AZIENDA PER LA MOB!LIT}\ NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 A&

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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; ) AZIENDA PER LAl MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. T i
Sede lega[e ed amninistrativa; 74100 TRRANTO Vm@ Balusu 65'."
Telefono 09973561 (5 linee usbane) - Fm 029779 1471 : ¥
Cudice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione bl Repisiiy se.di Taranto 00146330733
¢ :
Capita:Sociale soitoscnttn,ﬁ 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

I

_; _ ] ) . _ ORDIINATIVO Dl PAGAMEN"[O

; 3 g . T T Fi - -
GESTIONE ) ESERCIZIO N. ORDINATIVO . DﬁTA ! COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORPINATIVO.

2018 . 330 01/03/2018 . 12.384,65

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

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

o

VIA SAN CESARIA 9 W
' "i

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

CC 13.07.0001;

o
Wi
i
?
-

S5,
e Y

DICONSI ELURO! dodicimilatrecentoottantaquattro e 65 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

- 3

.+ GNICREDTT | . ) . ) . - IBAN:. IT4450200879191000010776977

"CAUSALE DEL'PAGAMENTO ' T

| MHUE Bv_s

PAGAMENTO FATTURE N.

284 CIG ZAF1F7C8A1, 285 CIG ZBD1F7C8DB, 283 CIG ZDALF7FGE9, - N
304 CIG Z961F91864, 305 CIG Z861F91CF6, 306 CIG ZEBLFBOSLE, . .
308 CIG' 25F1F83DA6 309 CIG Z0B1FB5DAS, 310 CIG Z591FBFIFD,

317 CIG ZﬁAlFCCD?B 318 CIG Z331FCBAB4

IMPORTO LORDO . 12.384,65 -

oo v s

Bﬂi‘iﬁﬂ MONTEDEN PASCHI D SIENA SpA
Filiale ¢f TARANTO

~TOTALE RITENUTE ‘ . ' .0,00

IMPORTO 12.384,65

IMPORTO LORDO . 12.,384,65

., RISULTANZE
DELLA‘IGESTION'E-DI CASSA PREVISIONE

.

- : PROG. ORDINATIVI EMESSI
- ESTREMI DELIBERA ) 7 N

DISPONIBILITA'




P AR

wdays - 60420 -

¥ BANCA MONTE. DE&§PASCHI DI SIENA’SPA

S FILIALE 9601. ~TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT44802008791910039$0776977
NR.SCT: - 296587789 CRO: A1006593170

" DATA ORDINE: 08.03.2018
TRANSACTION ID: 9100659317001030481580115800IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT SPA .
VIA VOLTA 1 M1

ESTERO F.S.D.
BENEFICIARIO: ANDRIULO MECCANICA SRL

DT REG : 12.03.2018

- IMPORTO: 12.384,65

"NOTE: FATT 284 CIG ZAFLF7C8A1 FATT 285 CI
MANDATO NUM. T 330 - .

e

GRUPPC BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.&6 -GRUPPO 103C



AMDRAOLO MECCAMICA

izcossione ~ ~
hganzx a2 Entrate

]

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800000311350 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 303 - 331 Data Inserimento: 01/03/2018 - 16:03
Importo: 25387,96 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

J

Agenzia dslle enlrate-Riscossianeg - Agente dalla riscossione per tutti glt ambiti provinciali nazionali ad esclusione del {erritsrio delfa Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscrittz a! registro delle imprese di Roma, C. F, e P, [VA 13756881002
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Sede legale ed amminisirativa: 74190 TARANTO - Via C. Battisti, 857
Telefono 09973561 (3 linee urbane) - Fux 0997794247

Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO

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

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iserizion al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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

IMPORTO ORDINATIVO

2018 330 01/03/2018

12.384,65

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

ANDRIULC MECCANICA S.R.L.

VIA SAN CESARIA 9

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

dodicimilatrecentoottantaquattro e 65 / 100

Bonifico

{PAGAMENTO:

UNICREDIT

IBAN: 1T4450200879191000010776977

" CAUSALE DEL PAGAMENTO

" LDoen=818-deh4/09/2047— -
MaOT. BUS L S - -

PAGAMENTO FATTURE N.

284 CIG ZAF1F7C8A1, 285 CIG ZBD1F7CBDB, 283 CIG ZDALF7FGES,
304 CIG Z961F91B64, 305 CIG ZB61FI1CF6, 306 CIG ZEBIFBOBIE,
308 CIG Z5F1FB30A6, 209 CIG ZOB1FBSDA9 '3 10 CIG Z591FBF9FD,
317 CIG ZEALFCCD73, 318 CIG Z331FCBAB4 -

IDENTIFICATIVC
1 5| 1€ RICHIESTA T£~

2350

IMPORTO LORDO

12.384,65

TOTALE RITENUTE

0,00

IMPORTO

12.384,55

IMPORTO LORDO 12.384,65

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

CONTABILITA'

/m GENTE AMM.VO 1"1])) STTORE

IL PRESIDEN




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ‘ ® SISTEMA
Stabilimento; Viale dell'tndustria Z. 1. . - QUALITA
0 »
CERTIFICATO
mMeccaniCa s..¢

Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578

UNLEN.50-9002
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
. AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail; andrivlo.meccanica@libere.it - MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
284 01.08.2017 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIFO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano EM 445 PE
Soc. 624

W kn T

A T eBESCRIAGNEYL T L e " - . 3 IMPORTO
r:cambl in sostltuzmne
1|paraclio banco 504042683 65,12

totale netto ricambi 685,12
lavorazioni

Lavoro totale, stacco e nattacco paraurti post. traverse post.
telaio, tubazioni impianto raffreddamento, cambio velocita'
volano per eliminazione perdita olio tra motore e cambio :
pulizia e verifica delle parti con sostituzione paraolio bance.
ore lavorative 28 x 20,00 560,00

. Q@&
VSIORDINE Prot. 13005/UT del 24.07.2017 Q\Q, C)(\ )i& \QQ\ /

Lavoro n. 444/ 2017
CIG. - ZFAMFTC8A1
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
625,12
625,12 22% 137,53 0 TOTALE (MPOSTA IN EURD
~BTERE 137,53
A naeats
Al prar 1 i34 nell'enam di Hecots TOTALE DOQCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
=9/ 762,65
Rrirf—ie = ke 3
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di maricato pagamenta entro 15 gioml dalla fatiura, salvo
w08 AGO 2017
D 2enmire Delagato - r:)
BTt Senaz
ros cooeo DA EntloreAnminisiads, JVECO PR .
b“lly Ceniel‘ - DT rethore Tetrisgsss teinza 4 Gt L

EETEGE *fﬂﬁéﬁg@aﬁzmm e el _~ S B
CENTRO REVISIONI M(ﬂi‘“cféﬂm:cARRE, . R ﬁ; 1Al

WS- rformatical Stabisich . oy . BRI |
AT Manuenzions/Ping [
BRU Risorse Umane )
UAG  Afian Gen. PPRZ SINISTRID
RAG Uifico Ragioneria 3
5TQ SuF Qusiia 0
o

T «:1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Casarea, 9
Stabillmento; Viale dell'lndustria Z. 1.

4 @ SISTEMA
AMSCCANICE S.us cenono

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

R UHEEN-ISO-9002
P. VA D16 525 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAIC ARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mall: andrivle.mascanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
284 01.08.2017 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
EM 445 PE
Soc. 624

rlcambl.m sostituzmne o
paraoclio banco 504042683 65,12

—_—

totale netto ricambi €5,12
lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco paraurti post. traverse post.
telaio, tubazioni impianto raffreddamento, cambio velocita'
volano per eliminazione perdita olic tra motore e cambio ;
pulizia e verifica delle parti con sostituzione paraolio banco.

ore lavorative 28 x 20,00 560,00
VSIORDINE Prot. 13005/UT del 24.07.2017 ( g\ )\ G4
Lavoro n. 444/ 2017 ) D

\C‘L
CIG. - ZFAF7CBA1 : \\ \ 09\

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

<J.7

Pag. eon banifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010776977

IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
625,12
625,12 22% 137,53 0 TOTALE IMPOSTA IN EURO
£ 137,63 -
5 ‘-L...a-&u
Ao par b rew A nali'aoan di Bongs TOTALE DQCUMENTQ TOTALE DDCUMENT_O 1IN EURD
4384 ] 762,65
T VI A 7R
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mancato pagamento anteo 15 glomi dalla faltura, salve
- : e 09 AB0. 2017
A 2m e Delsgato m
VI LA
DA Eimltore Ammiisinatny |
T I . o . .
Dully cel‘ll‘er -, o o L't’EﬁOfETE%’Esfs(enza SIUECG

CH 5 e

UG E-um,mxi Maatg 1

CENTRO REVISIONI MGCA) ‘f;ggARRr [ -
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VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento "

PFL

Conir. Rep. n° del _ 3
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[
Conv. n° del E‘
IL RESP. UNITA" PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P “""""’-’é
DATA FIRMA z
I
Delib. C.A. n° del :
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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'
3
Delib. C.A. n. del 2
UFFICIO RAGIONERIA 3
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
LN 7
08~ oV per supervisiion;e
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione , -

larl 1 &

?Og./w/@ FIRY\C\’ ! 2 ‘/1 \

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNIEO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenzZ/ffedE¥iENd O 60 GEL?J.EI".IVL

—w ey arare

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

21001017+ S—=tts -

DATA FIRMA

- -
IL RESPONSABILE UN| A’ TECNICA
per supervision& -

DATA_ FIRMA DEL RESPONSABILE ]
21017, 2017
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico =
=
Conferimentodel .........coovmvvvveerinennnn, Prot.....ccccoeivivieniiniin, ;
1 =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA P =




Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __ ({4

CORTIErE

@l:uq,":o

L LY
a,
UNI By, <,
® o

1“1
|E

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data | | 22381
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
| Copia gialla
1. Bolla di avaria officina S\ 0 8 36)‘8’} A /—HH_
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del _ /
riparatore q { O SR> QA 12/ 1+ @
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” della \
procedura) Sl C noas | 24/H13 (s 'D t/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- g /
ra) N O 143008 | 24313 (s)
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus g \ A s R 0 / > / ] 3 ?Qﬁ l//
T L7 Ry
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMEI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- - /
lita descritte al punto V| della procedura S\ @) 28/ (QD
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di el
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
‘ firma Data Note:
Controllo eseguito da: 21 071 07

!

\

SEZIONE 2 -

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 2. Q4

Data fattura: | /8 )1}

Importo: g*zS Ry

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

P29 4 411, 2007

firma [ !

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controlfo documentazione " | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 J oa

g.1



FEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Resldenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

}'\N DRIULO MECVCAI'\WCJ\ SRL | (Dd.t) PR, 472 sl 14.00.1996 - O] 1211
Sede Legale: Via Santa Cesarean9 . ' N 844/6 m
: . de
: e

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

PIVA:01652970748 i 2 mezzo:
|:| vettore D cedente D cessionarig

AN

VS.0RD.N. D& D in conta

| | | i D a saldo

U RiZI0 b atura ¢ qualita PORTO

o | OA6 Loleno pe, )
T b= u ,]\J | — b (
\ e, && - LI S
e r ol t—t

W fiscabe. {2) Al o deli'art. 3, comma 2, dél D.P.AL 441797 e successive modificazion.

VETTORE: ditia, domicilio o residenza

CONSEGNA O NZOTRASPORTOAMEZZD  —d : ' (i :
= oot (11T
ANNOTAZION] - VARAZION MMEROFHOGRESSVO © | FRMADEL mfuy .
lodle
P

€ Utizzare # retino per | centesimi ol Ewro,
made in tndonesia - Importato da A.N.5. International s.r.|. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it




e e m——————

Attenzione: 1< & AU AR A OITEAAVA
2 r gorend 5INsE LV alapa) (gl
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE Per, gpn,p,cpdurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diatchigrazionisetiostantia fog]«qsmgo-
lo & non a ricalco. BETOVEC2R 9 VA

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4—79
e della legge 132/1987 _
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*);

n.
O disua proprieta; - O da e550 elaborate, trasformate, riparate o simili;
[l da esso prodotte o vendulq; ] tenutein deposito in relzione al contratto
O prese in comodato; 0 di deposito o un contratto di mandato
[[]  prese in locazione; 0] ad acquistare o a vendere,
. Firma leggibile del titolare
" (o del suo legale rappresentanta)
‘ / >
|‘ e .
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
I settosceritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. . - , dichiara che le cose trasportate sono (*);
[0 disua proprietd; ™ ] prese in comadato; [J prese in locazione.

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

\
(") Dichiarante I'lpotesl o le Ipotesl che ricorrono.

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



CEDENTE: Datta, Dipendenza, Demicilic o MMM.——:’

'-‘,_ T"\ ‘? ',\ N -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 el 10081896 - DLRR. 695 cel 21,42 1096

Jin €. Bk foal.

G5 &

N. SEL del |2|ZQ‘?112|3JJ1 |

K .a mezzc: ;
"] vettore [] cedente -~ [ cessionario
30 Ditta, Dipendenza, Domicilio o Partta WA " LUOGD D IE [se diverss daf’ E VARIADON
j /w)/"’ (Ul o -
Y (— ]
CAUSALE DFL TRASPORTO VS DRO.N. DEL !

