A
] inconto

QUA’NTITA

o fu

(\To 19)) Up%bo 424556

[ asaido
IMPORTO "t

N ooato EH S2ICF

A L

o

27 Ove

\
L Cocas

oo Dok
<&

™~

2 2

E 38 I A g

=

PETIO RIORE DEI BET&‘ M. COLU PE‘":D K& PORTO l
n iS5\ 4 @ [ TOJLE €
i _TRETID

Consegna o inizio trasporto a mezzo

" mitlente

%%m

2

VETTORI

Ill!IITl

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIZ0 E 521

5CT

{*)Solo in caso ¢i utllizzo in sostituzione della certificazione fiscale. ‘
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. A
JH2 AOUAAIRA OULHR{R
v ’ ~ ATTENZIONE: e o smsw.‘.‘; BInsg siv olgpdd sbed
» e bellish S5V otnerilidste
I fogll di'quests bollettario sono in carta chimica aut 5 & 3—{ A (]

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|a§%zpa|‘s@t§>§tgrkﬂs‘a‘\fagﬁo

.,

singolc» e non a rlcaico -

DICHIARAZIONI, e |
ai sensi deII ad "39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 1374779, della Legge1 32/1987 ° 4

‘e D.D. 22/02/06 de: Ministero delle Infrastrutture e-dei Trasporti. .

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO, PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVOIA PIENO CARICO SUPERIORE A KG3.500 ) '

PR

I! sottoscritto, titolare di licenza al"autotrasporto di cose in conto proprio

s ’ -

. v

A LT N
: ¥ v ; - i :
n ik ! - . dichiara che le seguenti cose sono (*) : '
O disua proprista; O ;da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
’
U da esso prodotte o vendute; / O'itenute.in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; ' -di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. -

Firma leggibile del fitolare
(o del suo legale rappresentanta)

. - _i — .
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Hl sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio

n. . , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
8 disua propn'eté' - E] presg in comodato; \-f Ty O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasmnale per Ie seguentl esigenze; I ‘1

-~

-
. ’

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

" Dxchlarare] ipotesi o le ipotesi che ricomono.

N.B. - La dichiaragione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrgno fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui al'a lettera A)



N
\&} L

i P 5 pA.
Aziondo por o Mobilitd noll'Arca di Taronto

Prot. 5035/UT - Taranto _21.03.2017
Spett.le
Lavoro n. 155/2017 ) ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 636 - Ordine di esecuzione lavori di RIPARAZIONE PINZA FRENO + COLLAUDO.
CIG ZAQ1DEABF3 '

Visto che:

a. con d.d.t 177 DEL 18.03.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“"COLLAUDO";

b. il preventivo, pervenuto in data 21.03.2017, assunfo al prot. 5002 del 21.03.2017, indica il costo
dell'intervento in € 1.520,75 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anlicipazione esclusa dalla
base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );

c. Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori clle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.520.75 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15n,3 DPR 633/1972 );

2. Totale €1.565,75 + IVA (di cui € 1.520,75 + IVA ed € 45.00 esente IVA);

d. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimente della

presente ;

3. 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 rifiro del veicolo, addebitande dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amata vs carico.

6. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 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 gicrno della consegna del bus non consentirdl la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

. H
[l Diretfdr enerale
Ing. sti jcecca

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legals: Via 8, Cesarea, 9 -

' ®
Stabilimento; Vials delf'Industria Z. I, . ANDRIU.ID
Tol. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mwcanlca- S-’b-

P. IVAD16 520 707 43 , RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@ibero.it ; MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,

Francavilla Fontana [i 21
. Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa pef riparazione VS/Autobus
Targato EM 821 PE — Soc. 636

l

.03.2017

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.IS0-9002
VISION 2000

Quantita Descrizione Disegno Prezzo un. SC% Prezzo tot.
2 kits riparazione pinza freno post 5001837006 460,00 40% 552,00

1 cuscinetto ruota post. dx 8196590 52291 40% 313,75
Totale netto ricambi 865,75

LAVORAZIONE

MNuzienin pet 1a r‘mb‘sﬁ nell'area di Taranto

| man_ JOO(

* Lavoro totale, revisione generale freni post. con stacco e riattacco o 7 1 MAR, 2017
pinze freno per revisione con schiodatura e lubrificazione: B brre Bl o
sostituzione cuscinetto mozzo post. dx b el g
ore lavor. 8 x 20,00 . GF  Batiors Tetnico O
#  Lavoro di smontaggio ruote ant. per verifica e controllo e @"ﬁeﬁgm woin 2
organi frenanti con stacco e riattacco pinze freno per schiodatura e sintiii S
e lubrificazione pistoncini di scorrimento: - fm;;aﬁ:'ism 0
ore lavor.5 x 20,00 UHT Wanstenzione Tecrica B
*  Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie it Tt o
raccorderia da tubazioni: W6 UicoRegirate
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: $70 Staf Quoie o

o

ore lavor. 4 x 20,00 T
*  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

160,00

100,00

80,00
100,00

60,00




O e

serraggio bulloni di fissaggio: verniciatura di alcune tubolature:
ore lavor. 3 x 20,00

. Revisione annuale mectc
+iva 22%

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

60,00

95,00

1.520,75

45,00



5105F

DI SEGNALAZIONE AVARIA

BOLLA Data 18/03/2017

Numero = 44.172

|
| ig—_—

Data registrazione: | Autobus 0636
] 18/03/2017 08:34:55 Autista DE BARTOLOMEO PASQUALE
| LLocaIité avaria; bEPOSITO
| inserita da BASILE -VITO -
; AVARIA DISPOSlIZIONE OFFICINA X COLLAUDO
‘F___ -

| Intervento eseguito:

- Operatori:
1
I
f

' esercizio:

Data e ora restituzione

ANDLULO

18/03/2017

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) l
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede [egale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento;: Viale dell'Industria Z. 1.

Tel. ulf.: 0831.819B836 - Fax 0831.813578
P. VA 016 529 707 48

E-mail: andrivto.meccanica@libero.it

ANDRIULO®

RIPARAZIONI IIIIIECCANICAJCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEIGOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA P,

Al pug!a mobg %I’E Tamwa

" 12 APR. 2017

SHST-EiAr

@ AR E

mMeccanicCa s...c DA &g%r%:&#mskam
DT DS
AP AppRtErEsRPR

UCM Commercigle /, Marketing

UCB Contabilta Bilancio

TIPO

Autobus Urbano

TARGA
CX 283 XD
Soc. 544

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

LIFS Esompizi 8
FATTURA DEL Spett. UIS  Irfomnztca  Statiste]
114 06.04.2017 AMAT SPA UMT Manuergion ) Tericp
; Risorse Umane
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI G710 Gen. oP00 sps

RAG Ufficio Ragioneria
STQ Staff Quality

DogooooQoppoooOoonon

N — &

ricambi in sostituzione

supporte pinza freno post. dx 2996330 532,78

pinza freno post. dx 2996334 1.116,00

serie pattini freno ant. 2995552 470,29

serie pattini freno post 2995552 470,29

kits segnalatori usura ant. e post. 2995553 290,74
totale netto ricambi 2.880,10

Lavorazioni

Lavoro totale, rewswne generale freni ant. con stacco e riattac-

co pinze freno per schiodatura e lubrificazione pistoncini di

scorrimento: sostituizione pattini freno:

ore lavorative 8 x 20,00 160,00

Lavoro totale, revisione generale freni post. con stacco e riat -

tacco pinze freno per sostituzione pinza frenc dx e supporto:

schiodatura e lubrificazione pinza freno sx: sostituzione

pattini frenc: '

ore lavorative 8 x 20,00 160,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie

raccorderie da tubazioni; stacco e riattacco distributore aria

per pulizia e verifica efficienza:

taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni

. IMPORTO"

IMPOMIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TCTALE DOCUMENTO IN EURC
segue. N
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancata pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista.

Daily Center

yq.un..xilaﬁ: .x..'%r’!_ima 4

SRR “‘s." i

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI W

assfstenza .veco

EERARR -Fﬁ’g’%ﬁfng (.!L?jf“‘%m?:g_“-;?""f"'b’_gv eb"z?‘&i?ﬂf:ﬁ“ e

[
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..*f‘ 5 Gitw
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® A
Stabllimento: Viate dell'Incustria Z. I, . a QUALITA
CERTIFICATO

MecCaniCa s....