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

0})’”—- - A2 524

T in contos
[ asatdo

/9—%494 /, o0 6

fore  cesloa

.QM

/’J‘/)'/M( (7> cou ;,//M ol ,ﬁ@\/{;

PORTO

TOTALE €

e Al s g A e g d i R dtia =T g - i L e o

VETTORE: Ditta, omicilio 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Vi

1
]Cansegna 0 inizip trasporto a8 mezzo

cedente
cessionario

rNMITIBON\ - VARIAZIONI

2L 04 ﬁml?.f 1f o HMWM/ / /

FiRNaA DERCF W /

851203033 (a}

{1) Solo In caso d wtilizza I sostituzione del'a cettificagione fiscale, .
{2) Alsensidellait. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive mfﬁcamnl

/

i i & armaaw e W -

..'-4.14‘.\. -

i



ATTENZIONE:
| fogli di questo boallettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo= & non a ricalco.

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

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

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

[ da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
'Q tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

2 di sua proprietd;

O da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

2 prese in locaziong;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ail'autetrasporto di cose in conte proprio n. '
dichiara che le sepuenti cose sono (*):

(1 di sua proprietd; Q prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

-{*} Dichiarare {1potess o 1o ipatesl che ncorrane.
N.B. - La dehiprazione B) va fatta anche nel ceso che 1 rasporto. oitre the 3501a 0ceasonale; comprende eoss ehe rientrano fra guate previsie relia
licenza e va quind) aggiunta a guella di cul alla ettera A).



ORdINE 43005 ZH/?/zo;q'

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, D ANDRIUm
Stabilimento: Viale dellIndustria Z. 1. . Fy QUALITA
' ]
! CERTIFICATO
meccanica s...

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNEEN50-9002
P.IVA D16 529707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanlca@liberoit MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 24.07.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EM 445 PE —Soc. 624
- . Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
"+~ 1. - paraoclio banco 504042683 108,53 40% 65,12
T Totale neito ricambi 65,12
' LAVORAZIONE
| Lavoro totale, stacco e riattacco paraurti posteriore,
| traverse posteriori telaio, tubazioni impianto raffreddamento,
I cambio di velocita, volano per eliminazione perdita olio
':tra motore e cambio: pulizia e verifica delle parti con sostituzione
iparaolio di banco:
|jore Javorative 28 x 20,00 560,00
g ta: Wﬂg di
g g o reobhata nel 'areq‘ ranto
o m“‘Mﬂ 625,12
. * 2L LUG 2017 — +1IVA 22%

& komsbukgalo

2 Sagiors Senargle

B DeaumpAnministaiivo
T O Teonco

B epeh ) Convas

B3 Dvmmanvied Merkelng
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. S.pA.
Azlenda per lo Mobilitd noll'Aree di Yorante

: Akt
Prot, 13005/UT Taranto i 25.94.201 7@6{
Spett.le
Lavero n.444/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n, 0831 813578

OGGEITC: BUS Al. §24 - Ordine di esecuzione [avorl di SOSTITUZIONE PARAQOLIO BANCO
clc ZFA1F7C8A1

Visto che:
a. con d.d.b n. 587 del 21.07.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per "PERDITA OLIO TRA MOTOREE CAMBIb";
b. il preventivo, pervenuto in data 24.07.2017, assunto al prot. 13005 del 24.07.2017, indica il costo totale
dell'intervento in € 425,12 + [VA ;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
fordine di esecuzione ael lavorl g

c. costo dell'intervento; € 625 12 + VA ;

1. 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 gicrno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"'AMAT provvederda al ritiro del veicolo,
addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzla sull'intervento: 1 anno;
consegnd autobus:consegna c/oc Amat a vs carico.
redazlone e softoscrizione del “Verbale di collaudo”; il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del ricambl sostituitl di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predeto verbale, con esito positivo, nel giormo
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai laveri eseguiti,

4. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Slrichlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Difet{dreg Gzenerale
Ing/MdsgimoDicecca

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




- . Sp.A.
Azionda per la Mobilite noff Area di larante

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

(BUS 624 SOSTITUZIONE PARAOLIO BANCO)
I giorno 95[? M:}, alle ore 46 3Q presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicali in intestazione, eseguiti dalla
dittaANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 13005/UT del
2407.2017.

Sono presenti:

- per AMAT:Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo unitd
tecnica™ - par, 230; Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di “Capo
unitd tecnica" - par. 205 (min. 205).

- Per la ditta: GIUSEPPE ANDRIULO.

SEZ, 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUIT].

-) Risultati dell’operazione di collavdo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %OSITIVO NEGATIVO

(barrare il caso che ricomre)

| chﬁ%nfe dell' AMAT Il Rappresentghje delld ditta
J/

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

Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |




S.0.A.

Aziondo por lo Mokilitd noltAres di Torenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| 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 quanto attiene

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

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

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

b

c

d

o
o

Denominazione ricambio

Quantité

Costoin€

Esito verifica
_icambi sostituit

Sl

NO

/

/

/

/

ol O N o] | B W] | —

—
o

il
—

—
N

i
W

—
-9

—
t

-
O~

—
~

—
(o -]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare 1| case che ricorre)

EGATIVO

Il Rappresentapiefdella ditta

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

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Stabillmento: Viale dell'fndustria Z. 1. QUALITA
' ; 3 CERTIFICATO

Tel. ulf: 0831.819836 - Fax 0831.313578 mMecCCcCaniICa s.»..c
UNLEN0-9002
P IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VE{COLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

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

FATTURA DEL Speott.
285 01.08.2017 AMAT SPA
[pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 498 FT
Soc. 648
GA A by =k D RIZID i ] IRORTO A
ricambi in sostituzione:
1|valvola impianto afc 503621897 188,78
1|sensore 5001020654 58,62

totale netto ricambi 247,40
lavorazioni '

controllo pressione degli esercizi

evacuazione completa dei gas refrigeranti (FREON) nellimpian-
to con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto:
sostituzione filtro abitacolo :

pulizia del condensatore:

stacco e riattacco compressore afc per puI|2|a e controllo:
sostituzione olio compressore alc

ricarica gas refrigerante (FREON) nell'impianto con controllo
livello:

controllo cinghie

controllo efficienza ventcle raffreddamento

controllo impianto a/c per verifica ed eliminazione perdite dalle
tubazioni e raccorderie;

controllo e pulizia ventole riscaldamento e raff.

ripristino impianto elettrico comando afc, pulizia con antios -

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
) i M.EAQ;‘-{ TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
Aed sy prar b2 rrelsi™A nell oo o rvgsts
Prt . /{gq TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
0 AP0 2037 segue....
Ty LAL"LESWr A VB F A
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO A Anm e Deiagato 0 In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
DG Direttore Generala o
bA  EeleAmmmeiads O
T Ll ieorece
. UAP Aopalt f Contat -
Dally Center . UCH Commamstistbiaa;

-;’-*“’Lﬁbmmﬁmﬁ R R Z’@"J#Lw’é?ﬁ?ﬁﬁi’w*
. AES Esarer!Sosa v -

CENTRO REVISIONI\MCTC MI;.J;?ARBL

[ ¢"JU RiSDfSﬁUﬂme e tix:g]j‘.-;.l:‘:"
UAG  Affari Gen, DRPY SINISTRI
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legala: Via 5, Cesarea, 9
Stabilimento: VialedellIndustia Z. |.

.ANDRIU_LO“’
meccanicCa s.c

RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACGHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEI ALTA P,

Tel. uif,; 0831,819836 - Fax 0831.813578
P. IVA Q16 5209 707 48

E-mail: andrivto. meceanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIENL150-9002
VISION 2000

FATTURA DEL

01.08.2017

Spett.
285
paginan. 2

AMAT SPA

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 498 FT
Soc. 648

VIA CESARE BATTISTI 657

oy

&

L QUANTITARS, 5 : E
sidante schede elettriche:

VS/ORDINE Prot. 12990/UT del 24.07.2017
Lavoro n. 443/ 2017

CIG. - ZBD1F7C8DB

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
897,40
897,40 22% 197,43 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
197,43
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURG
1.094,83
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo

D '”"I ’ Cenler

rogt

T

T '
Eoracr 'L
S At
SRS

;:‘@
e
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Cesarea, 9 SISTE Mf
Stabilimento; Viale dellindustria Z. 1. . GQUALITA
J CERTIFICATO

.Ul 0B31. - . ',
Tel. uff, 31.819836 - Fax 0831.813573 T UNLENS0-9002
P. VA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALl -AUTOBRUS

E-maii; anddulo.meccanica@libera.it . MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRO TUBI ALTA B,

FATTURA DEL Spett.

285 01.08.2017 AMAT SPA-
pagina n. 1 ' VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO' TARGA P.l. 00148330733
Autobus Urbano EH 488 FT
Soc. 648

r:cambl in sostltuzmne-

1|valvola impianto a/c 503621897 188,78
1|sensore 5001020654 58,62
totale netto ricambi 247,40

lavorazioni '

controllo pressione degli esercizi

evacuazione completa dei gas refrigeranti (FREON) nell'impian-
to con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto:
sostituzione filtro abitacolo :

pulizia del condensatore;

stacco e riattacco compressare alc per pulizia e controllo:
sostituzione olic compressore alc

ricarica gas refrigerante (FREON) nell'impianto con controlio
livello:

controllo cinghie .

controllo efficienza ventole raffreddamento

controllo impianto a/c per verifica ed eliminazione- perdlte dalle
tubazioni e raccorderie:

confrollo e pulizia ventole riscaidamento e raff,

ripristino impianto elettrico comando a/c, pulizia con antios -

IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
\E‘i_ 'y .“::. TOTALE IMPOSTA _ TOTALE IMPFOSTA IN EURO
Meﬂn peria m' 4 nalioma
- PM‘R " / [; TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN ELURO
q M‘ﬂ 2017 segue....

(a1 TTOU,

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD i A e Dalagato i In case di :r_ainr;alo pagamenta entro 15 giomi dalfa faflura, salvo

' DG Direitore Goneral o

DA Ereliore Arrminiratis ooy -

U1 Dretttee Tetricn
P Pq};}'\m ICc-ﬂ‘raﬁf
UC&% t‘

fs‘FU Pnsum’e UmL
UAS  Affar Gen oD
BAG  tificio Paslonena
510 Maff Qualid
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VI1§8§TI

LY

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

g

Data scadenza pagamento g

L3
T

Contr. Rep. n° -~ del ‘ H
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE,
Conv. n°® del g )
IL RESP. UNITA' PERSONALE:
. -
Determ. AD. n° del per supervisione i‘
[DATA FIRMA - R
Delib. CA n° del | g
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI 5
per supervisione Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA i‘r
Delib. C.A. n, del §
Delib. C.A. n, del %
UFFICIO RAGIONERIA %
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del k]

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IRl

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNIGA. -
per supervisione :':,'

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

per supervisione -

DATA FIRMA =

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

. (]

Data scadenza pagamento

![|| j‘ | v \|!l!!

“|Data scadenza pagamento. . .. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE }
;r ) q|" i
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
N per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE <
A e UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
- verifica conferimento incarico =
o
Conferimento del ......cccoveevevvcciniirinnnne PrOt. e ;
) IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA =z



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legalse: Via S. Cesarea, 9 . SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 é
UNLEN-50-9007
P. IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libaro.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
285 01.08.2017 AMAT SPA i
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano EH 498 FT
Soc, 648

51ate schedeelettnche

VS/ORDINE Prot. 12990/UT del 24.07.2017
Lavoro n. 443/ 2017

CIG. - ZBD1F7C8DB

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale df Francawllq Fontana
IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010776977 !

|
IMPONIBILE ; TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
! 897,40
897,40 22% 197,43 ! TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
;' 197,43
! TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.094,83
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di n;gncaio pagamente entre 15 giomi dalla fattura, salvo
1

Dully Cenler



VI18TI

oo,

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 o
;:}
Conv. n° del ¥
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione b
Determ. A.D. n® del P pen B
DATA FIRMA - {
Delib. C.A. n° del ¢
Data scadenza pagamento .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del N
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del i
i
H
. 5
Delib, C.A. n. del 8
UFFICIO RAGIONERIA o
verifica datt contabili Delib. C.A. n. del &

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

AT

\'/‘

. verifica perfetta esecuzione Iavo

UFFICIO TECNICO

data scadenza di pagamento presunta / __._._\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.
o ﬂ 2 l : -

DATA FIRMA DEL RESPONSAB ’ IL RESP. UNITA' TECNICA -

08 . i per supervisione :

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

pex supervisione / -

%DATA % FIR| =

0

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza ig %me ENTO 60 GG. D.F. F

in-vﬂ i

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RE PONSABIL

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE U

per supervisione L=

2|[‘i_"ﬂﬁ. 207

i Hb

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA

b 30 th9) b1 W

Ko

H



W s.p.4

Azienda per lo Mobililé nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ ¢4 %

LANTIA

NG

=.

,
=<

-

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocello e data ’ 83% 3 \
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina —
sy Lo | s | (n/2Dn N
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del
riparatore 5 \ D 26D (2/r/1% 6_:_)
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura) P
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “I1I” della )
procedura) 51 C MNxh (A 1+ @
5. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della procedu-
ra) 3 lZogo | 24//13 @
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \
e Sy 6 | Rea M6 74 painasihy | (S
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- .
lity descritte al punto VI della procedura Sy ®) 24731 ) D
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di ~
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ! [ i 21 071 2017

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: Z%S

Data fattura: | /§ /43

Importo: (.03418 3

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma [

Data

21011, 2007

[ Mod. 72015 - AT

*grigha di controllo documentazione ”

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

pag. 1
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il S.p.A.
Azionda por la Mobilitd noll’Aroa di Taronio

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

(BUS 648 RIPARAZIONE IMPIANTO A.C.)