Tel. wif.; 0831.819836 - Fax 0B31.813578

UNIENIS0-9002
P.IVA D16 520 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
114 06.04.2017 AMAT SPA
|pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 283 XD
Soc. 544

QUANTITAY T T T T DESCRIZIONE -~~~ T iMPORTO
ore lavorative 5 x 20 00 100,00
ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
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 & corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:

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

imponibile art.156 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 5601/UT del 28.03.2017
Lavoro n. 176/ 2017
CIG. - ZFT1E071D3

-"""--—______-
N. RIC 0.
_[;;T-M_H JN VA 4,
] ADiR —
™ ST T.—;
“MPGNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
3.640,10
3.595,10 22% 790,92 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
45,00 |es.ivaart.15 790,92
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO (N EURO
4.431,02
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA IPacamENTO Bonifico Bancatlo In caso di manzato pagamento entro 15 giornt dalla fatiura, salvo
IBAN -IT 44 S 02008 79191 000010776977
din. 1 tratta a vista,

D‘Illy Cenler assistenza lVEco

R A B S R R

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI W & 8 B A

L ABETENEA ANLE PANCE ApETENTA
PECILATCE wSron o

e
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesares, 9

rl:rn

Aedaok pe 1s mabifig gn a@ Tarwr

s, m...APR 2017

Stabllimento; Viale dell'tndustiia Z. 1. A ﬁm@i}pﬁ?gé\u O

f bG Die Tﬁt‘]&@e O

Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 08341.813578 DA bxd areAmrmmsiratu.fa )

- DT i iad £

P, IVA (15 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA GAP ApdatreanRR 0

. . . AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBLS UCM COITImWCiaiEI M"k ﬁnﬂ

E-mail: andrivlo.meccanica@libero it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, e f" L

UCE  Contabiita Blandia I}

UFS Feorpizin f Sash: )

FATTURA DEL Spett. UIS  Informatica / Statistea] 5

114 08.04.2017 AMAT SPA . UMT Manuenzions ! Ternicy

agina n.1 Risorss Uimane (]

P29 ;’E &%ﬁ?ﬁﬁ?g ST 7 e epes s STRICS

RAG  Uffickd Ragioneria 0

STQ Steff Quaita o

TIPO TARGA P.l. 00146330733 0
Autobus Urbanc CX 283 XD

|soc. 544

rlcambl in sostltUZIone

1{supporio pinza freno post. dx 2996330 532,78
1{pinza freno post. dx 2896334 1.116,00
1 |serie pattini freno ant. 2995552 470,29
1|serie pattini freno post 2995552 470,29
2|kits segnalatori usura ant. & post. 2995553 290,74
totale netto ricambi 2.880,10

|Lavorazioni

Lavoro totale, revisione generale freni ant. con stacco e riattac-
co pinze freno per schiodatura e lubrificazione pistoncini di
scorrimento: sostituizione pattini freno:

ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro totale, revisione generale freni post. con stacco e rfat -
tacco pinze freno per sostituzione pinza frenc dx e supporto:
schiodatura e |ubrificazione pinza freno sx: sostituzione
pattini freno: '

ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di'controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: stacco e nattacco distributore aria
per pulizia e verifica efficienza; | -

taratura impianto pneumatico & fivellamento sospensioni

. [IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
] TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURO
segue...
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA " |PasAMENTD In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salva
¢in. 1 tratta & visla.

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

agparancy
onk T0R
ArCRE



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE :
i
Conv. n° del 3
" IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD.n° del per supérvisione :
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n° del g
J{Data scadenza pagamento "
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti & condfzioni contrattuaii

L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA ' )
Delib, C.A. n. del 7
Delib. C.A. n. del Z
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 RESPONSAEILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

- IL RESP. UNITA® CONTABILITA" E BILANCIO
: per supérvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

il

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavoti
3

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATIST]CA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FEN R o offe thoa] e nim

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC
per supervisione i

!

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .......cooveeeevvmiienniiinnn Prot

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

DATA = 7 7 JFIRMA T

AR DR T IR |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA

Sede Legale: Via S, Cesarea, 8 ]

Stabilimento; Viale dell'industria Z. 1. , QUALITA
CERTIFICATO

Tel. uff.; 0831.81983B - Fax 0831.813.578 . UHLERKO-9002

P IVA D16 520 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALl - AUTOBUS
E-mail; andricio.meccanica@iibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
114 08.04.2017 AMAT SPA

pagina nj2

TIPQ TARGA
Autobus Urbano X 283 XD
Soc. 544

VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

IBAN -IT 44 S 02008 79191 000010776977

ore Iavoratlve 5 X 20 00
ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavie
connessioni eletiriche ed applicazione antiossidante:
are lavorative 4 x 20,00 80,00
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 @ corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Revisione annuale mcte 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
VS/ORDINE Prot. 5501/UT del 28.03.2017
Lavoro n. 176/ 2017
CIG. - ZF71E071D3
e
N. R; '
’ E;ie":: ed e, ’ N fVA é ’
lr ADi g o T —
M ol
/Yy 7 a
IMPONIBILE TOTALE IMPONISILE TOTALE IMPONIBLE IN EURO
3.640,10
3.59510 | 22% 790,92 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.15 790,92
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
4.431,02
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla faltura, salvo

din. 1 ratta a vista.

asslsrenza n
i

'.s-,f.il

VECO




“—y
"

data scadenza di pagamento presunta /\

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST! UFFICiO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE e
Conv. n° del L
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per superwsmnez
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del -
Jbata scadenza pagamento th
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica'gquantita, documenti e condizioni contratiual
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del =
DATA FIRMA ‘ _
Delib. C.A, n. del n
i
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAG!ONERIA :
verifica dati contabilf Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
DATA B FIRMA DEL RESPONSARBILE

23-10-00[ T

FIRMA ; ! |

A
Auroany  |FIRMADEL RESPON ;. IL RESP. UNITA' TECNICA
o per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABICITA' E Bl"LANCIO DATA . |FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione ) z

(G

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzjone lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

el seadenz= PERERMENTO 60 G6. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA

"[FIRWVIA DEL RESPOWSABILE
16 MAb. 2017 —#Jiéi——

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITACTECNICA
per supervisione~

BAWRE. 20V

FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verificz conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ...

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

1o -»; HII-.I 0

DATA

FIRMA R

[P

"



CORTIFe,
A% 010, 7o
A% otony
¥ &

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: SQQ

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIOME COMMESSA Nr. :
Protocolio e data
: . |Presente in{ Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo | data Copia
commessa :

Copia : gialla

1. Bolls di avaria officina ¢ 0 1 31183 |2L03m -

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede *>( : o 20 3 2(( 3 i 3 Qa\/ ’/

del riparatore
3. “Richiesto di preventive” (punto “)” della procedu-

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

8. “Verbole di colloudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto Vi della procedura

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

10. Altri documenti:

Controilo eseguiio da: ;""a “i (T -

A

ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III* ‘ J
della procedura) . &L C S{{ 9 ¢ 128.03. 4 QJ l/

5. “Ordine di esecuzione dei lavord® (punto V della ) '/
procedura) ' X O 59 offU) [28.03 1 Q_/ '

6. D.D.7. emesso dal riparatore di consegna bus )( (l) 60 [{ / U /F] qj \/

afuli

X
<

I

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZISNE | Mr. fattuva: [T M4 | Data fattura; @/{,//-7 importe: 364040

NOTE:

CopoUnidTecnica: | %JJ 16 WG, 201
el

A ey

ISR SESz En I




-

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® 0043109 /16

Bcametanmmao. COMMESSA'DI LAVORAZIONE N° LLAL3

Quantita ' Glacenza
kg/Lt] N° P Descrizione Cod. Art./ Barcode | _ Destinazione | Residua
4 FANBIINO  N6ONBRO 10864490 | 844
S |LAHPADA ¢ ROLLa 0064704 | U
A _LAHPA DA <4 e 580
A LadPADp =PI VETRO whH4 2905
2 LAHDPADA M ZROEA 0004654
c/ - _
i
Capo Tectﬁg;’Capo Operaio Il Distributbre-th magazzino /
P /};}{ oaa A i3 A T

ESTREMI DELLO S(:?/AICO {RISERVATO ALL'UFFICIO)
E L'OPERATORE

Data / / N° REGISTRAZIO
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CEGENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio © Restdenza, Partlia WA
.

-

“Azienda per la Mobilita nelPArea di Tarante SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657

Tel. 699.73561 - Fax 099.7794247
Pariita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr a72 der 14081995 - D.RR. 696 del 21121996
N 0% WL

a mezzo:
] vettore [] cedente E’cessienarlo

CESSKNARID: Dxita, Dipendenza, Domidlio o Residenza, Partha [VA

DLTTH D216 (O

LU0GOH 0 DESTINADONE {58 diversa dallindinrz del cessionario] E VARAZION

N7

V5P STIC 1 A

L SEes
¥

ER /@9 ot (A B TArA — P |

i
l
i

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

DESCREZIGNE DEI BENI [natura e qualitéa)

,cm@&as A2- m/@fsu,

O i conto]

[ asatdo;
IMPORTO *

(A A

YRE COLU S

£ 0Ll o

-

/.

_

/

|

|

|

. |

CONSE CudTA ANCHSE oa'mm'(

&1 efleo(Ahaoxneg  Conv 8‘131‘;

pspsrro ERNORE bR BENY

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

it )

T

cedente

i
Consegna ¢ Inizio trasporto a mezzo ~
1 cessionario

e /4

MNNOTADON] - VARLAZICNE
L]
.

i

NFIERD PROGRESSVO @ FIAMA DEL CESSIORHRIO

651203033 (a)

(1) Sofo in case o wtiizzo i Sosaluzlons defla Gertificazione fscater |
{2} Al'sens! gell'art. 3, comma 2, def D.RR. 441797 & suocessive modificazionl

P



ATTENZIOI}IE:W T ety 3 SN et
1 fogli dt questo hollettariorsono in carta chlmlca,autoncalcante. V(o ety
Per non produrre involontarie trascriziont, si prega di.compilare :le; d:chlarazmm
sottostanti «a fogho singolo» & non a ricalco. PR e W

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

A) TRASPORTO L) COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A-KG .3.500

Il sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dighiara che le seguenti ¢ose s0n0 {*): y , N

2 di sua propriet‘a: O da esso elaberate, trasﬂ;rmate. riparate o simili; -«

0 da esso prodotie 0 vendute; 0 tenute in deposito m relazione al contratto di deposnu o

ad un contratto di mandato ad acqutstare o0-a vendere.

+

O prese in comodato;
[ prese in locaziohe;

Firma teggibile del titoiare
fo dei suo tegale rappresentante)

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

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

Q1 di sua proprietd; I prese in comodato, QO erese in locazione,

e costituiscono:trasporto.occasionale. per !_e,seguentifeslgenze:
-2 . 2 7

; Fisma leggitile del titolare
- {o def suo legele rappresentante) _

{*} Dichiarare Vipotesi o la Ipatesi che doarrono,
NB. - Lo dichiarazione B} va fatia anche nel caso che il trasporto, ofve che essem octasionale, comprende cose ¢he rigntrang fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggiunta a quella di eyl alla lettera A).



MIITEN'[E Dita, Dipendenza, Domicilio a Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

£~
\\
.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

AN DI{IULO Mﬂcmflm SRIJ (D-d-t-) D.PR. 472 del 14081296 D.P R €96 del 21.12.19G8
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 g‘-—' Ll
Stabilimento: Viale dellindustria 21, N. O ot 2 e Z@’ii
' 72021 Francavilla Fontana (Br) |
P.IVA:01652970748 ! amezo: [nittente  [vettore [ destinatario
DESTINATARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO CI DESTINAZIONE  (ss diverso dalfincirizzo del destinataric)

)2 oYY Soa

Ui C@)@LL‘%TI(??

T Rh oo

Oy

KAE DEL TRASPORTO

SISAN

[T inconto
Vs. ord. de! (] asaldo
NI (natiifa e qialita) o IMPORTO 1) *

uRBdSpo,

Pﬁb? 54 L,Taz?? A
Y% 205)(@
.—_\\ L.
\ \ \
sl DY ba. o w0 OV

SRk

o

N

(bbe (7{

l]\l

.

NIEAN

N

sz(i\..,p\

&-?u

ASPETT0 ESTERIORE DET BENI |

()4? v N‘g(

FES?"G/

FORTO

Conisegna o inizio traspzﬂbm dawietariy

DATAEDRA Dﬂ.yi

e

huse
#

IWllTl

VETTOR!

N N

ANNOTAZION) - YARIAZION]

FIRMA DEL DESTIRATARU,

EDI270 E5215CT

{*} Solo in caso di utilizzo In sostituzione del'a certficazione fiscale,




2

) ‘ IR MDA, SRIFLSELATN
jx ATTENZIO 16916290 5ins2 6iV slepel sha2

‘{ £
| fogli di questo bollettario sono in carta Chlml sbauhr! 2 BN ma;i ditire

involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie éj:gq::g@épgl.s Q1Uos <a foglio
singolo» e non a ricaico.

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 Trasportl

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

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

,

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

[ disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibille del titolare -
(0 ded suo legale rappresentante)

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 le seguenti cose sono (%) :

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

Finma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

L

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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

L
= ":-4

A



Azionda por lo Mokilita noll' Arga di larcnto

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

(BUS 544 - REV. FRENO POST. DX — SOST. PATTINI E COLLAUDO)
Il giorno 04' |04“\', alle ore M"Oopresso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente 1 lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei laveori”5501/UTdel 28.03.2017.

Sono'presenﬁ:

- 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 la ditta: Giuseppe Andrivlo.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

RN A BN e

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

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

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

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

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

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

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

.) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

.............. (A8

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




o SISTERy
AN
Sp.A. %%\ J

Aziendo per lo Mkilita noif Ares di Tarento

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quanlita Costo __é/ ricambi sostitulli
Y| NO
1 PINZA FRENO POST. , 1 ﬁtfo'b'zi:‘ ? X
2 SUPP. PINZA AR I
3 SERIE PATTINI FRENO NT. 1 4}0. 1q X
4 PATTINI FRENO pos"— 1 4'40 l ?/C\ x
5 KIT SEGNALATORI 2 29 O Y | X
5 {
7
8 /
9 /
10 /
4
11 /

AN

™N

14
15
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |§POSITIVO . NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) /
Il Rappregentante dell' AMAT | Rappresenightd della ditta

........................... % ..., FSDERAGHECRCAS.

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




Azlenda por la Mobilitd nell'Area di Taranto

Prot. 5501/UT Taranto I_28.03.2017
. Spett.le
Lavoro n. 176/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTQ: BUS AZ 554 - Ordine di esecuzione lavori di REV. FRENO POST. DX, SOST. PATIINI E

COLLAUDO

CIG ZF71E071D3

Visto che: :
a. con d.d.t 203 DEL 24,03,2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per

“REV. FRENO POST. DX";

b. il preventivo, pervénu’ro in data 28.03.2017, assunto al prot. 5496 del 28.03.2017 , indica il costo
del’intervento in € 3.640,10 + 1VA (solo su € 3.595,10), di cui € 2.880,10 per ricambi occorrenti, €
715,00 per manodopera, € 4500 per versamenio MCTC (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:

1.

6.

4P

P

costo dell'intervento: € 3.640,10 + IVA (solo su € 3.595,10), di cui € 2.880,10 per ricambi
occorenti, € 71500 per manodopera, € 4500 per versamento MCTC (anficipazione
esclusa dalla base imponibile art. 15n.3 DPR 633/1972);

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

& Generale

o Dicgcca
\ NG

| Mod. 3/2015-AT | “Ordine di esecuzione deilavori* | Data: 13/7/2015_| Rev. 0T |



. 72021; FRANGAVILLA FONTANA (BR)
iSedaLegale:Via S: -Cosarea, 9
.Stabiﬁmento' :a!edalﬂndushaaz 1.