Il giorno Qé IO’)rM:‘, adlle ore 495! CO presso la sede AMAL, si procede dlla redazione del

“Verbale di co!{audo" inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 12990/UT del

24.07.2017. ‘

Sono presenti:

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

- Per la ditta; GIUSEPPE ANDRIULO.

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................
.............................................................................................................................

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

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

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

) ESITO DEL COLLAUDO (sEZ1): S| POSITIVO NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappr della ditta

%ﬁe dell' AMAT Il Rappresenfaon

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

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

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




- " : S.p.A.
Aziondo per lo Mobilitd nell’Arec di Taranlo
4

v
)
R

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

alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavor 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 Costoin € ricambi sostituit]

sl NO
1 Valvola impianto a.c. ] 188,78 N
2

_
3 T
A

4 /
5 /
b / f
7 /
8 /
9

A\

—
—
\
<]

™

™

™~

—
(4]

™~

3
iy

—
[+ -]
-~

—
~0

NEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /%OSITIVO

{barrare il caso che ricorre)

(’r}z’re dell' AMAT i Rappresent

[ Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollaudo” _| Data: 13/7/2015__ | Rev. 01 |




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dowicio o Residenza, Partita VA
“

ANDRIULO MECCANICA SRL
" Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

S el

PIVA:01652970748 amezzo:
(] vettoro D cedents @-ﬂi&ﬂﬂnﬂ.ﬁo
CESSORARO: Dita, Dpendenza, Domicko o Resldenza, Parila VA ]

Axs

L)

\)“% Q- QD&‘('L '\5—71

ST

N

O U loo  Shcent™

DESCRIZIGNE BENI {natura e qualitd)

AdiobuS  Vebiso  NeeSD AP

Gr (38T

WP A8 Gl =

WIF ASS (TR

—

Rz 1L:20
/

CONSEGNA O INIZI) TRASPORTO A MEZZ0

AHHOTAZION - VARAZION

€Lz i reting per | centesimi d Euro.
made in Indonesia - Impostato da ANS, International $.21. Mozzate (C0) - wwwinikoffice.it

N sl e
1) Seko In chso ol Liizz0 In sottuzione celis cartficarions fiscelo. (2) Al vansl deifart. 3, coroma 2, det D.P.FL 241/07 @ successive modificaziond,



A A

i f., oo

. - Attenzione: SHE AOTARINBA CISAA
oot =3 0.1 em525D enpd gV arsps_)

1 fogti-di. questo bollettario ‘socno in carta ch|m|ca AlilIQBJh N , 'ﬁ_ ww &,,orodurre

invalontariamente trascrizioni, si prega di compilare le q@masqa@pg 0 singo-

lo @ non a ricalco. v awoceszam.m.q
L Dichiarazioni ;
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
- e della legge 132/1987 a2 A

* - A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO < ©  ~ 17
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

- J— ’-. R
1! sottoscritto, titolare di licerza all" autotrasporto di cose in conto proprio
/s . , o~ oot
n. = .., dichiara che le seguenti cose sono (*):
[] disua proprié!_a_;;,} ¢, 7 ~y¥ - [ daesso elaboraté, trasformate, riparate o simili;
[0 daesso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relzione al contratto
il prese in comodato, ] di deposito o un contratto di mandato
O prese in locazione; [J ed acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titclare
(o del suo lega'e rappresentante)
| ’ _x /'—‘
B) TRASPORTO OCCASIONAIlE D] COSE<IN GONTO PRO?R!O

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500

Il sottoscritto, fitolare di licenza all'au_totrasportgjji cose,in conto p‘rogrio
: - DL “-- ’ RN,
n. . , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[} disua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale pef le seguenti esigenze:

Firma legglbile del titolare
r . {o del suo |egale rappresentante)}

L . R ' , T e

. e .
Pt Lo A A

(") Dichlarante I'Ipo'te'si o le ipotesi che ficarrono - N .
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essem: accasionale, comprende cese che rientfano fra quelle

Fd

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alia lettera A),



‘EDENTE: Dir, Dipendenza, Comictio o Residenza, Partita WA
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sset::mmgenlo: Viate demndustnaéél. ; d - ‘
72021 Francavilld Fontana { ‘ %
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f D vattore mdanm D cessionario
CESSI  Domitdio o Residenza, Partita VA LUGGO DI DESTINAZIONE

DOCUMENTO DI TRASPORTO

IMPORTO™

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZ0

= beoZll

FIRNA. DEL

P s

ARNOTAZION! - VARLAZIONI

FIRMA DEL. MARID;

€ Utiizzare Bretin per | eantesimi di Euro.
made in Indenesia - Importato da A.N.S. International s.l. Mozzate (C0) - wwwnikeffice.it

(1) Sola In caso diutilizzo In sosthuzione defla certificazions fiscals. (2] Al esnsl dell'arl. 3, comma 2, del D.P.R. 441/07 a successive modificazionl,
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Dichiarazioni
Al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79 « ¢
e della legge 132/1987 AT '

. ) g
v A) TRASPCRTO DI COS_E IN CONTO PROPRIO . -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-A KG 3.500 .
. . PV t
ol sottoseritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio
Yoo P RN . R .,
, dichiara che le seguenti cose sone (*):
da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
tenute in deposito in relzione al contratto
di deposito 0 un contratto di mandato

ad acquistare o a vendere.

di sua proprieta;, -

da esso prodotte o vendute; '
prese in comodato; '

prese in locazione;

DDEIEI?:
C10dm;

Firma leggiblle del titolare
(& del suc legale rappresentante)

Al B) TRASPQRTO 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 cose trasportate sono (*):
[] disua proprieta; (] presein comodato; (] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

.

v . B

. ,
* . ' v

(*) Dichiarante Fipotesi o le ipotesi che ricomonc.
N.B. - La dichtarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rdentrano fra quella
prevista nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),



P. VA 016 529 707 48

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legale; Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale delfIndustria Z. I. QUALITA
: CERTIFICATO
Tel. uff: 0831,819836 - Fax 0831.813578 7 UNLENS0 52
RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE-MOVIMENTOQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana 1i 24.07.2017
 Speétt.le
- AMAT SPA
Via C.Battisti 657
. 74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione impianto aria condizionata VS/Autobus
Targato EH 498 FT - Soe. 648 '
Quantitda Descrizione Disegno PrezzoU. SC% PrezzoT.
valvola impianto a/c 503621897 269,68 30% 188,78
sensore 5001020654 83,74 30% 58,62
Totale netto ricambi 24740
LAVORAZIONI ]
HKemrtn oot | moitg fell'area d Tarare

controllo pressione degli esercizi
evacuazione completa dei gas refrigerante (FREON) nell'impianto

con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto nell'impianto;
sostituzione filtro abitacolo;

pulizia condensatore;

stacco e riattacco compressore a/c per pulizia e controllo ;
sostituzione olio compressore A.C;

ricarica gas refrigerante (FREON) nell'impianto con controllo livello;

controllo cinghie;
controllo efficienza ventole di raffreddamento;
controllo impianto AC per verifica ed eliminazione perdite

dalle tubazioni e raccorderie ;
- controllo e pulizia ventole di raffreddamento e riscaldamento ;

ripristino impianto elettrico comando a/c , pulizia con
antiossidante schede elettriche
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sade Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento; Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.; 0831.81983G - Fax 0831.813578
P. IVA 016 525 707 48

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

E-mail: andriulo.meceanica@libaro.it

AND ° auALITA

Y 3 CERTIFICATO
meccanica s..

UNILEN.IS0.9002

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

«AUTOBUS

FATTURA DEL
283 01.08.2017
|pagina n. 1
TIPO TARGA
Autobus Urbano EW 321 JF
Soc. 678

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.I. 00146330733

Rlcamb: |n sostltuz:one
kits pattini freno post.
kits revisione pinze freno post.
kits cuscinetto mozzo post.

Laverazioni

Lavoro di revisione freni posteriori con stacco e riattacco pattini
freno e pinze: sostituzione pattini, revisione pinze freno con
lubrificazione piste di scorrimento; sostituzione cuscinetto :

ore lavorative 8 x 20,00

Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori con smontaggio
pattini e pinze freno: schiodatura e lubrificazione pinze freno:
ore lavorative 6 x 20,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con stacco e riattac-
co valvola regolatrice e distributrice per verifica e pulizia:
taratura pressione aria: controllo impianto sospensioni con
livellamento: controllo e verifica organi sterzanti:

ore lavorative 6 x 20,00

Verifica e controllo impianto apertura/chiusura porte con
ingrassaggio dei comandi di apertura: verifica tubazioni impian-
to: ingrassaggio vetri scendenti laterali dx e sx:

503140090 204,56
5001860791 174,96
503126457 483,44
totale netto ricambi 862,96
160,00
120,00
120,00

IMPONIELE

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE [MPONIBILE IN EURO

\ﬁﬂv}f
Heionain pod b rewlbi A nellorton o oo
/( 3 ‘iz TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
Pret .|
col [] Aﬁﬂ, 2017 TOTALE RDOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
: - segue. v
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA pAGAME&& ﬂom gemnem'“ B3 In caso di mancato pagamsnto entro 15 giomi dalla fattura, salve
elve Amminstaden o
0T Diretiore Tesco ™
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale; Via S, Cesarea, &

Stabilimento: Viale dell'tndustria Z. 1. . ¢ - QUALITA

¥
CERTIFICATO
Tel. uff.. 0831619836 - Fax 0831813578 mmmca Sl

UNLEN.ISO).9002
P. IVA 016 520 707 48 RIFARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA WISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-maif: andriulo.meccanica@libero.i . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
283 01.08.2017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EW 321 JF

Soc. 678

= : . R . s IMEGRTO . °
ore lavorative 4 x 20 00 80,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 13170/UT del 27.07.2017 '
Lavoro n. 449/ 2017 Ro \
CIG. - ZDATF7FBE9

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana 0\% ? /0@ /

IBAN - 1T 44 S 02008 78191 000010776977

1
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
1.482,96
1.437,96 22% 316,35 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
45,00 (es.ivaart.15 316,35
TOTALE BOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EUROD
1.799,31
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve

Déilly Center .. ,
WM%ME:ET@W»& HARTIA .,'g.-f@w.,ax.&f%fy"f?*&mumﬁ;m

'”‘CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR' 2
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72024 FRANCAVILLA FONTANA, (BR)

SISTEMA
Sede Legale; Via S, Casarea, 9 .
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. QUALITA
‘ CERTIRICATO
Tel. ufi.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 X : " UNLER. 1509002
P.IVA D16 525 707 43 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTORBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
FATTURA DEL Spett.
283 01.08.2017 AMAT SPA
paginan. 1 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

e e o)
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EwW 321 JF

Soc. 678

Ricambi in sostltuzmne

1|kits pattini frenc post. 503140020 204,56
2|kits revisione pinze freno post. 5001860791 174,96
1|kits cuscinetto mozzo post. 503126457 483,44
totale netto ricambi 862,96

Laverazioni

Lavoro di revisione freni posteriori con stacco e riattacco patfini
freno e pinze: sostituzione pattini, revisiong pinze freno con
lubrificazione piste di scorrimento: sostituzione cuscinetto :

ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di stacco e rigttacco ruote anteriori con smontaggio
pattini e pinze freno; schiodatura e lubrificazione pinze freno:
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con stacco e riattac-
co valvola regolatrice e distributrice per verifica e pulizia:
taratura pressione aria: controllo impianto sospensioni con
livellamento: controllo e verifica argani sterzant:

ore lavorative 8 x 20,00 120,00
Verifica e controllo impianto apertura/chiusura porte con

- - |ingrassaggio dei comandi di apertura: verifica tubazioni impian-
to: ingrassaggio vetri scendenti laterali dx e sx:

I TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
IMFONIBILE ~onp e
dessda ey r-b'.a nelizma di Pty
F i 2 - {TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
Pt |
AT 0 T Ag0. 2017 TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOGUMENTO N EURD
AL ol e Dalasats = segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA racavellih  Celore Generafa e} I caso o mancato pagamenta entro 15 giomi dalla fattura, salvo
Eirtloe Amminisgadr N
DT, Dimttore Teoiog o
LA alh 0 —

Vet Commesc;aamar'.,w E'
U5 Contaliia Blansin . -

E;(‘ "ﬁgf ‘—'-;g:tt??’u- ‘. '~ _?‘%Eé:{-g‘gfﬁ g\c‘% 3} ‘?‘
kanuignziony | Bens,
CENTRO REVISIONILMCT@EULTOE:AﬁRlze 2002 8N
S5 " &5 Gen. PPRS SRITRI = - O
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VIiSsTI

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 P!
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n°® del §
IL RESP. UNITA' PERSONB_ALE
or . ;
Determ. A.D. n° del per supervisione é
DATA FIRMA - i
Delib. C.A. n° del E
Data scadenza pagamento %
v
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del o
DATA FIRMA N
Delib. C.A. n. del i
5
:
Delib, C.A. n. del =
UFFICIO RAGIONERIA g
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del %
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione ' E_
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione :
DATA, FIRMA i
E

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione

vOri

)

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici )

Data scadenza pagamento )

cueny

|

Data scadenza pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE -
] o L= .
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione * =
DATA FIRMA DEL RESPONS!ABILE
-
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico =
L
Conferimentodel ..............c.ovveeennannn. Prof.c..c..oviviiiiinniinnen, ' ;
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L=
DATA FIRMA =




TR DR

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

i : SISTEMA
Sede Legale: Via 5. Cosarea, 8 .
Stabillmento: Viale dell'Indusiria Z. |, QUALITA
Vi . CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0B31,813578 % ', UNLERISD-957
P.IVA D16 525 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA . VISION 2000

E-mail: andtiulo.meccanica@libero.it

AUTCOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

FATTURA DEL
283 01.08.2017

pagina n.2

Spett.