"_re:.;uff.. 0831.819838 - Fax 0831.813578

iP. IVA 016520 707 48. RiPARAZIONl MECCANICA/IGARROZZERIA
: + AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

*E-mail: andriulo.meccanica@iibercit MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

- Francavilla Fontana i 28.03.2017

Azipws par iy mobilka HE‘H?«Z(&FJG
edon,

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
) Targato CX:283' XD -Sac. 544

¥

H
. :
Deserizione, -~

Quiantith;:Des

st

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNHEN-I50-9002
VISION 2000

J.-.

2 B MAR. 2017

A
hel
DA
oy

UAP Aspati { Canlrat
UCM. Commerciale/ Markefing
UCE  Contebift Bliancie
UES EsesriziofSosh

Uis  Informatical Siatishca
UMT  Menuenviens f Tetnios
URY Riserse imsng

Fomm re Delegaic
Qirstiore Genarale
P Skl
Diretiors Teonico

ooOoooooono

UAG A3 Gen, PRBY SIMNISTRID
RAG Ufficio Regionetia o
$T0 Staff Qualita o

R1pnst1no 1mp1anto elettrico 1u01 con sistemazione cavi e

Dlsegno : Prezzoun. SC%-Prezzo-tot— "}
L supporto plnza freno post dx 2996330 887,96 40% 532,78
31 ) 2996334 1.860,00  40% 1.116,00
AL _:]“ 2995552 783,82  40% 470,29
1¢ 0 ‘_1:" ’g 2995552 783,82 40% 470,29
52 ) 2995553 242,28 40% 290,74
Totale netto rlcambl 2.880,10
160,00
160,00
I ‘ racc_ordena da: hibazmm stacco e iattacco d1str1butore aria
. sper.puhzlaevenﬁca‘-“-:"”
. obeJavor.’5 2000+ 100,00
%



*

- [ .

connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

ore lavor. 4 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: vérifica 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

" 80,00

60,00

60,00

95,00

+IVA 22%

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

3.595,10

45,00



Nk

BOLLA | Data 24/03/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Fram il
-

Numero 44.303

' Data reg|straZ|one 1 Autobus 0544

24/03/29_1 7 13:57:59 Autista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: DEP

j inserita da: SPERTI -MASSIMO
r_
| AVARIA DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO

Intervento eseguxto 333&&/7_‘35.(51: 4 FARA 1k {Haommg 023

CARPADR CloClny N CAMPADA YA, RE( CAMPADA Xoia VERS MM (Anpadg

Operatgrl_ ) Q‘ZCW&{ CARDER | (4VACCA &y Ma¥pamesrco s Rz20.
Data e ora restituzione c
esercizio; 20L~0%~20(} bhin— 590

%(}3 FG&TQ/% Vet DA CloFftuyp

“& AH DEweo e BRvdonk

é4/03/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

1 d F .4
N\ﬁ i Erd
Aulawia per la mobilitd nelfama di Tdmmwte

66@"\(

®
Sed
e Vs i 2. .ANDRIULO %Wegge E
Tel. ulf.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mMeCCANICA s...¢ DAC mlmskahvo [
] . T U R enico o
P, IVA 016 528 707 48 RIFPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA GAPSOGARODoniratt &)
_ o AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS UCH Commercizle f Markes

E=mail: andriulo.meccanica@libero.it \ MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. W0
uce (‘umablhta Bilancio m)
UE§ € O
FATTURA DEL Spett. UIs lnfonnahca!S!a sica g
115 06.04.2017 AMAT SPA UMT Manutenziona {Theaics 3
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657RU Ristrse Uniane 0
74100 TARANTO UAG Affor Ges PPRET SIMSTRID
RAG  Ufficio Ragioner fu
$TQ Staff Queiia O
TIPO TARGA P.l. 00146330733 u

Autobus Urbano CX 271 XG

Soc. 551

[ L R 4

ricambi in sostltuzmne

pinza freno post. dx 2996334 1.116,00
serie pattini freno post 2995552 470,29
kits segnalatori usura 2995553 145,37

totale netto ricambi 1.731,66
Lavorazioni
Lavoro totale, revisicne generale freni post. con stacco e riat -
tacco pinze freno per sostituzione pinza freno dx :
schiodatura e lubrificazione pinza freno sx:
sostituzione pattini freno:
ore favorative 8 x 20,00 160,00
lavero di smontaggio ruote ant. per verifica e controllo organi
frenanti con stacco e riattacco pinze freno per schiodatura
e lubrificazione pistoncini di scorrimento.,
ore |lavorative 5 x 20,00 100,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni;
taratura impianto pneumatico ¢ livellamento sospensioni
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
ripristino impianto elettrico luci con sistemazicne cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURC
TQTALE IMPCSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In caso dl mancate pagamento entro 18 giomi dalla fatture, salve
din. 1 tratta a vista.
D ﬂlly cen'EF . ) .assistenzé: . U Eco
Fif’-. i ; : ;s"g;wwm _ SRR e aNL 2T ﬁ%ﬁmﬂ“ N

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI E@ |

‘c.‘



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via §. Cesarea, 9
Stabilimento; Viale dellIndustria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P, VA 018 529 707 48

E:=mail: andriulo.meccanica@libero.it

'ANDRIULO®

RIPARAZIONI h—lIECCANICNCARRDZZER!A
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROQ TUBI ALTA P,

meccanica s....

SISTEMA
QUALITA
CERYIFICATO
UNLENAS0-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
115 08.04.2017 AMAT SPA
\pagina n.2

TIPO

Autobus Urbano

TARGA
CX 271 XG
Soc. 551

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

sostituzione lampade
ore lavorative 4 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura; verifica tubazioni aria impianto
ore lavorative 3 x 20,00

verifica tubolature interne attacco sedili e corrimanc con
serraggio bulloni di fissaggio: verniciatura alcune tubolature
ore lavorative 3 x 20,00

Revisione annuale mctc

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

VS/ORDINE Prot. 5492/UT del 28.03.2017
Lavoro n. 173/ 2017
CIG. - Z311E025E8

80,00

60,00

60,00
95,00

45,00

DATA Di RewaisTn

QLS

Daily Cenier
igi\xwguam RS e

assisfenza l VECO ;

IMPONTBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
2.411,66
2.366,66 22% 52067 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
4500 |es.ivaart.15 520,67
TOTALE DOCUMENTO TGTALE DOCUMENTO [N EURO
2.932,33
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso ¢i mancato pagamento entro 16 giomi dalla fattura, salve
IBAN -IT 44 S 02008 79191 000010776977
din. 1 tratta a vista.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR}
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 8

S~ E e

Agiaada peris mebilia nellansa o Torss

Prot.n___ 660&\(

Stabilimento: Viale dell’ Industrla zl P'D Sm?;’lg” Qa'ailo g
CERTIE, feraie

Tel. ufl.; 0831.819836 - Fax 0B31.813578 g DA s mministetuo Ci

- s T MRS @it o

P. IVA D16 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA GAPSESAR O S0nirati [}

. . ) AUTOVETTURE -~ VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS UCM Commercisle ) Maik(,ﬁng 3
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEI ALTA P, e b

UCB  Contabilita Blancia ]

UER Esemizio { Snghe o

FATTURA DEL Spetl. UIS  InfomaficafSiagsticz 3

115 06.04.2017 AMAT SPA UM Manulenzicze | Teevics . 0O

pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657k Risorss Umane | o

741 URG Affari Gen BRRY SIISTRIS

UMM o 4100 TARANTO RAG  Ufficio Ragioner O

R A TN 07 0 §TQ Staff Qualta 0

TIPO TARGA P.1. 00146330733 B

Autobus Urbano CX 271 XG
Soc. 551

rtcamhl in sos’utuz:one

pinza freno post. dx 2996334
serie pattini freno post 2995552
kits segnalatori usura 2995553

totale netto ricambi
Lavorazioni
Lavoro totale, revisione generale freni post. con stacco e riat -
tacco pinze freno per sostituzione pinza freno dx ;
schiodatura e lubrificazione pinza freno sx;
sostituzione pattini freno:
ore lavorative 8 x 20,00
lavoro di smontaggio ruote ant. per verifica e controllo organi
frenanti con stacco e riattacco pinze freno per schiodatura
e lubrificazione pistoncini di scorrimento,
ore lavorative 5 x 20,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni:
taratura impianto pneumatico e hvellamento sospensioni
ore lavorative 4 x 20,00
ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

1.731,66

160,00

100,00

80,00

IMPCNIBILE

TOTALE IMF;ONTBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURC

" . ' TOTALE DOCUMENTO
i

TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue...