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

“

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EW 321 JF
Soc. 678

oy

ore lavorative 4

Lavqro n. 449/ 2017
CIG. - ZDA1F7F6EY

ng'gﬁ ERERIZID,

80,00

revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 13170/UT del 27.07.2017

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 78191 000010776577

|
’ IMPONIBILE TOTALE IMPONI[BILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
5 1.482,96
1.437,96 22% 316,35 TOTALE IMFOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 |es.iva art.15 ! 316,35
TOTALE DOCUI&:’IENTD TOTALE DCCUMENTO IN EURD
i 1.799,31
FIRMA ACCETTAZIONE PATTUA PAGAMENTC

In casodl manca;‘m pagamento entra 1§ glom! dalla fatiura, salvo

-

,D;Eﬁlftgnier

s, i N A T ol

CENTRO'REVISIONI MCTC




VISTI

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 o
-
Conv. n°® del E
IL RESP. UNITA' PERSON;ALE
er rvisione %
Determ. A.D. n° del persupervisione ¢
DATA FIRVA - E
¥
Delib. C.A. n° del H
Data scadenza pagamento 2
DATA L"ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del 3
DATA FIRMA !
Delib. C.A. n. del 3
?
Delib. C.A. n. del &
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del #
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento :
data scadenza di pagamento presunta / A\ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
| ln1 E
DATA | XA DEL RESPONSAZIL I RESP. UNITA" TECNIGA .
.10 ‘ per supervisione ; ;
- .
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' é&stbﬂﬁc\{ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
mupewisione / -
DAT,})% FIRTA E ﬁ;j =

UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

=

Pata seadengsRaSiRENY0 60 GG, D.EéM.; JERE

LI R 1

Data scacenza ragamento DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
21 (1T, 2L, z T
i e IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione * = - -
DA FIRMA DEL R NSABILE
L1791, 0 = 3
T ‘ el

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA

Vool LA A Dl Y
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Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto

S.p.A.

c‘ll‘luq
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __ 6773

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. | ‘
Protocollo e data | 34 040
. Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ] ;
Copia gialla
Bolla di avaria officina 5 8 / / -
'\ | 0 4090 2.3/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del : /
riparatore Sy 0 386 20 /P @
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I" della procedh'ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lil” della
procedura) % C A%en | 26/3 @ 4
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu-
2 S) e | 23 (| () |/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
P ¢ 1 ) (32 LH N (SN Y/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI %_f O 16’3 Z\fﬁ{ ]:( ;_S p/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- / /
litd descritte al punto VI della procedura S\ A 73 &% S\ A
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: [ é 4 11 Q11. 2017

!

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: ?_’?5 .

Data fattura: | /3 / T+

Importo: |. 481,96

NOTE:

firma

Capo Unita Tecnica:

91 11, 200

| Mod. 772015 - AT

“griglia di controllo documentazione ”

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

pag. 1



72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento: Viale dellIndustria Z. 1. . F QUALITA
" ' »
’ CERTIFICATO
meccanica s..
) UNLEN-I50-9002

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

F. IVA016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS .
E-mall: andrivlo.meccanica@libero.it . MACGHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBIALTAP.

Francavilla Fontana [i 26.07.2017
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

Oggetto: preventivo di spesa per ripérazione VS/Autobus
. Targato EW 321 JF —Soc. 678

Quantita Descrizione _ Disegno « Prezzo U. SC% Prezzo T.
1. kits pattini freno posteriori 503140090 340,94 40% 204,56
2 kits revisione pinza freno post. 5001860791 145,80 40% 174,96
1 kits cuscinetto mozzo post. 503126457 805,73 40% 483,44
Totale netto ricambi 862,96
LAVORAZIONE s
Lavero di revi$ione freni posteriori con stacco e riattacco - ge/"i”“”"”“”“ '
_pattini e pinze freno: sostituzione pattini freno: revisione Hdn,
pinze freno post. con lubrificazione piste di scorrimento: !fé‘.__Z_B__L_Iﬂj_Z{ﬂZ__
sostituzione cuscinetto mozzo: ,gf gﬁmﬁj;gﬁgftg o
ore lavorative 8 x 20,00 B Doty o 160,00
o B e
" Lavoro“di stacco e riattacco ruote anteriori con smontaggio 6 Coame g‘,’;‘}‘jj;;mm g
" pattinie pinze freno : schiodatura e lubrificazione pinze freno: 28 ot By g 3
ore lavordtive 6 x 20,00 5 mmﬁfé’:ﬁm g 120,00
R g O
Lavoro di ¢ontrollo e verifica impianto aria con stacco e riattacco »¢ ﬁ*ﬁCnﬁ%R SWISTRISY
valvola régolatrice e distributrice per verifica e pulizia: g‘g y;fm Ragioneria g
taratura pressione aria : controllo impianto sospensioni con Iivellagch%] vald ]
controllo e verifica organi sterzanti: =
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
'Verificae controllo impianto apertura/chiusura porte
con ingrassaggio dei comandi apertura; verifica tubazioni
impianto: ingrassaggio vetri scendenti laterali dx e sx:
ore lavorative 4 x 20,00 ’ 80,00
Revisione annuale‘;mctc 95,00
1.437,96
+IVA 22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) . 45,00
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Azicndo por lo Mokilite nell' Area di Terante

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

(BUS 678 COLLAUDO)

Il giorno 28 !0}}“ , alle ore 44 :4Y_presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti ddlla

dittaANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori' PROT. 13170/UT del

27.07.2017.

Sono presenti: M,\.)ri%wa, Thare,

- per AMAT:Marernac—EHere, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” — par. 230; \incerze-=Reshitq, in possesso del profilo professionale di “Capo
unitd tecnica” — par. 205 {min. 205).

- Per la ditta; GIUSEPPE ANDRIULO.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

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

ooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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

[barrare il caso che ricorre)

te della ditta

| Rop%%n’re del AMAT | Il Rappres

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




Azienda por fa Mobilits noif Aron di faranic

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

alle colonne a), b}, ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la 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 Costoin€ ricambi sostiiuiti
sl NO

| Sebe Whew a0 4 Wh,56 | X

2 | J4§ Plodh Fero €. 2 A6 36X

3 | T cwsavelo _Hodo A 48244 | x

4 P WO A 400€ UL COO PUNTAMOD

> _ /

¢ /

7 /

8 /

9 7

N

Sl
—

—
N

A\

A

N

A\

N

N

N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @Posmvo NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

[ Rog_ejg’rcnte dell' AMAT Il Rappres

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

della ditta

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

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




CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita WA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sege Legaie: Via Santa Cesareand |
Stabilimento: Viale dellIndustria 2.1. :
72021 Francavilla Fontana (8r) |

i
1

P.IVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

w ASZ T A

a mezza:

D vettore /@7 cedente D cessionario s

ﬁw& , ipengenza, Domicitio o Residenca, Partita VA

A <Con.

via C el 65F

[NSH

VETTORE: ditta, domicitio o residenza

Lyl I

AHROTADION - VAFGATIONY

i P4 ey,
A DL O
- cedente
CONSEGNA 0 INIZI0 TRASPORTO A MEZZQ —— . g 0 .
= Ao fol
MIMERD PROGRESSV

O

€ Litiizzare § retino per | centesimi di Eumn,

made in Indanesia - Importato da AN.S. International s.r), Mozzate {C0) - www.nikoffice.it \



Aftenzione: .,

. T . N3 CN IS IVINOE I T AN HJH*.:}-. .
" 1 fogli di questo bollettario’sono in carta chimica AUTORICALCANTE. "Per 'r'lbri'“p'l’?odurre
. . c e . s R . .t A0 Vgt mled ptmernd el

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dletg‘hi?sl[a%@}@gﬂéstamla fdgljo’singo-
. AN L i I AT ITE A S .
lo @ non a ricalco. @340T0CE 8 6AVLA
Dichiarazioni
Al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987 -

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

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

'
. - '

, dichiara che [e seguenti cose sono {*);

n.
[] disua proprieta; {1 daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
L] da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relzione al contratte
O] prese in comodato; [J  di deposito o un contratto di mandato
] prese in locazione; O ad acquistare o a vendere.
Flrma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}
_' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in confo proprio
n. : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[l disua propriety; [J prese in comedato; [ presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale pef le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titotare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante fipotesi o le ipatesi che ricarreno.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel casa che il trasporte, oltre che essers occasionale, comprande cose che rienlrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi agglunta a quella di cui alia leltera A).



CEDENTE: Ritta, Dipendenza, Domiclio o Residenga, Partita VA

ANDRILILO MECCANICA SRL |
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

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

P.IVA: 01652970748 i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. (D% DR 47206 14.8.1996 ﬁp zmz.;ff
N. del ,ﬁ

a mezzo:

D cessionario

aw gﬂel‘ﬂeﬂzﬂ Dornleilio o Residenza, Partita VA

LUDGO DI DESTINAZIDONE

L vettore a&@eme

Uo@[ \l{?)ce/(j, SHLF 5‘57
REA 4T

IMPORTO

i
ﬁ:r F)f "fBCL F«ﬁ? -

S APDNAS. ¢

DEIBENI

2

VETTORE: ditta, domicilia uresldenza

£

(1) Solo n caso dl wtlilzzo In sostitiziens della cortficazions fiscala, (2) Al sensl dellart. 3, comma 2, dal P R, 441/97 & successive modificazionl,

cedents

CONSEGNA O IN/ZIO TRASPORTO A MEZZD —_—
~e SRR

¢

ool

AHHOTAZION - VARAZNNI

NUMERC PROGRESSVD FIRMA DEL'

~._
{\

€ Utfizzare 1 reting per | certesimi & Euro.

made in Indonesia - Impoctato da A.N.5. Inteinational s.rl. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it



Attenzione: .
. RN RS Vo e BN RS AT IS VA
| fogli di questo bollettario séno in’carta chimica AL‘J‘I:_ORICJ‘}'\L'CANTE: Fféi”ri‘c)h“*'ﬁ'rodurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le d‘ggbi'é?éz‘jbﬁi "'s_fjﬁtjst%ﬁ{j’a’ j@g io singo-
lo e non a ricalco. X 16} BOGHIOT SHIVEDINSTT T ';\ .
’ BATORQEEH O AVLY
Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 dej D:M. 1(_3-4-79
e della legge 132/1987 L '
' A) TRASPORTO DI COSE IN C.O'NTO PROPRIO s :
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

L

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in contto proprio
, dichiara che le seguenti cose sono (*}:
ta esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
tenute in deposito in relzione al contratto
di deposito o un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

di sua proprieta;

da esso prodotte o vendute;
prese in comodato; '
prese in Iocaz‘io,ne;

aocos
oooo!

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 AKG. 3.500

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

n. : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
I} disuaproprield; [0 prese in comodato; [0 presein locazione.

e costituiscono trasportc occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

("} Dichiarants F'ipotesi @ 1e ipotes! che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anchs ne! caso che il trasporlo, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle
previste nella licenza € va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



T -
CEDENTE: Diti2, Cipendenza, Domiciio o Aesidenza, Partta VA ——— ——
enza, Partta T

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azlenda per ta Mobilita neg! Amadi T (D.dit.) oer 472 cel 20084996 - D2, 695 del 2112.1996
74121 TARANTO - Vi Cosare Batit, 357 {) ?-
Tel. 089.73561 - Fax 099.77942?5 w . N. ggé del %’Z’ p 0% |ZO/.( |
Partita iva 00146330733 a mezzo.
[ vettore [ cedente [ cessicnario
CESSIONARIQ: Ditta, Digendenza, Domicilio ¢ Resldenza, Partilg VA LLOGD D4 DESTINAZIONE (s& dwarso dallingiizzodel cessionario} E VARLAZIONI

B

ARR0CO

ER SN INITTES

(°0)

(DEH

CAUSALE DEL TRASPORTQ

Qiogu§ A

DESCRIZIQNE DE! BENI {natura e qualitd)

VS, ORD. K.

i cunto!
[ asaido!
IMPORTO *

L 658 e ]

(A CAODD

—

——

plodes L

[S17. 2((—5\-')

-

\\_/

ASPETTD ESTERIORE DE BENI

i B U

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ

o

cedente ,

Consegna o inizio trasporto a mezzo -
| 4 0 cessionarios”

A,
GofA [ 2L

ANNOTAZION! - VARIAZION

FIRMA DEL CESSICNARID / .
=

MUMERD PROGRESSWO &

;
651203033 (a)

(1) Sofo In taso df utilizzo in sostituzione deliaertificazions fiscale.
(2) Al sensi deffan, 3, comma 2, del D.PR, 441797 e successive modificaziont



: ' ATTENZIONE; 57 cott Fonfa Jrd susg sl

VTAEAAY rw\
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica- aufopca {’éJ -t 97T -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si preg(a ‘di gpmﬂ rgjf" dlohiarazmn!
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE I CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

N T - ' N N

O di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;’
0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locaziong;

Firma leggibiie del titclare
(o de! suo lega'e rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n, '
dichiara che 1€ seguenti cose sono (*):

L di sua proprietd; (1 prese in.comodato; O prese in locazicne, .