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTC

.
din. 1 tratia a vista.

In ceso di meincatn pagamente eniro 15 gioml dala fatiura, salvo

asslshffgnza ﬂ ch@ '
3




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° det L:
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione H
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del :

JData scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

I RESP. UNJTA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. ' del )
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del b
. :
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabilf Delib. C.A. h. 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
~ perT supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

1N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

P o=

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

[pATA FIRMA DEL RESPONGA

LE

T (T

|DPATA TFIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione =

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

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

NOTE:

Conferimentodel ............ceneuenn. o evevin Prot

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

DATA " {FIRMA

toap B il s i




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legaie: Via 5. Casarea, 9 .
Stabilimento: Viale dellindustria Z. [. QUALITA
CERTIFICATO
Tel. ulf.: 0831,819836 - Fax 0631.813573 T UNMENISOS0R
P IVA 016 520707 48 VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLIINDUSTRIALI -AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanica@libero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
1156 08.04.2017 AMAT SPA '
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733

sostituz
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
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 corrimane con
serraggio bulleni di fissaggio: verniciatura alcune tubolature

ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Revisione annuale mctc 85,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalia base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1573) 45,00

VS/ORDINE Prot. 5492/UT del 28.03.2017
Lavoro n. 173/ 2017 -

CIG, - Z311E025E8 .
’ N.RIC,____ [N VA [0 |
BATA i Rewio i) g L0670
A i RewibT i._@ @“5 .
IMPONIBILE % TOTALE MPCONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
e L : 2.411,66
2.366,66 22% 520,67 ‘ TOTALE IMPOSTA . |YOTALE MPOSTAIN EURQ
4500 |es.ivaart.15 ; 520,67
? TOTALE DOCUMENTO ) TOTALE DOCUMENTO IN EURO
) 2.932,33
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTOD Bonifico Bancario E in caso di mancalo pagamenlo entro 15 glomi dalia fattura, saivo
T “IBAN - IT 44 502008 79191 000010776977 -
i |din, 1 yatia a vista.
D . sssistenza IVEC
AT

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI - 1€



VvV IS§TI )

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA . F|RMA DEL RESPONSABILE ¢ ©
Conv. n° del E
- IL RESP. UNITA' PERSONALE ,‘,
Determ. A.D. n° del per stipervisione i
IDATA 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

Confr. Rep. n, ) del -
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del 3
i
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA ' E
verifica datl contabili Delib. C.A. n. dal .

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA N FIRMA DEL RESPONSABILE
DA 01 FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E
per SUpeNISIDne

ILANCIO

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

il b

?’%T’Zo-nopfm/&%f%%

LIJ nm

|||m

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione Iavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagﬁmﬁﬁﬁ‘u L. U, I'.l" M.

‘|Data scadenza pagamento . DATA FIRMA DEL RE® NSABILE B ‘
: To MAG. 2017 =t - '-4’""‘ |

|DATA FIRMA

[L RESPONSABILE UNITA' TECNIC
i per supervisione !

g P

[T (I

DATA FIRMADELR POTUSAB]LE%
wenn| | bl

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

Conferimento del

A
r

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA T FIRMA

Pkl I Tl et WL
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Azionda per la Mobilita nell'Area di Taranlo

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 157

SEZIONE 3
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ] 94010 l

Protocollo e data

) . [ Tipe Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente N gyriginale |  Protocollo . data’ Copia
v commessa
Copia gialla
. . . 1 14
1. Bolla di avarla officina X ) 7. R ‘7?
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede :
del riparatore "ol 1t T6.03,17 -’—'YJ /
3. “Richiestm ¢i preventive” (punto “1” della procedu-
ra} .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “III” ) ’\/
della procedura) . X 6 U5 218.03,3 C’J /
5,  “Opdime oi esecozione del lovorf’ (punto V della } ) ) /
procedura) b 0 B2kt LY 034 q '
6. D.DLT. emesso dal riparatore di consegna bus Pl o) 8 25.02.45 2\7’ \/
[NIZ :
5
7. [D.MY. emesso dal riparatore di consegna RICAMB! .
8. *Verbcle di colfawds”, redatto e sottoscritto con le : /
modalitd descritte al punto Vi della procedura .X Q 24,097 4\]
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma F Data Note:
Controlie eseguito dac J )! - 18 MAG. 2017
SERORE 2
VERIPHCA FATTURAZIORE | (ov. fattwoas A4 5 Pata fatturar M/f twparto: L4 f6 g
i) TH

firma Data

Capo Units Tecmien: (
%—# 16 Mag 2017

pag. 1




1y 4 ) r - s_p‘A‘
Azionda por la Mobilitd noll’Area di Taranlo

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

(BUS 551 — REV. FRENO POST. DX, SOST. PATTINI E COLLAUDOQ)

Il giorno Q-Q-[O’bt n' alle ore 42 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente 1 lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori * 5492/UT del 28.03.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, 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 Andrivlo.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

It Rappresentante

I' AMAT ARERS,
/

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI

A s W s5.p.A.
Arianda per lo Mobilité noll’Arca di To

ronto

(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}, ripor"ra tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
. Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ‘é ric;?mbl sos:t;lﬂ
1| pinBh fRNO PosA. Bx A | 4-446,00 | x
2 | SeMe PATIN) FREnNOo PRT.BK| A | 430,29 | X
3 | kiT seanpMom usonA A AMs,23 | X
4
5 _ /
: 7
7 7
s /
9
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [:I NEGATIVO

{barrare 1l case che ricorre)

)E POSITIVO

| Rappresentanfe della ditta

S.R.Lﬁ

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

Mod. 2/2015 - AT | "Verbale di collaudo” l Data: 13/7/20135

| Rev. 01 |




MITTENTE; Ditta, Dipendenza, Demicliie o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANIJIU[IL() “E(‘m‘lu sm‘ (Dldltl) PR, 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 686 de! 21.12.1996
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9 i S 42 (,P % _’{ ‘i
Stabilimento: Viale delfindustia 2). - N. del > e
72021 francavilla Fomanq‘(ar) !

PIVA:01652970748 ! a mezzo: ,Kmittente Uvettore [ destinatario
DESHNATARIO: Ditta&i&ejdenza. Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita A tUOGO DI DESTINAZIONE {sa diverse dalindivzzo del cestinataro)

LN A/

Jinconto
[] asaldo

.1 . IMPORTO ("t

0° A2 SSA m;»om o cX7FYG

—< - T

FSPETP) ESTERIGRE DEIGEM

S ld

N.CoLW PESD KG PORTD
(s — —— TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

destinatatio_ |CATAEQRADELRTRO o FIRMA DEL GONDUGENTE
e |G AR O

FIRMA

II:'I!II

VETTORI

FIRMA

lII!IIII

ANNCTAZION] - VARLATION!

— Bfilows,

EDYA?C E6215CT

{*) Soo in caso o utllizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale.



2
4

JA2 AOTVADDAM 10T ldU['(WIJ\

A-I—I-ENZIONE: 8 0 £XI52eD amne2 siY .slsgsJ 5358

' ; £ iV olnanh
" | fogli di questo bollettario sono in carta chimica aufﬁ%ﬁg}%%%a’emmméﬁﬁ%

egate
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichigj te i0
singolo» e non a ricalco. E’i"&ks&)?%?ﬂ h %iﬁgi

2

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, deli'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 d<! Ministero delle Infrastrutture e del Trasporti,

A) TRASPORTC 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
4 - i

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

0O 'disua proprieta; ‘o O da esso elaborate, trasformats, riparate o simili;
[] da esso prodotte o vendute; O tenute in depositoin relazione al contratto

O presein 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)

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua propriet; - O prese in comodato; O prese in locazions;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

.

Fitrna leggitile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

N.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)



- MI‘I’IENTE: Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

ANDI\IIH §] \ﬂ‘( CANTIC Y SRL
Sede Legale. Via Santa Cesarean 9
Stabilimento: Viale delfindustra 2.1,
72021 Francavilla Fontana (8r)

PIVA:01652970748 ,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) D.PR. 472 del 14-08-1996 - DIP R, 696 del 21.12.1996

N.‘j’é - del ZCQ’O%(Z

a mezzo: ‘E%itteme Ovettore [ destinatario

DESTMATARO: Ditta, Dxpendenza Domitilie o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

HQ’[ SR7N

1UOGO DI DESTINAZIONE  ise Gverso dalfindiizro del destinataric)

o (Y By

1S

65T

L EH

‘r@& LYo ) |
ww ) » { d del S:\;BI::JO
CQUANTITA™ | - ¥
6 (0be
p’\ (‘C(’(_%‘) ‘/{)oa VSo gﬁgj\'?},)b |
B Hierghue  SS(
~ t

0{ DO) \ ‘o D—D Z >

(’:)l L’f)@\ QDﬂD"ﬂ) » Q‘-’\‘D'd‘_

ol (ur) Sezl Dot Sz s
Mb e 7{)(; Sul P

,1\-/

ASPETTO 551 Rsnzsj{ Qb\'l\c_‘t rw;’lju-( PEW“G/ mm/\_ El/
Consegna o inizio trasporto a mez20 —itente Eﬁ:ﬁ: e /égm R j .
_ FRMA ’J
E L A A — u
- Pl L

ANNOTAZION! - VARIAZION]

FIRMA DEL DESTINATARIO

EDI2OC E5215CT

[*} Solo In caso di vtilizzo in sostituzione del'a certficazione fiscale.



Jo eI 2 HIDIIVA
o e weual a5sd

[ ---,_,‘_._:1
J " o ATTENZIONE: 1S antaehnllish ofsiV joinsmiidsl
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autgricalsents: Bavarmyiresiste
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichigrazicpksetostantadrgio
singolo» & non 7 ricalco. ) o

P 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 Ministerc delle Infrastrutture e del Trasporti.

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

Il sottoscritlo, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprie

.

n. ____, dichiara che la seguenti cose sono (*) : !
O disua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O presein comodato; di deposite o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere._

Firma leggibile del titclare
(0.del suo legale rappresentante)

‘ "

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.590
1 ’ . -
Il sottoscritto, titotare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n, _ , dichiara che le seguenti cose sono (*) ;
O disua'proprieta; O prese in comodato; ' 0O prese in locazione;

e costiluiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: I

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

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

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che 1l trasporto, oltre che essere occasionale, compreride
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

-«



CEDENTE: Ditta. Dépendenza, Domico o Residenza, Partta YA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tet, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partifa lva D0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) pee. 472 0o 14081995 - D.RR. 696 g} 2112199
N. g! ‘fl de!|/f sz

a mezzo:
[ vettore [ cedente [3 cessionario

CESSHINARIG: Ditia, Dipendenza, Domiciba o Residenza, Parita VA

WA AU

LUOGQ DI DESTINAZIONE {se diverso dall indwizzo del cessianasia) £ VARIAZION

b Yl (D)

Bt i

:
5. GRD-R P 7 in contes

) b [ asatd,
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualltd} IMPORTO *

A A% 4l 354 Ze

(LBUDD 7 PRECOLCA UDS ;

AO(JBUS @( E T4 ?,ﬁ_,m RIS YA B

—

L

TS~

ASPETTO ESTERIORE DE BENI N. COL PESD HE PORTY
' .
ARY/S IN TOTALE €
OR D a, Do 0 0 Resid DATA ORA D R RO
| 1
L Ll | 1
f
' [}
h DAT‘ FIRMA DEL CONGUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —CEOERIE O
cessionario '
ANNOTATIONI - VARIAZIONI ~ NIjvERO PROGRESSMO @ | FIRMA DEL CESSIGNARIO
1

{1) Solo In easo o utitizzo in sostituzione dela certificazions fiscate.
851203033 (3) (2) Ai sensl deffart. 3, comma 2, de! D.RR. 441797 e successive modificazioni .



CATTENZIONE: -, |, , .o o ., -
! fogli-di questo bollettario sono in carta chimica autori¢alcante. - ™ :

Per non produrre mvolontane trascrizioni, si prega di comp|lare le. dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e’non a ricalco.

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

i

A) TRASPORT( DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscrilto, tite'are df licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o 'simi!i; '
[ da esso prodotte o vendute; - [ tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

3 orese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B8) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I} sottescritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose In conto progrio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esligenze:

L Firma leggibile def titctare
) ’ " 7 .{o delsup legale rappresentante}

{*} Dichizrare I'ipotesi o la ipotesl che ritermrono,
N.B. - Ladichiarazicne B).va fatta anche nel case che 1l trasporto, gitre che essere occaslonale, comprende cose cha rlentrane fra quetle previste pella
licenza & va quindi agglunta a quella di cut alla lettera A),

]
+
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| JUVIO email Q?/f//

Azionda por lo Mobifitd nell'Area di Taranto

Prot. §492/UT ) : Taranto i 28.03.2017
Spett.le

Lavoro n. 173/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: ﬁUS AZ, 551 - Ordine di esecuzione lavori di REV. FRENO POST. DX
. CIG Z311E025E8
Visto che:
a. con d.d.t 174 DEL 16.03.2017 & stato richiesto preventive di spesa riferito al bus in oggetto,
per “REV. FRENO POST. DX";

b. il preventivo, pervenuto in data 28.03.2017, assunto al prot. 5452 del 28.03.2017 |, indica il costo
dell'intervento in € 2.366,66 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 [anficipazione esclusa dalla
base imponikile art. 15 n_.3 DPR 633/1972);

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

1. costo dell'intervento: € 2.366,66 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {antficipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);

Totale € 2.411,66 + IVA (di cui € 2.364,6 + IVA ed € 45.00 esenfe [VA);

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

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

garanzia sull'infervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amat a vs coricb.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di coliaudo™: il predettc verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira lo\liquidozione
dellé fattura relativa at lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direfttbfe Generale
Ing. Ma Dicecca

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




72021 FR_ANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'lndustda Z. 1.

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA 016 529 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

.ANDRIU_ID@ |
meocamca St

RIPARAZIONI h'ﬂECCAN ICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

FrancavillaFontana li 28.03.2017

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATQ
UNHENASO-9002
VISION 2000

*fomin e b maliits nelarea di Taramo

mn_ SUOL

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

Spett.le « 18 MAR. 2017
AMAT SPA A haase Deiegele 03
R . e 1% BretmaSosele
Via C.Battisti 657 N Do o
74100 TARANTO 0§ otk Temis =
ISP Zsmi I Comirth a
BN Commertizie) Makelng
0E CoehinBlade 0
UES EswcgiolSosta =}
. ] ) 7S hfmeitaiSuisia O
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus UAT Mamienzonel Teica D
Targato CX 271 XD —Soc. 551 I Koo SO5R SHETRI
RAG Uticio Ragioneria C
570 Staff Quakts C
+ . =
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo un. SC% Prezzo tot.
1 pinza freno post. dx 2996334 1.860,00 40%  1.116,00
i serie pattini freno post. dx 2995552 783,82  40% 470,29
1 kits segnalatori usura 2995553 242,28  40% 145,37
Totale netto ricambi 1.731,66
LAVORAZIONE
* Lavoro totale, revisione generale freni post. con stacco ¢ riattacco
pinze freno per sostituzione pinza dx; schiodatura e lubrificazione
pinza sx: sostituzione pattini freno
ore lavor. 8 x 20,00 - 160,00
*  Lavoro di smontaggio ruote ant. per verifica e controllo
organi frenanti con stacco e riattacco pinze freno per schiodatura
e lubrificazione pistoncini di scorrimento:
ore lavor.5 x 20,00 100,00
*  Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderia da tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavor. 4 x 20,00 80,00
*  Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
sostituzione lampade:
ore lavor. 4 x 20,00 80,00