& costituiscono trasperto oceasionale per le seguenti esigenze:

oL Firma leggibile.del titolare
e _{o def suo legale rappresentarits) _

{*} Dichiarare l'ipotesi ¢ le ipates] che ricomono.

N.B. - La dichiarazinne B} va fatta anche nel ¢aso che Ui rasporto, oltre che essere oceaslanale, camprende cose che rientrang fra quelle previste nella *
licenza & va quindi a_E,giunla 4 quella di cui alla iettera A).
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Azionda per lo Mobilitd nell’Asea di Toranto

Prot. _13170_/UT Taranto [ 27.07.2017
Spetile
Lavoro n.449/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via 8, Cesarean. ?
Francavilla Fontana {BR)
Fax n, 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 478 - Ordine di esecuzione lavori di COLLAUDO
ciG ZDA1F7F4E9

Visto che:

a. con d.d.t. n. 7586 del 20.07.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per "COLLAUDO";

b. il preventiva, pervenuto in data 26.07.2017, assunte al prot. 13153 del 246.07.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 1.437.96 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 [anficipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15n.3 DPR 633/1972):.

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

1. costo dell'intervento: € 1.437,94 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972)
c. Totale €1.482,96 + IVA (di cui € 1.437,%6 + IVA ed € 45,00 esente IVA);

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorafivi dalla data di ricevimento della presente ;

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

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/fo Amat a vs carico.

6. redazlone e softoscrizione del “Verbale di collaudo™ il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd softoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita dlla verifica della consegna dei ricambi sostitulti di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo
della consegna dell bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM
DP

si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirgttdrd Generale
Ing. Masginy Dicecca

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede’legale; Via S. Cesarea, 9’
Stabilimento: Viale de!l'Industria Z. I

Tel. ufi.; 0831.819836 - Fax 0831.812578
P. WA 016 529707 48

E-mail; andrivlo.meccanica@libero.it

.ANDRIU,LO“
INCCCANICA s..¢

RIPARAZIONI h}lECCANIéA!CARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI] INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBIALTAP.

SISTEMA
QUALITA

CERTIFICATO
UNLEN-BO-7002
VISION 2000

FATTURA

DEL
304

05.09.2017

[E——

AUTOMEZZO 2 I

TIPO TARGA
Autobus Urbano EH488 FT
Soc. 648

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

QRANTITA:

lavorazioni

controllo cinghie

e raccorderie

Lavoro n. 463/ 2017
CIG. - 2961F91B64

IBAN -

DESCRIZIONE®

controllo pressione degli esercizi
evacuazione completa dei gas refrigerante nell'impianto con
raccolta in apposite bombole per generare i vuoto nell'impianto
sostituzione filtro abitacolo

pulizia del condensatore

sostituzione olio compressere ac
ricarica gas refrigerante nell'impianto

controllo efficienza e pulizia ventole raffreddamento
controllo impianto ac per verifica perdite da tubazioni

VS/ORDINE Prot. 13554/UT del 03.08.2017
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

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

_ IMPORTO

AL

Pritmta per [x mobsita nell'area di Tam@&

5308
« |11 SET. 2017

Frtn_|

S5 Amigre Delegato

0F Direfore Ganerale

@ Die e Amminiskativo
Tire

IRU

WS Ador|fion, 2008 SINISTRI

3G Uffich Ragoneria
HO Staf Quality

650,00

D!JDDBDGDDCIDDDDD

lIMPONIBILE

650,00 22%

143,00

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO
650,00

TOTALE IMPQSTA IN EURO

143,00

TOTALE COCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO [N EURD

793,00

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

|PAGAMENTO

In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve




72027 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1,

Tel. uff.: 0B31.519B36 - Fax 0631.813578
P. VA 016 529 707 48

E-mall; andriulo,meccanlza@lizere.it

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMERTC TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENIS0-5007
VISION 2000

A

FATTURA DEL

06.09.2017

Spett.
304

S e

E"‘f’" TR

TIPO TARGA
Autobus Urbano EH 498 FT
Soc. 648

AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

Iavorazmnl
controllo pressione degli esercizi

sostituzione filtro abitacolo

pulizia del condensatore

sostituzione ‘olioc compressore ac

ricarica gas refrigerante nell'impianto

controllo cinghie

controllo efficienza e pulizia ventole raffreddamento
controllo impianto ac per verifica perdite da tubazioni
€ raccorderie

VS/ORDINE Prot. 13554/UT del 03.08.2017
Lavoro n. 463/ 2017

CIG. - Z961F91B64

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010776977

evacuazione completa dei gas refrigerante nell'impianto con
raccolta in apposite bombole per generare il vucto nell" lmplanto

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

14 7 ek
URAL

3 mstnina neltarea of Tarspie

 AS305
. |11 SET. 2017

st slaalo o
s Gonsiagle O
Dagfoehominisiativo £
oz Tecnico 650,00
H ?Zi ! Contials

rercisle) Marketing
roteka Bilanco

o
S Esatido) Sesia I
il imm]r": L3 1 Stalisics [
WE Montlenzimng 1 Testite o .
18U Risalse Urnane 5 '

A M) nae Tl SioTHI
i ) =LA
16 Ui Ravenerin.

h C
TG Staff |Ruahty ro
32

IMPONIBILE

650,00 22% 143,00

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC

650,00

o " |TOTALE MPOSTA N EURD
143,00

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

793,00

TOTALE DOCUMENTO

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD

In caso di mancato pagamenio entro 15 glomi dalla fatiura, salve

g ass:stenza IVECO

T

Duily Center v,

HOHIE SN E



VIsTI

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 r
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
r ision
Determ. A.D. n°® del pe .SUpem ©
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
4Dala 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 7 FIRMA DEL RESPONSAH(LF ; IL RESP. UNITA' TECNICA
16 j per supervisione
ICRESP. UNITA' CONTABILITA' E QLAI\(CIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per Supewlsloﬂe

DATA.

01 b0

FIRM?//%,{W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzw&i{ﬁgﬁ"ro 60 GG, D.F;EMF

Déta scadenza pagamento DATA FIRWA DFL RESPONSABILE
08 NOV. 200l .1 8 [ :
DATA FIRMA IL RESPONSABIL?TJNITA‘ TECNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DELJRESPONSABILE
08 Nov. 2017 .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ' .
verifica conferimento incarico /l -
[ l i
Conferimentodel voooviiviree i, Prot....cveeeiieies
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA, FIRMA




Azianda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

W 5pA

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
! protocollo e data ’ 8 L‘ 7 q Z. ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina S O 84242 %1 -\I _
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ¢
del riparatore % o 62'\ l. 8- lI élj /
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) .
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” \ : \/
della procedura) %‘ o )!35 So|3-8- \\'T ﬁj /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della v )
procedura) > O ADGOR [3-&- 1Y </ |
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus %i O ASG |3-&- \\I ﬁ\/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le v ' \/
modalitad descritte al punto VI della procedura Ca o 3-§- \¥ QJ
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data ‘Note:
Controllo eseguito da: ' 08 Nov. 2007

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: ?)O(.(

Data fattura: 5 - cr_ |\.F

importo: ©3©. co

NOTE:

firma

Capo Unita Tecnica:

Data

08 Nov. 2007

S~

Mod. 7/2015 - AT L “griglia di controllo documentazione "

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

pag. 1



7 obb. A 35

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

® SISTEMA
meccanica s.. cennore

UNI-EN-ISO-5002

RIPARAZIONI l‘;‘IECCANlCNCARROZZERIA ViSION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@tibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 018 529 707 48

Francavilla Fontana li 03.08.2017
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

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

Quantitd Descrizione Disegno PrezzoU. SC% Prezzo T.

LAVORAZIONE

- controllo pressione degli esercizi

- evacuazione completa dei gas refrigerante (FREON) nell'impianto
con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto nell'impianto;

- sostituzione filtro abitacolo;

- pulizia condensatore;

- sostituzione olio compressore A.C;

- ricarica gas refrigerante (FREON) ne]l'inipianto con controlio livello;
- controllo cinghie;

- controllo efficienza e pulizia ventole di raffreddamento;
- controllo impianto AC per verifica ed eliminazione perdite
dalle tubazioni ¢ raccorderie ; 650,00

~Amas IVA 22%

AoEthgr t: roias nelaiead Tarante

ran AS550
< 03 AR op17

Ammor Bskyzo
Biratnes Gavaral
Birglnrnbimnsinsirato
F ST

A A Mg

SR Commamiclo t Bokeling
BE Comtstil Blenen
B8 Eemtciznl Sost

5 bhaels) Siaistes
B9 Wendergions [ Tecrics
JRU. Riscrse Umsns

BG Afiai Gen. PPRR. SINISTR!
G Uifficio Ragioneria
STQ Sl Qualita

]

i & 14 i
oo

]

ooonNooocoooon




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicil 0 Residenza, Partita VA

ANDRILILO MECCANICA SRL |

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento: Viale dell'industria Z.1.
72021 Francavilla Fontana {Br)

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Dd.t) R 472 g 14.06.1095 - DR, 696 0o 21.12.1096
N- 56& del ObOG'.A:{'

PIVA:01652970748 | amezzo;
1:] vettore D cedente @‘cessmnaﬂo
CESSIONARIO: Ditta, Dipenderiza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO D1 DESTWADONE

Ao SRe
J 1 SRYG YA 1| ,EQQSK
O c;i‘(.[m ?{\@-{\o

VETTCRE: ditia, domicilio o residenza

CASUALE DR TRASPORTD VS, 0RD.N. DEL I:' I conto
‘LL,_V"' Yor, D a saldo
QUANTITA IMPORTO ™

lme) | Asdsus 200 M0 , B

Sofo_eu L FT
-

. —‘-_‘—-—-—‘—-_“'—1._
O/‘ @ Q('
. LW,
o ™
€ TOTALE
ESTERIORE DE1 BENI HCotl PESC KG PORTO

U'\ | | ]

cedente

CONSEGNA 0 INIZID TRASPORTO A MEZZO -
cesslonario

NEIOTAIION - VARIADON

& Utiizzarg 3 reting per | contesinn & Fum.

made in Indonesta - Importato da A.M.S. International s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it

u)saohcamdluﬁuznhm_mmamwmmnmmmmww'ma.mzudofﬂ.mm-wmm



Aftenzione: Itz £.31ARYIUN (LHIHGUA
ot ol wasl gV iepa [ shel

I'fogli di questo bollettario sono in carta chimlca AUTORICALCANTEY Rer:nonsprodurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le disighiaraZiow sottostantia fdglio singo-
lo e non a ricalco.  ERNOTESEDILOAVLY

: Dichiarazioni

Ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/74, dell’art. 1 del D. M 13-4-79

- e della legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di ficenza ali'autotrasporto di cose in conito proprio

e r s Y

n. . , dichiara che le seguenti cose sono (*):
(] disua proprieta; . _— (1 daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[J  daesso prodotte o vendute; [] tenute in deposito in relzione al contratto
(] prese in comodato; Ul di'deposito o un contratto di mandato
] prese in locazione; [1 ad acquistare o a vendere.
Fimma leggibile del titalare
(o del suo legate rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE Dl COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto prbprio

n. - , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[]  disua proprieta; [] prese in comodato; : (3 prese in locazione.

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma Jeggibile del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

e
- “

{*} Dichiarante l'potesi o le igotesi ché Ficorrono.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche ne] caso che il frasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose cha rlentrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),



CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Damigitlo o Residenza, Partila VA

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 857
Tel. 099.73561 - Fax (99.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oex 472 0012081926 - 0.2R. 626 cel 21121996

N. 2L o1& .é’ZQf“H

a mezzo:
] vettore [] cedente

[] cessionario

CESSiONARIO: Data, Drpendenza, Domitio © Resigenza, Panita WA

D((O 1

N

LUOGO Di DESTINAZIGHE 152 diverso dafindinzo del cessionant) E VARHZIDN

Ry

oer

CAUSALE DEL TRASPORTG

, puloBos D

DESCRIZIONE: DEI BEN| (natura e qualita)

¥5. ORD. 8. [] in conto

[] asaldo
IMPORTO ¥

668 e ;Q/C

Moo ForHOrh

eS)

Qr. oy o P Aoluls

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENY

IR /N

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRG

/
CLa | Ll /
;
) ‘ 3
Ch | 1 I
N dente | | o DL covOENTE
Consegna ' Inizlo trasporto 8 mezzg  —oacne 37 /{ | T '
€  esp cesslonario IO ’{ |/r f .
ANNGTADIOM - VARAZIONI mm mm«fssro FIRMA DEL CESSIONARIO vy

- ey

Bofelly 651203033 (2)

{1) Solo in <250 di Uiflizo In sostituzions della certificaziong [5cale.
{2} Al sensi delf'at, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziont



e E R R R EIRAEES
Mﬁ_@‘:n,.ej.h =0p ) -0TASS i
1 fogli di duesto bollettario sono in carta chimica autorfcalcante" LR AR AN
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare'ie dlchlal‘azmnl

M
.

sottostanti «a foglio singolcv e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, tito'are di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenii cose sono (*):

3 di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili;,
@ da esso prodotte o véndute; Q) tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratte di mandate ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IiN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Hl sottoscritto, titolare di licenza a'l'autotrasporio di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le.seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasiongle per le seguenti esigenze:

Firma leggibilé del titolare
: , B {0 del’suo:legalg, /appresentante)

{*) Dichigrare vipotes ° le Ipotes| ¢he ricomono.