-/

-«
-

- -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: verniciatura di alcune tubolature:
ore lavor. 3 x 20,00

Revisione annuale mcte

60,00

60,00

95,00

+IVA 22%

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

2.366,66

45,00



BOLLA Data 16/03/2017

. DI SEGNALAZIONE AVARIA
. Numero 44,135

Data registrazione: Autobus 0551

1 16/03/2017 09:41:50 Autista RUSSO -ANTONIO

; —
% Localita avaria: DEP
inserita dar INCARDONA -SEBASTIANO
|'_/_£\§/AR1A DISPOSIZIONE OFFICINA PER Wiz

Intervento eseguito: ;

| Operatori:

" Data e ora restituzione
esercizio:

ANDRIVILD

16/03/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



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

.ANDRIU.LO®

Adanla per ta mebdita nell'area di Tamme

dEfSISTEM ;
5Frnmreilegaro

. . eccani 06 CEilis o
Tel. uff.: 0831.819536 - Fax 0831.813578 m Ca S..¢ DA it @ﬂem@,i o g
P.IVA D16 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA DT veiattersTienicn 0
E:mail: andriulo.meccanlca@libero.it aﬁg%:mtﬁ;\a;::f%;?:;\srglgk;ég gl:gF:I.STA R UAP  Appalti f Contrats w]

UcM Cummemafef !éafmng o
UCB Contals! ]
FATTURA DEL Spett. UES Esemm!Sas:a O
116 06.04.2017 AMAT SPA UIS  informatica izt o
VIA CESARE BATTISTI 65 RJ g"““‘e“m” ]
sorse Umana o
74100 TARANTO UAG Affar Gen. BPR8| SIUSTRID
RAG Ufficio Raginnen’a o
PO TARGA P.I. 00146330733 STQ St Quall o
Autobus Urbano CX 204 XG | o
Soc. 540
CiklA () X O PORTO ALTC,
ricambi in sostituzione
2|copocorda 504374142 191,78
totale netto ricambi 191,78
Lavorazioni
Lavoro per diagnosi sistema di alimentazione a metano per
verifica anomalie: controllo pressioni gas: controllo efficienza
cablaggi: sostituzione capicorda: sostituzione valvola regolato-
re di pressione de! minimo {prelevato da vsfautcbus in avaria
presso vostro deposito soc. 543)
prova su strada e azzeramento parametri centralina:
ore lavorative 12 x 20,00 240,00
VS/ORDINE Prot. 5721/UT del 30.03.2017
Lavoro n. 183/ 2017
CIG. - Z4A1EODE1C
N.RIC. . . ANWVA AT /a(L)
DATA Dj Hct.rS] R. ,ﬁj’/pg//? d
{MPONIBILE TOTALE MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
431,78
431,78 22% 94,99 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
94,99
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
526,77
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancato pagamento entra 15 giomi dalla fattura, salvo
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
din. 1 tratta a vista.
Dﬂlly Center assistenza .veco e
R A R T R T o ng RS “‘”*f’"‘* SEBE

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI -

ansn
e R

Sl
el
A0

A4WFIENTA
AnEATI

o



[ S

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Al por la mobitils nelrara di Tarsis

roir__ (OOOB

Sede Legale: Via S, Cesarea, 28 de {S ISTEM
Stabili I I Al CATT
abilimento: Viale dell'Industria Z. | AD ot Hola 30‘0
Tel. ufl.: 0631.819836 - Fax 0331.813578 06 “TlE e
: . R B
P. VA D18 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANIC AJCARROZZERIA DT vi)inbsesnig
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS bAP  Appalt 1 Conety
E-mail: andritlo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, AmbEls
UCH Commes
UCB Conts 2pin
FATTURA DEL Spett. UES Esarciziol Sast:
116 06.04.2017 AMAT SPA US  Infomatics f Stztikice

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano CX 204 XG
Soc. 540

RU Risors Umang

et Eia*’“\fng

VIA CESARE BATTIST! 6571 Hawtenior. Tk

ol
o
Ci
ri
=]
o
=

i
)

UAG Alfori ez, opme S???’STRig

RAG  Ufficio Regianeda
STQ Shff Cuehta

rlcambl in sost:tuz:one

2|copocorda 504374142
. totale netto ricambi
L.avorazioni

Lavoro per diagnosi sistema di alimentazione a metano per
verifica anomalie: controllo pressioni gas: controllo efficienza
cablaggi: sostituzione capicorda: sostituzione valvola regolato-
re di pressione del minimo (preievato da vs/autobus in avaria
presso vostro deposito soc. 543)

prova su strada e azzeramento parametri centraling:

ore lavorative 12 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 5721/UT del 30.03.2017
Lavoro n. 183/ 2017
CIG, - Z4A1MEQODE1C

191,78

191,78

240,00

RIC.

e LTS

VA Q[U

4 . o
DATA D z_.f. M;n ‘@9__9’{0&4/ i
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURD
431,78
431,78 22% 94 99 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA (N EURO
. ' 94,99
. * |ToTALE DOCUMENTD TOTALE DOCUMENTO IN EURO
528,77
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA . |pacamento Bonifico Bancario In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
-|'BAN -1T 44 S 02008 79191 000010776977 '
din. 11ratla a vista.

ﬁuiiy Cenier s assisienza EE!E@@

ALCTTENEA
&reCiauTica

egng

O
)
0



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento saniiario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE |
3
Conv. n® del [
* IL RESP. UNITA' PERSONALE ,
Determ. A.D.n° del Per Supervisione B
DATA FIRMA
Delib, C.A. n® del -
JData scadenza pagamento 4
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conir. Rep. n. © del )
DATA FIRMA
Delib, C.A. 1. del i
Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres?a/_\ DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
Il
DATA FIRMA DEL RESP BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 3 b [m per supervisione

IL RESP. UNITA' CDNTABILITA‘ BILANCIO
per supervisione

|PATA FIRMA DEL RESPONSABILE

iy

Seton] WA/PSEH)

g

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

[IRRLEY I

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -

otz scadenze PGERERMENTO 60 GG, D.FAM.

‘|Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g
16 MAG. 2017 %@___im

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNI
per supervisione

+ £

It IHE,

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

DATA FIRMADEL RESPONSABILE
15 MAG. 200 ‘?%{: |

NOTE: \V\;

Conferimento del ......cocovvve e, Prot

\

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

1

DATA - FIRMA

be | 0 dnj e e




Aziendo per lo Mobilita nell'Areo di Yeranto

AREA TECNICA — GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S60

s
5

% Bt [T

EBTIR

® vtz Vo

1WA o),
g“.f!.

0

N

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Pratocollo e data
: Presente in| Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa| CrENale | Protocollo . data Copia
Copia gialla
1. 8olla diavaria officina 5 A JI2\VG (25.3.1%
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore \<. . © an AR .1 C\J
3. "Richiesto di preventiva” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “II” :
della procedura) < C 0t 08 30. 03:7 ¥ (,.J
5. "Ordine di esecuzipne dei lovori” (punto V della
procedura) X O 5#21/u1 (30.03 4 %\/
6. D.D.7. emesso dal riparatore di consegna bus X B 1 30.03.43 s_}
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbole di collouds”, redatto e sottoscritto con le 0 .
modalita descritte al punto VI della procedura X g L
9. "Verbale di verifica dej requisiti contrattuol” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) -
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controlio eseguito da: l? é f! 16 MAG. 2017
SEZICORE 2
VERIFICA FATTURAZIGNE --| Nr. fattera: /H 6 Data fattura: 6%// ;/ imperto: 4 5’[ &fg >
NOTE:
!
firma I Data .
Caipo Unit Tecnica: ::;5#{( 16 Mas, 2017

pag. 1

1
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| DI SEGNALAZIONE AVARIA

BOLLA Data 25/03/2017

Numero 44.326

| Data}ég‘i‘strazione: Autobus 0540

, 25/(!_3/20_1_7__09:31 :25 Autista LA ROCCA MARIO L

. Lo;:e;ii;; ;:a;ria: DEP m
.@L*inserita da: DE GIORGIO MICHELE T
AVARIA NON RENDE E LE MARCE ENTRNO CON DIFFICOLTA'