H.B. - La diehiarazicne B) va fatta anche nel 63so che It trasporto, allre che essere occasionate, comprende tose che riertrano fra quelle prevists nella
licenza e va quindi aggiunta e Guella af cuf al'a Iettera A),

el



S.p.A.

/, %‘ o g ( g l Azienda per fo Mobilitd noll'Areo di Toranto
Prot. 1@4[UT :
Spettle

Lavoro n.463/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fentana (BR)
Fax n. 0831 813578

Taranto i 03.08.2017

OGGETTO: BUS AL. 448 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO A/C
cic Z961F?1Bé4

Visto che:
a. con dd.i. n.é21 del 01.08.2017 é stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per "RIPRISTINO A/C";
b. il preventivo, pervenuto in data 03.08.2017, assunto al prot. 13550 del 03.08.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 650,00 + IVA,
Tanto premesso, si emetie 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 650,00 + VA,
tempo di esecuzione dell'infervento:; n. 05 giorni lavorativi dalla data diricevimento della presente ;
penale per ritardata consegna: pari al 2% del’importe dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusq, fine
dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato fale limite "AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusc;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Ns carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd sotioscrifto dalle parti al momento della consegna dei veicolo,
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita. alla verifica della consegna dei ricambi sosfitvifl di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predelto verbale, con esito positivo, nel giorno
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizloni di pagamento: 50 gg DFFM

="

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

il Dirett enerale
Ing. Mdssi icecca

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




v, | e, |
’ $.p.A.
Aziondo per lo Mokilita noif Ares di Terente

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)
(BUS 648 RIPRISTINO A/C.)

Il giorno 3[ ‘32 1} alle ore A2:Q0 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

"Verbale di coflaudo” inerente i lavorl indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. Z%Of /UT del

03.08.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Mauriosae—fHorrer in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” — par. 230, Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di “Capo

unita tecnica” - par. 205 (min. 205).

- Per ladifta:GUSERE  AnNDUULo.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-) Eventudli osservazioni:

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

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

{barrare il case che ricorre)

lla ditta

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

Wﬂfon’re del' AMAT Il Rappresgniante di

T W Ny TR
-51;321 francavilia Fontana (T

PIVA:01652970748

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di colloudo™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 J
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Azianda per lo Mokilila nell Area di Terente

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

a

b

[~

d

e

o
o

Denominazione ricambio

Quantita

Costo in €

Esito verifica
ricambl sostituitl

S

NO

/
a

/
/

wl o | o] | ] W] N =

N

N

AN

™\

™\

N

™~

N

™~

>
™~

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

(barrare il caso che ricotre)

Il Rappresentanie dell' AMAT

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9

Stabilimerito: Viale deliIndustria Z. 1,

Tel. uff.; 0831.819838 - Fax 0831.813578

P. IVA D16 520 707 48

E:mail; andriulo.meccanica@iiberoit

MEeCCANICA s.».¢

RIPARAZIONI IEIECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLJ INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALLTA
CERTIFICATO
UNKEN-50-5002
VISION 2000

FATTURA
305

DEL

05.09.2017

Spett.

TIPO

TARGA

CX 204 XG
Soc. 540

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

lavorazioni

e« h -~ DESCRIZI
ricambi in sostituzione
1|serie pattini freno post.
1|kits rilevatori di usura post.

2995562
2995553

totale netto ricambi
jiw

2zenda pat | mobilith nelyarea di Taganio
lavoro totale, revisione fréni posteriori con stacco e riattacco 5\506
pinze freno: sostituzione pinza freno post. $x ( J__
sostituzione pattini freno e kits rilevatori usura post:
pulizia delle parti; lubrificazione pinza freno post. dx:
ore lavorative 8 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 13553/UT del 03.08.2017
Lavoro n. 462/ 2017
CIG. - Z861F91CF6

Fattura sottoposta a rgime di SPLIT PAYMENT

\. 27
@_9\ %‘D?»/

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - [T 44 502008 79191 000010776977

pflA

fornitura AMAT. n._]

a_

1 SET. 2007

470,29
145,37

615,66

D Am
% 0

ra Delagato
ote Genergle

% Dirglore Amministrativo

87 Dirgitore Tecnico
WP Apneti / Contratt

WM Copmercisle/ Marketing

W8 Coltabilia Blancio
€S Esfrcizio/ Sosta

S Inffrmatica Satistica
Mzfylenzione J Tecnica

Bt
(R Rigorea Umane
oo
FAG  Uitkie Ragionena
O SiaF Quelitd

Lo PPOR, SINISTRY

D
o
[=3
o

oooooopgo

gopoaod

IMPONIBILE

775,66

22%

170,65

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO
775,66

TOTALE IMPOSTA IN EURO

170,65

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

946,31

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

|PAGAMENTO

In caso di mancate pagamanto entro 15 glorni dalla fattura, salvo




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

Tel, ufl.: 0B31.819836 - Fax 0B31.813578
P. WA 016 529 707 48

E-mail: andrivlo.meccanlca@libero.it

RIPARAZIONI I\"'IECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB] ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-ENA50-5052
VISION 2000

FATTURA

DEL
05.08.2017

Spett.
305

TIPO

TARGA
CX 204 XG
Soc. 540

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

ncambl in sostltuzmne

1|serie pattini freno post. 2095552
1{kits rilevatori di usura post. 2995553
totale netto ricambi | rfit
lavorazioni PR AL

lavoro totale, revisione freni posteriori con stacco e riattacco

sostituzione pattini freno e kits rilevatori usura post:
pulizia delle parti: lubrificazione pinza freno post. dx:
ore lavorative 8 x 20,00

o,

VS/ORDINE Prot, 13553/UT del 03.08.2017

Lavoro n. 462/ 2017

CIG. - Z861F91CF6 '
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

272 A\ 5=
\{w‘\ EXS Qw\@/

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

pinze freno: sostituzione pinza freno post. sx {fornitura AMAT).n..]__

& TRChICS
FHoontrath

I ;,,.immstla‘ssw £

:,1 60,00

aOooaD o

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURC

775,66

775,66 22% 170,65

TOTALE IMPCSTA IN EURO

170,65

TOTALE DOCUMENTC

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

946,31

FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA

PAGAMENTO

in caso di mancale pagamento entro 15 giomi dafla fatiura, salvo

;*Dgily_‘_ Ceriipr. :

CENTRO.REVISIONI MCTC AUTOCARR! . [

)

- &
R
Al




VISTI

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
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISBCONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr, Rep. n. del }
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Deiib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

/]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ; FIRMA DEL RESF’O/&SA

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

A4
IL RESP, UNITA’ CONTABI‘KI;% BIYANCIO
per supervision

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

+

[oATA FIRMA '
N Qb0 W \

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA FIRMADEL R 'SPONS.AB[LE
08 Kov. 2017@ E

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =

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

'ﬁ)_ﬁ%v 20 FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: % :

Conferimento del ....oocoovvvee i, Prot...cc.ooooviivciin,

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

[
v

DATA FIRMA




Aziendo per la Mobilita nell'Area df Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5S4 O

=

) CaRThre,

vz o

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
! Protocollo e data ’ gq’ZSB ’
Presente in Tipo Alegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina = O 847253 |31 3) .
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimeﬁto bus a sede \ /
del riparatore > © 624 L8 \7 th
3. “Richiesta di preventive” {punto 1" delta procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “III” \ _D. [/
della procedura) KA © be 5 qC‘ 3 8 lT 4/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V defla . _ /
oroced ) St o) A3GoF (3-8-\7 < |
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus '3: O /\S'?F 3-&8- |T g_J %
. . A S
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI > O ASE 3.8-(F 4) /
8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura B o 3\-&- ﬂ Qs)
9. “Verbuale di verifica dei requisiti contrattuali”’ {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: .
BEROGA NO LR o c |Msy|zed| s/ LS
] )
. firma ' Data Note:
Controllo eseguito da: g NOV. 701

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 305

Dat:.i fattura: S - O% - |\Tf

Importo: .F{S . 66 i}

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma . C
7,

P2 09 Nov. 2017

p——

Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controllo documentazions ™ | Data: 13/10/2016 | Rev.0 | oa

g. 1



CEDENTE. Dvtta, Dipendenza, Domiciin 0 Residenza, Partita WA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti 657
Tel. 089.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ore 472 el 14081995 - D.2R, 636 de| 21.12.1996
O
N. é\ﬁdl del IQZ|QX| | |f}|

a mezzo:
[] vettore [ cedente

[T cesslonario

CESSIONARID: Drta, Dépendonza. Domusilio o Resaenza, Panita VA _3

TS AN V&)

LUDGO O DESTINAZIONE ise diverso dailindinzzaded cessionanio) £ VARLAZIDNI

FNNBies  (BF)

CAUSALE DEL TRASPORTO

V8. ORD. N. DEL

] inconto
[] asaide

DESCRIZIONE DEI BENI (natuta e qualita}

IMPORTO *

A | g0z Al S40 Tek Twia
Few K
pd
{/
l\
\\
ASPETTO ESTERIORE DIl B8 N CoLU PESO KG PORTO
A Ve TOTALE €
AR .
il L |
Consegna o inizio trasporty & mezzo c::s(:sz;iio I'M ’Zl Olgl /{ T]Z I%{ r{ 10 m”uuWMTE\ I|
ANNOTAZIONI - VARAZION! JMERD PROCRESSVD HRMADELDBSEON@Q l, M
I

_ 651203033 ()

i3
2) Al sens! delfart. 3, comma 2, dol D.PR. 441/97 e successive modificaziont.

1) Salo it caso df utiizzo in sostituzions dela comtifcazigne fiscald,



= @l .t e sbio e

ATTENZI(’JNE:\ R '{ e
.gf"";-"-'v-"--.;g e

I fogli di questo bollettario sonq'in,carta chimica éut rcalcapte, s . 15t 00 i

Per non produrre involontarie trascrizioni, Si prega di: cumpljare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

+ DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'ant. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
. ’ v
A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

- - ' - - T -
0 di sua proprieta;. O da esso elzberate, trasformate, riparate o simili;

0O da esso prodotte o vendute; 4 ' [ tenute in deposito In relaziane al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contralto di mandato ad acquistars o a vendere.

I prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

It sotloscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in eonto proprio n. ,
dichtara che le seguenti cose sono.(*):

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

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

a
-{*) Dichiarare I'ipotesi o fe ipotes! che rigoregno.

N.B.  La dichizrazione B) va fatla enche nel caso che il rasporto, oftra che essere ocodsionale, comprenda cose che rigntrang fra quale previste nella
Itcenza ¢ va quindl agdiunta a quella di cul gHa lstiera A).



Azionda por la Mobilitd nell’Arco di Toronto

A3%60F
Prot. 13553/UT Taranto §i 03.08.2017

. Spett.le
Lavoro n.462/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
. Via §. Cesarean. ¢
g Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 B13578

OGGETTO: BUS AL. 540 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO FRENI POST.
cic ZB61F?1CFé

Visto che:
a. con d.d.t. n. 624 del 02.08.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per "PINZA FRENO POST.";
b. il preventivo, pervenuto in data 03.08.2017, assunto al prot. 1354% del 03.08.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 775,66 + IVA.

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 775,66 + [VA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi lavorativi dalla data diricevimento della presente ;

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

garanzia sull'intervento: 1 annc;

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

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

7. Condizlonl di pagamento: 60 gg DFFM

<

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diret, erdle
Ing. Mdassi ecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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Y S.0A
Aziendo por fo Mokilite noll' Ares di farento

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punfo "VI" della procedura)

(BUS 540 SOSTITUZIONE PINZA FRENO POST.)

Il giorno b/ G/ ]} alle ore Iztzﬁpresso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. Z%Of /UT del
03.08.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica™ - par. 230, Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di "Capo

unitd tecnica” — par. 205 (min. 205).

-~ Per laditta: G| BEPPE ANBLA0

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’operazione di collaudo:

ORGSO ettt ettt ettt eeenen

-) Eventuadli osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): _IEPOSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

il Ra %n’rcn’re del AMAT Il Rappresentagte della ditta
e AL e LG . ANDRIULO MECOSNIY 1 S5 |
Sede Legale: Vi3 ' --ﬁ-ﬂ :
Stabifimento: Vale ceifiac: ,':"::,‘," ]
72021 Francg ntfna (57)
.................................................................. PANALOLENS 2 0. AL 2.4 8

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




E B = S.p.A.
Azionda por {o Makilitd nolt Area di Tarealo

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostituiti
S NO

' |sene Patring A 470,29 | x

2 [ peN. & RaL. Usupa A 1 445,53 | X

S D@k ERENO A [P TR X

4 B /-————7

5 - /

6 /

7

8

? /

™\

™N

™N

™\

™

AN

N

™

N

—
~n
~J

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

(barrare il caso che ricorre)

przenfon’re dell'’ AMAT If Rap SRt

.................. e e veven.. 72021 Efanchvillh.Eontana (Br)
£2970748 |

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




CEDENTE: fita, Dipendenza, Domicgio o Residenza, Partita MA

- ~ | DOCUMENTO DI TRASPORTO

Ag?muLole VMECC%NICA 3191[4 I (Ddt) DR 472 de) 14.00.1996 - O.PR 696 del 21.12.1996
a Legale: Via Santa Cesarean9 :
swaimnm: Viale delfindustria 20. ! N _ASE o TR
72021 Francavilla Fontana (Br) |
PIVA:01652970748 1 amezzo:
' L vettore (7 ceaorte - cessionario
CESSIDNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partia VA LUOGO 01 GESTINAZIONE

NS o AN . _
U @ bar s 651 I DE
O Tuhoo  ShyawsO

CASUAE DFL TRASPORTO V5. CRD. N. DEL I:I In conto

DESCRIZIONE BENI (natura e qualitd) IMPORTO "

DSOS R o0 a7, L0
[Soxpi> Chadu6

/

VETTORE: ditta, domicilio a residenza

(1) Selo in e230 dl ytiEzzo in saatityzions dalls certificazions facala. (2) Al swnsl defi'art. 3, comma 2, dal D.F.AL 441707 w suecasthe

. .' _' ARMA DAL
CONSESNA O INZIO TRASPORTO A MEZZ0 edents N /W\
cessfonarly © .
1 i } 1 | ]_I )

AHNOTAZION - VARIAZION) HUMERQ PROGRESSVO ‘AFITA DEL CESSIONARD

€ Uthzzare | retino per | centesimi di Euro,
made in Indonesia - (mportato da A.N.S. International s.rl. Mozzate (C0) - www.nikeffice.it



AHtenZiongsia 4 XDANYSCN, GALLAUYA
. € n p315280 6INBE BV (8I6pad a3
| fogli di questo bollettarié: sono in carta chimica A TORALS ANTE,Remngn produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare g lachietazioslisaiinataniEafaglio singo-

lo e non a ricalco. . 8RT0VES2 0 :AVLY
I Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D. M 13 -4-79 .
- e della legge 132/1987 “oT

-

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO “' :
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporte di cose in corito proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (_*):
] disua proprietd; -~ - [ [ da esso elaborale, trasformate, riparate o sjmili_;‘
[] daesso prodotte o v'endutq; (] tenutej in deposito in relzione al contratto
O  prese in comedato; 13 dideposito o un contratto di mandato
L1 prese in locazione; O ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
A'. 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 al’autotrasporto di.cose in conto proprio

n. . , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[0 disua proprieta; (1 prese in comodato; ] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanta)

"o~
.

.

~
-

(") Dichiarante l'ipotesi o 'e ipotesi che ricorrano.
N.B: - La dichiaraziane B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essare occaslonale, comprende cose che rigntrano fra quelle
previste nella licenza e va quindl aggiunta a quelta di cui alla letteca A).



* CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Comicilio o Residenza, Partita VA
‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRILILO MECCANICA SRL (D.dt) DLPR. 472 del 14,08.1096 - D.PR. 696 el 21.12.1996
Sede Legale; Via Santa Cesarean 9 : .
Stabilimento: Viale delfindustria Z.. N ASR o SoORAY
72021 Francavilla Fontana (Br}
PIVA:01652970748 ' amezz:
[ vettors [ cedente E‘wssiunaﬂu
CESSONAC: i, Gpendanza, Doncio o Resirez, Partia WA L0050 DX DESTIVAZIONE
}\T(N R
Ly}
U Q prmiomt 6SH Ao
TI00  XARS=O -
CASTALE DL TRASPORTO VE.00N, DL ] meono
Licoloy Sy NS SofRlalfy WLAZ. YD, | [ ] asaldo

DESCRIZIONE BENI (matura e qualitdf

523’;_1 @)&k\.&i

IMPDRTO

YOI& Tow. % Too, 9Sm_

Rize Q&.o o&[@&o

/\

—_——

\

!
1

€ TUTALE

FPETTO CSTERONE DO BEM
) O

" VETTORE: ditta; domiciio o residenza

PORTC:

|PESI!IKG

NS-UA

A

Ora e data el ritito

1) Sclo In casa dl utiizzn In soxtituzions della gertificaziona fiscale, (2) Al Bsns! dedi'art. 3, comma 2, dal D.P.A. 441/87 & succassive modificazionl.

CONSEGNA O INIZIO TRASFORTO A MEZZ0

cedente IRA4A DEL CONDY

cesslonarlo

ANNDTAZION - VARIAZIOH

7/

FRMADEL CESSIONARID

€ Utizzare i roting peri

made in tndonesia -

centasin ¢ Euro,
Importato da A.M.5. Internaticnal s.rl. Mozzate {C0) - www.nikoffice.it
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Lover ARENZIONS L2 ry ey omumvux

€ r so820D GIng2 giv lenG |

| fogli di questo bollettario $ono in!carta chlrﬁlca AUTORIC ALM"};BL ’ﬁger 3_% produrre
Involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le‘lﬁlashlat’ai-‘lqmﬁg_tmﬁ@“{; f?gl:o singo-
lo e non a ricalco. ‘BrNotecaarg:avia

-

Dichiarazioni

Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13- 4-79

- e della legge 132/1987 RN

i "¢""" A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO #

o ,,:;,/z..

T

]
- Vo7

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

AR

L ; PR

Il sottoscritto, tltolare di Ilcenza aII autotrasporto d| cose in conto proprio

Ay

-

n.. - d:chlara che le seguent: cose sone (*)
[Z]  disua proprietd; r_D da esso.elaborale trasformate, riparaté o. similiz:
[0 daesso prodotte o v'endutel; L] tenutein deposno in relzmne a] contratto
]  prese in comodato; = %+ [7] <didéposite o un contratto- di mandatg: '/
L prese in locazione; ’ ) D ad acqu1stare ¢ a vendere, - |
N Yes ] Lo \" "'1‘ . A In‘""z}\:
o Firma leggibite de! fitolara
v : . (o del suo [egale rapprasentante)
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 cofto proprio

n > - _ , dichiara che e cose trasportate sono *)
[]  disua proprieta; [l presein comodato [1 prese inlocazione.

e costituiscono trasporto occasionale pef le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sue legale rappresentante)

& -
= ,
T . ! .

{*) Dichiarante I’ipo'!e'si o le ipotesi che ricarrono,

N.B. - La dichiarazlone B) va fatta anche nel caso cha il trasporto, oltre che essere occasionale, comprends cose cha riantrano fra quelle

praviste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afla lettera A).

P



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

A, o, 5553

A

QUALITA

3 L]
6 CERTIFICATO
Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 - mmmca S-’heo

P. VA 016 529 707 48

E-mail; andriuto.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI h:‘IECCANICNCARRQZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MQVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTA P.

UNLENASC-9002

Francavilla Fontana 1i 03.08.2017
Spett.le

AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus

Quantitd Descrizione

Targato CX 204 XG - Soc. 540

Disegno
1 serie pattini freno post. 2995552
1 kits rev. e rilevatori usura post. 2995553
Totale netto ricambi
LAVORAZIONE

Prezzo U. SC% Prezzo T.

" Lavoro totale, revisione freni posteriori con stacco e riattacco
 pinze freno: sostituzione pinza freno post. sx (Fornitura AMAT)
, sostituzione pattini e kits rev./rilev. usura post.:

. pulizia delle parti: lubrificazione pinza freno post. dx:
+ Ore lavor. 8 x 20,00

“fzenny Inmnbitineliarea & Taramo

i
= 030002017
& N ihlesly

WY BisiigraSameras

A Grebrekmrnsrae
s

38% Sormasiaty F Masketling
185 EumonaiSean

03, Intinatcal Statisica
Y Manutenzicne ! Teenica
JRU Risorse Umang

0 MsnGsn, PRAR. SIHSTRI
AG  Ufficio Regioaeda

570 Staff Qualta

poooon

opuooaonooo

783,82 40% 470,29
242,28 40% 145,37
615,66
160,00
775,66
+1iva 22%



Azisado por la Mebilitg eoll'Areo di rente
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Taranto, 02/08/2017

OGGETTO DEROGA n. 43 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE

PARTE DEl RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna di n. 1 pezzo per AUTOBUS AZ. N. 540 (2005)

Premesso che:
- il busin oggetio & fermo dal 01/08/17 per SOSPENSION;

- durante le lavorazioni in officina il Capo Operai Porzio Luigi ha constatato la
necessffc‘:: di sostituire la pinza freni posteriore sinistra;

- dato I'ingente numero di avarie da fronteggiare in officing, in data 02/08/17 & stata
richiesta autorizzazione per affidare la riparazione al fornitore ANDRIULO, il quale

nella stessa data ha provveduto a prelevare il bus.

Considerato che:
- il fernitore ha bisogno dei seguenti ricambi, che sono gid presenti ¢/o magazino

AMAT, per completare la lavorazione:
o n.1PINZA FRENI POSTERIORE SINISTRA;
- se Il fornitore esterno dovesse ordinare il ricambio i tempi di ripristino s

protrarrebbero di almeno due settimane;

si chiede, In deroga, 'invio di n. 1 ricambio suddetto c/o Ditta ANDRIULO per il relafivo

’rempes’rivo montaggio.

il Capo Unitd Tecnica

/&t‘ QA/@!&/L W’\— Ing. Mor‘ ’r;‘)?;rf

- o Soclela per Az’oni con Socio unle: ;- cggen‘a g d’trezfone e coordl’namenfo da parfe ded Camune di Teranto
Via C. Baliist, 657 o 74121 Taranlc »Tel. 099 73551 «Fax 099 7794247 sweb! www.emchig i ce:mali amat@ametiali elegal-mail: gmatéoes.amatfcit
Caodice Fiseale, Parlila iva e N° iseridone al Regisho delle Impidse di Tarante: 00146330733 - Capifale soclale: € 2.340.463,00 Infaramenfe versaic.




i’ BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°® 28454

. COMMESSA DI LAVORAZIONE N'&Z{—Z)—g—

£y

Quantita Giacenza |
Ko/Lt| N° Descrizione Cod.Art./Barcode Destinazione Residua

// (\)C‘:—Q/\/O [ O%ﬁsﬁ4©
/ /ﬁﬁd QV(?%“Y() Q,C* 000, S?q;z\b

vw\‘f——c/

Y. m/ya R0y S W

-

./

/

/

Capo Tecnico{Gapo Operaio Il Distributore di magazzino

/;74 DATA//(I f/ (?;:-‘

AN~

i

N _ ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
. L'OPERATORE
DATA / / N° REGISTRAZIONE

TipografiaPICCOLOC rispiano



CEDENTE: Ditta. Dipendanua, Donuici o Residanra, Partia WA

Azienda per 1a Mcbilita nef’Area di Taranto SpA . |
74121 TARANTO - Via Cesare Batfisti, 857 - - -
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Pariita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dit.) per 473 el 1403159 - DPR. 595 del 21.12 1006

N. 6;53/ de:‘iozl @g‘j}:’( ;Ll

& mezz; .
7] vettore ] cedente ™7 cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenze. Demiclio o Residenza, Partita A

Bids AN 10D

L40GO DI DESTTRAZIONE (se diverso daiTindiczro el cesslonanio) € VARIAZON

j et

s /icts (28

GAUSN.EDELTRASPURTDI_ — ) - / . V5, OAD. M. DEL D in conta
(/y/D a,ﬁ%(/i BJS AJ 5(‘0 ) [ asatdo:
QUANTITA DESCRIZIONE.DE! BENI {natura e gualita) _IMP.O'RU 4

2 o~ Bl

A

& Zivis T B

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL.RITIRO

Ut

TOTALE €

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

l|!|l|ll —
O AR B

ANNOTAZION - VARIAZOND

Y
TRAERG PROGRESSAD = | FIARIA DEL CESSTIRAT /F_//
I

£51203033 (a}

113 Soio In Gaso & UizZ0 i Sestilzions 0E1A certiicazibriz fiscale,
(2) Al senst deffant: 3, comma 2, el .PR. #41/97 e succesive modificazion!
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Seds Lagale: Via §
Stabillmento: Viale

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 0168 529 707

E-mail; andrivlo.meccanica@iibero.it

. Cosarea, 9
dell'industria Z. 1.

MeCCANICA s...c

48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-ISO-9002
VISION-2000

FATTURA

306

DEL
05.09.2017

Spett.

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 240 XC
Soc. 536

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.I. 00146330733

| QUANTITA,

lavorazioni

ore lavorative 3 x 20,00

Lavoro n. 488/ 2017
CIG. - ZEB1FB0B1E

DESCRIZIONE |

lavoro totale, stacco e riattacco scambiatore di calore e
tubazioni per sostituzione scambiatore (Fornitura AMAT)

VS/ORDINE Prot. 14352/UT del 23.08.2017

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

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

IMPORTO

2
Gl
([
i dwestore Teenico
IR Aspet FContalh

HER Gommercialo) Markeling

UCB  (omahitts Bancip
58 fsercizio/ Sosta

S Infbmalica / Statistica
T Mangtenzione ! Tecnica

HRY  Hiserse Umane

2 e Cen. PONR, SIISTRI

FAG  UNicio Ragioneria
O Shff Quality

g Me T:

60,00

gnooocooOoooon

ooo

IMPONIBILE TOTALE lMPONIBI\LE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
60,00
60,00 22% 13,20 0 TOTALE IMPOSTA IN EURC
13,20
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURC
73,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso ¢i mancato pagamente entro 15 glomi dalla tattura, salvo

{#ﬁm‘,"'“l"”l‘ ;"i

Fe
‘Dail

LB TR el

F




SISTEMA

: @
" CERTIFICATO
i mmnca. S'.f:«,é. UNJ-ERIS0-9052

VISION 2060

720271 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Lepale: Via 8. Casarea, B
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. 1.