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio;

ENISYENITS

25/03/2017

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I

dil



CEDENTE: Ditta, Dipendenze, Domicilio 0 Residenza, Partita WA

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D-d-t-) D.RR, 472 del 14.08.1996 - D.PR, €96 del 21.12.1996

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA :
74121 TARANTO - Via Cesare Battist], 657 N_ QM w|280% 2003

K

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 a mezzo:
Parfita lya D0 14R220733 [ vettore [] cedente Pd~Zessionario
BESSIONARIO: DI, Dipendlrza, Dambal o Residenda, Paria I 1000 o1 ONE (50 civerso call 1 cessonarior € VARIZGH

DinA  ANDLULO PEm
FRANCAVI LA CONTANA |
(8n) '

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N, DEL :
- 3
O t:nntclI

C/O Lﬂ\!OﬂA%(ONE I N 7] asaldo®

DESGRIZIONE DEI BENI {natiira e gualit) IMPORTO ©

41 RUS A2. N Sdo  PER
NON LenNBe

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLt PESO kG FORTD

FA VISTA TOTALE €

VETTORE: Difta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

o J

AR | /

.cedente, . |P™ PR DFL SR vOUCRTE / l

. L. ORA
Consegna o inizio trasporto a mezzo p—— ,a g' O?J/il:)l /‘ 5-| 310 /i\/

ANNOTAZION! - VARIAZIONI WUMERD PROGRESSVD ™ | FIRMAIDEL LESSIONARIO /M

f1) Solo i caso ¢ wiilizzo in sostituzione deliz certificazione flscale.
651203033 (@) {2) Al sens! dellart. 3, comma 2, del D.AR. 441797 e succassive modificaziont




ATTENZIONE:

1 fogli di guesto bollettano sono in carta ch1m|ca aLitorlcalcante
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compliare Ie dichiarazioni
sottestanti «a foglio singolo» € non a ricaico.

1
DICHIARAZIONI '
al sensi delfl'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 CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritio, titofare di licenza all‘autotrasporto di cose fn conto proprio n. .
dichiara che e seguenti cose seno (*)

£1 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazicne &l contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suolegale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

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

O di sua proprieta; Qprese n comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto ocecasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del! titolare
(o del suo legale rapgresentante)

{*) Dichlarare lipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichlarazione B) va fatte ancha nei.case che il raspora, oltre che essere otcasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza ¢ va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A},



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic p Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIUILO MECCANTCS STL DR, 472 del 14081996 - DP R, 696 dol 21.12.1995
N 57’

Sedu Legae. Via Sants Cova =o .. 3 ‘
el j&ai;’f;

Stabilimento: Viale delllndustria 2.
+ 72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 . -
] ‘ a mez2z6: Q}Qrttente Ulvettore  [] destiratario
DESTINGTARIO: Ditta, Dipendenza Memicitio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA 1U0G0 D] DESTINAZIONE  (se diverso dalfindinizo cied destinetarial
e =M%

Ule RIS & TN,
\\)\DLU N2 A ’
N .

[ in conte
] asaldo
. 1 IMPORTO (4] -

CAUSALE R THASPORTO ¥

N. CoLl PESD KG PORTD \ )
nﬁ Ur Q o O( ~—T TOTALE €

DATA E-ORA DEL AITIRO

_Ggatiasiade
Consegna o inizio traspon‘o a mezzo Hente 2@ m%"ﬁﬁf

FIRMEA DEL CON

5 ’.|‘T,r.':1.::[/v/
;omm_mmm Lty |& //ﬁ ﬂ [

EDIS0 E5215CT {*) Solo in case df utilizze in sostituzione della certificazione fiscale. E—J



R AN

- ATTENZIONE' - ey S b3ug
i ) I A 51:2 ubnlllsh sleV oinamifidgid

“| fogli di questo bollettario sono in carta chimica qgﬂgnr_gaahaanteu;?&mm’m 1getfire

invalontarie trascrizioni, si prega di compilare le dighjakegieny gattgstantiave.§rglio
singolo» e non a ricalco. *

et - "‘ -
DICHTARAZIONI ’
al sensi dellal art 39 della Legge 298/74, dell'ant. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge‘] 321 987

& D.D. 22/02/0¢ u..! Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENp 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 (*)
[0 di sua proprieta;

E'E da esso-elap;orate_, trasforrr]ate. riparate o simili;
[0 da esso prodotte o vendﬂte;

[T tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comedato; di deposito o ad un contratto'di mandato
1 prese in locazione: ad acquistare o a vendere.
| | Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentame)

B} TRASPORTOQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTb PROPRIC '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto praprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua propriets; O prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

\

9] chhlarare Iipotesi o Ie ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che essere cccasionale, comprende
-cose che rigntrano fra quelle previste nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Sede Legzale: Via S. Cesarea, 8

® SISTEMA

Stabllimento: Viale dell'nidustria Z. I. J R4 QUALITA
t e S CERTIFICATO

Tel. uff.; 0831.8198386 - Fax (831.813578 - Sl .
P. VA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVE‘ITURE VEICOLI INDUSTRIALI -AU’I’OBUS

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

Francavilla Fontana i 30.03.2017
Spett.le

AMAT SPA

Via.C.Balttisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 204 XG - Soc. 540

Quantita Descrizione Disegno Prezzofﬁ. SC% Prezzo T.

RICAMBI

02 capocorda 504374142 159,82 40% 191,78

Totale netto ricambi 191,78

LAVORAZIONE

Lavoro pef diagnosi sistema di alimentazione a metano per
verifica anomalie: controllo pressioni gas: controllo efficienza
cablaggi : sostituzione capicorda: sostituzione valvola regolatore

del minimo (prelevato da vs/ autobus in avaria presso vs/deposito
soc. 543)

prova su strada e azzeramento parametri centralina: ,. .

ore lavorative 12 x 20,00 T N, 240,00

i 9TOY

i 431,78
a3 U MAR 2017 +IVA 22%

AD AmmreDekenaty

{G Dimttore Generils

DA Eletore Amminisiraivo
DT Oireftore Teomits

UAP Appalti / Contratt

UCM Commerciale / Markeling
UGB Contabiit Bilancio
UES Esercizio / Sosta

UlS  tnfomatica/ Statistiss
UMT  Manutenzions / Tecnice
URU Risorse Umane

UAG' Affzri Gen, PRPR SINISTRI
RAG  Ufficio Ragicneria
" ST0 Staff Qualit

OoUoRno

fonanooo




Azignda per la Moblilitd noll'Arca di Taranto

Prot, 5721/UT Taranto li_30.03.2017
' Spett.le
Lavoro n. 183/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGEITO: BUS AZ. 540 - Ordine di esecuzione lavori di DIAGNOSI SISTEMA DI ALIMENTAZIONE A
METANO PER VERIFICHE ANOMALIE
CIG Z4A1EQODEIC

\gs.focc(:;]ea.dj de! 24.03.2017 & stato richiesto preventive di spesa riferito al bus in oggetto, per
“NON RENDE";

b. il preventivo, pervenuto in data 30.03.2017, assunto al prot. 5709 del 30.03.2017 , indica il costo
del’intervento in € 431,78 + IVA, di cui € 191,78 per ricambi occorrenti, € 240,00 per

manodopera.

Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 431,78 + IVA, di cui € 191,78 per ricambi occotrenti, € 240,00 per

manodopera.

2. 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
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus: consegna c/o Amat a vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n., 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguifi.

ondizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE
1| Dirgt enerale
Ing. Ma Dicecca

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

0YANY YoM 24, Dyotawm)
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Azionda per la Mabilité nell’Aroo di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 540 — RIPR. IMP. ALIMENTAZIONE METANO)

[
Il giorno Al q alle ore /|53° presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerenfe i lavorl indicali in infestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori " 5721/UT del 30.03.2017.

Sono presenti: RLiicoen Pro.
- per AMAT: Vincery{ ochira, 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:

AR BT T LA, D QB G e

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): [Xirosimvo | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappreseniante dell’ AMAT I Ro%esen’rn’re della ditta

lrl"

I

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