Tel, uff.: 0834.8159835 - Fax 0831.8135758

P WA L{B 529707 48 RIPARAZIONI IZIIECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! « AUTOBUS

E-mail; andrivio.meccanica@libero.lt MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA DEL Spett.
306 05.00.2017 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 240 XC
Soc. 536

lavorazioni
lavoro totale, stacco e riattacco scambiatore di calore e
tubazioni per sostituzione scambiatore (Fornitura AMAT)

ore lavorative 3 x 20,00 _ S 60,00
Azl pora kg neWemy & Tarnlo

AL SEL 20

£l
]
) 11'1‘ l:‘
e o ) [}
Kl Ko C
VS/ORDINE Prot. 14352/UT del 23.08.2017 E‘ Wememsrcials ! Masketing
Lavoro n. 488/ 2017 el K qssaf}ﬂi‘ N
-~ W o 205
CIG. - ZEB1FBOBIE o N
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT T Namgenginy i Tewin o
Ry Hisorse Yman -
1. . L_"
i:—i
03
Iz
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
60,00
60,00 22% 13,20 0 TOTALE IMPOSTA IN EURO
13,20
TOTALE DOCUMENTO TCTALE DOCUMENTO IN EURD
73,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve

Daily Center VECO

e """".--':ﬂ
' absislenza l
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario d

el personale

Dale; scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE N
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

4Data scadenza pagamenio

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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 N
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/—_\ -
data scadenza di pagamento presunta \ S DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e i FIRMA DEL RESPONS \‘JI IL RESP. UNITA' TECNICA

2 E . ; per supervisione i
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E B]LA\NC|0 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione i
DATA FIRM
N 031014

\

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. DEFM.

verifica conferimento incarico

I

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. L =
14 Nav. 2017 =

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione &
DATA FIRMA DELYRESPONSABILE:
14 NOv, 2017 — N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -

Conferimento del ...

l L4

ILc

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

DATA

FIRMA

<




CARTIN, s,

»
F “,:‘!P,mr:m%o
o
T 1t
%
Azienda per la Mobilila nell'Area di Tarentc %S E0R]

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: —36
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’

! Protocollo e data

Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originaie Protocollo data Copia
commessa ] )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede X
del riparatore Ss o chl 25 "‘I" \\'I Cb\/

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

della procedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” % c /U-{S '50 23_ 9. N ﬁ_\/

5. “Ordine di esecuzlone dei lavori” [punto V della Cal o 1C|5 52 23_ &- |T 4,\/

procedura)

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus S O (ef 23-&-{f

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

8. “Verbale di coliaudo”, redatto e sottoscritto con le

‘ -
modalita descritte al punto VI della procedura. s O 2’3 <? - \T QJ

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

REVISIONATO}
10. Altri documenti: )
DD, Exgsso DA Amas $5 o) 608 (4-7-d </

firma Data Note:
Controllo eseguito da: S 14 4OV, 017
—
T~ i
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fatturax 5O Data fattura: 5—9?- £ | Importo: ©0.a0 £,

NOTE:

F

|"capo Unita Tecnica: firme j E ! P34 wov. 2017

Y

s

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

pag. 1

-



SpA.
Aziondn por lo Mokilita nell' Area di Torento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto *VI" della procedurq)

(BUS 536 SOSTITUZIONE SCAMBIATORE)

Il giomo Qf)’ 8"\ } alle ore 46:0° presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti ddlla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 14352/UT del
23.08.2017.

Sono presenti: _'\)
SLLoRo DeOo. .
- per AMAT: Mori&mx;@z in possesso del profilo professionale di “Capo unita

tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di “Capo
unita tecnica” — par. 205 {min. 205).
- Per laditta: (uuserre AdNUUo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

-) Eventuall osservazioni:

T T T T T T T T T T T T T T T T T T R Ty T P Py T PP P P LY LRT LY
............................................................................................................................

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

~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Y]positivo [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresgntante dell' AMAT Il Rappreseniange della ditta

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




o

Azionda por o Mabilita nalf'Ares di

Sp.A.
faranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT

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

alle colonne ), 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):

[+

b

o

d e

-
-

Denominazione Hcamblo

Quantita

Esito verifica
Costo | € ricambil sostitult]
) sl NO

O o] ~J| O | ) W) M|

-
Qo

—h
—

—
N

—t
w

—
F -9

—
(4]

—
O~

—
~J

—
o

—
-

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

POSITIVO

Il Rappresent

..........

EGATIVO

e/della ditta

nnnnnnnnnn

Mod, 2/2015 - AT

"“Werbale di collaudo™

Data; 13/7/2015

| Rev. 01 |
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.. g ‘ _42 ¥ BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® J (021768 116 |

i"""“"“‘"“' T COMMESSA D] LAVORAZIONE N°
Quantita. - Giacenza
kg/Lt] N° | Descrizione , /Cnd. Ant/Barcode| Destinazione | Residua
d'f:’ ‘ Bﬁ%@?’ﬂawﬁ? teo  Reisior, '@Ué&b&}\ﬂb}@@
\ M

( ){ LOHMHESSL A £ U(,O/ )

f@g) lm/ \

; y

/

/ ‘ “‘

/ . : 3

' Capo Tecnico/Caﬁo Operaio Il Distribu eféii—mggz-zino Aﬁ { // f ,‘
. ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) -
t . .
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
i



- r -t T e B T AT £ i e E R A R T i i L T AL B T e e - M isdar-a= oA TR

BUONO APPROWIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° J(021769 /16

St are. COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quahtlitél : ' - Giacenzal",
[kg/Lt] N° Descrizione /l..r\ . Cod. Art/Barcodet  Destinazione | Residua |
Y v . "If . g oo
€ Z?%ﬁ\;(-,tgﬁ oo kTR 6536
—-————__-—'""'-—-..,_

\ .

‘ R - 'r
Capo Tecnicg/Qapo Operaio Il Dis@i{gr%gazzino Zo] Fﬂ
ﬁb@ DATAj f / /// S
“v-::?m ! ("_-\_\l)l + b

ESTHEMIEPELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Y

., ’
Data / ! N° REGISTRAZIONE L'OPERATCRE




CEDENTE: Ditta, Dipecienza, Do,lcllio 0 Resldenza, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Santa Cesarean 9

Stabilimento: Viale dellindustria 2.1,
72021 Francavilta Fontana (Br)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

_(Ddt.) éﬁ;ﬁd?zwmmmsgp%%?ﬁ

@ mezzo;

D vetlors

cecente D cessionario

D\pendenza Bomiclio o Reskenza, Parkita VA

PIVA:01652970748
0; Di
71}: QDOL

1UOG0 DI DESTINAZIONE

JLﬂ / @)myté\h 65‘?

Jo. (2) Al sensl del'ert 3, comma 2, det D.P.RL 441/97 e succasatve modWaalfionl.

/

H.coua

O

VETTORE: ditta; domicifio o residenza

(T

Ora & dita del ritiro

|PIFTO/

di utlizzo in soet

(1] St

CONSEGNA.Q INIZI0 TRASPORTO A MEZZO cedenta

/574

ANNOTAZION| - VARLAZION!

) ;
F PRUGRESSVO FRMADEL CESSIONARID

€ Utirzara dreting per | centesimi di Eur.

made in Indonesia - Importato da A.N.5. International g1, Mozzate (C0) - www.nikoffice.it

/



!\}_.

\

e

" " Aftenzione:
Nt 1P 1 W I SPRHAN HITIUAN
| fogli dl questo bollettario sono in carta chimica AUTORIGALCANTE. ‘Per: homrodurre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachrarazlbni‘séttéstanﬂfa'fogglo s1ngo-
lo e non a ricalco. . (“‘) snaingt ﬁl‘i\'f}:‘ﬂfﬂ"l lSUS

BENOTESZD]0AVIS
Dichiarazioni .
Al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D. M. 13-4-79 .
* edella Iegge 132/1987 . o

’ '

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

| sottoscntto. titolare di licenza all* autotrasporto di'cose in conto propno -

n_.___- N . . , dichiara che 1e seguentl cose Sono { )
' 4 di sua proprieta; . o |:| da gsso elaborale trasformate, riparate o simili;
[ ] daesso prodotte o vepdute;. ) O tenute in deposno in relzione al contratto
o " SO di dep05|to 0 un contratto di mandato
O ad acquistare o a vendere,

i] presein comodato;
prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo Jegala rapprasentante)

{
_',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 cose trasportate sono (*}:
[l disua proprietd; [1 presein comodato; [} presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
1

Firma leggitile de! titolare
) - - N (o del suo lagale reppresentante)

LY

- 3
[ - T
- . -
|l‘ .

() Dichiarants l'ipotesi ¢ e Ipotes] che risarfono: Lt - - ,
N.B.-La d‘[chlarazlqne B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientreno fra quelle
pravista netla.' licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



*

CEDENTE: Ditta, Diperderza, Domiclin o Residenza, Pariita VA
A

Azienda per a Mobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 557
Tel. 098.73561 - Fax 0597794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t} cerosrzoa 140&19:? DIPR. 636 gel 21:12.1996

N.@ del O{} O/( |

a mezzo:
[7] vettore ] cedente [ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Demiclle o Residenza, Partita I/

_BITe AP0

LUGEO D DESTINAZIONE {se diverso dallindiizodel cessionario} £ VARIAZION!

gt (BE)

bads |

!

CAUSALE DEL TRASPORTO

o LI l/oZt

QUANTITA

A BS L3

V5. ORD. N. REL

[ in conto
O asalde

O Be

ASPETTO ESTERIORE DE BEM N. colu

D id D

TOTALE €

\|1|\ )

;
Consegna o infzio trasporto a mezzo

a%::;;*%;f’ﬁo{’ [ 215?3/ >

FIRMA DEL noumfesy(

i
Wﬂm - VARIAZIONI
1
I

NUMERD PROGRESSIVD ™

,
rmmmczﬁsnmmo { V‘

651203033 (3)

11} Solo in caso df utilizza n sestituzione datla oemrcazrqnfe fiscale.
{2} AT sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 442/97 ¢ sucoessive modificazionl



ATTENZIONE: == . Ot maeebass o bl g
| fogli di questo bollettario sona In carta chimica autoncélcante T ."Cw. N It '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega i compJIare le dighiarazion.

sottostanti «a foglio singole» e non a ricalco. DR

¥ S0

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 32 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTQ PRCPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di ilcenza ail'autotrasporto di cose In conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono (*):

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

1 da esso prodotte 0 vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o

O prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazicne;

Firma leggitlle del titolare
{0 del suo legale rappresentante]

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

Ii sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio &. B
dichlara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0O prese in comodaty; Ogrese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

[*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi he ricorona,
N.B. - Ladichizraziong B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che 55678 cocasionalo. comprenda ¢ose che rientrano fra quelle previste nedla
lieenza e va quindi agglunta a qualla di cui ana lettera A).



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

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P IVA D16 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

@ ANDRIULO®
meccanica s...

RIFARAZION] MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE " VEICOLI INDUSTRIALI - AUTGEUS
MACCHINE MOVIMENTOQ TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.

Francavilla Fontana i 22.08.2017

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione impianto VS/Autobus
Targato CX 240 XC — Soc. 536

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIENIS0.9002
VISION 2000

LAVORAZIONE

Stacco e riattacco scambiatore di calore, tubazioni per sostituzione;
(Scambiatore di calore VS/FORNITURA)

Ore lavorative 3 x 20,00

60,00

+iva22%

Adimny perta mebild nell‘are_a‘ di Taranto

w2 3 AGD, 2017

2B Ammre Delegalo

Y, Destore Goneale

A Diratiors Ammnistative
T Dratiore Teosico

WP Apnsti ) Conatf

N Commercizle! Marketing
£B Contabiia Biarcio
‘B8 Eserizio ) Sesta

15 (nformatica 7 Statistica
T Manutnzans fTecnica
JRY  Risorse Umsne

WG Afiari Gen, PPRR. SINISTRY
FAG  Uficio Ragionenia

ST Staff Quatta

apo

googoooogeonod




: Sp.A,
Arlonda per la Mobilita noll'Arca di Taranto

Prot. 14352/UT Taranto 1 23.08.2017
Spett.le
Lavore n.488/2017 ANDRIULO MECCANICA Sr.l.

Via 8. Cesarean. ¢
Francavilla Fontand {BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS Al. 536 - Ordine di esecuzione [avori di SOSTITUZIONE SCAMBIATORE
CIG da inviare, servizio non disponibile 2€ ¢ 4{60‘846

Visto che:
a. con d.dt n. 599 del 25.07.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per "ALTA TEMPERATURA";
b. il preventivo, pervenuto in data 22.08.2017, assunto al prot. 14350 del 23.08.2017 indica il costo totale
dell’intervento in € 60,00 + IVA,
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei laver alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 60,00 + IVA.
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomni lavorativi dalla data diricevimento della presente ;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomno solare, IVA esclusq, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione e soloscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposte ed andra sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei ricambl sosfituiti di importo
supettore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno
della consegna del bus non consentird la liquidazicne della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni.di pagamento: 60 gg DFFM

—ht
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

| DiretBra-Lenerale

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) D SISTEMA
R i L .ANDRIULO SuALITA
Tel. uff.: 0831.619836 - Fax 0831.813578 m ca S z, l UNLENIS0-5002
P. IVA016 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E:malil: andriulo.meccanlca@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
308 06.09.2017 AMAT SPA
[pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO |
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EW 388 JF
Soc. 685
CIUA A D R O PORTOQ ALIQ
ricambi_in sostituzione
2|kits revisione pinza freno post. 5001860791 174,95
1|kits cuscinetto post. 503126457 483,44
totale netto ricambihm\@@yﬂx 658,40
lavorazioni: Ferpamebici nelfasea, g Tyrareo
lavoro totale, smontaggio e rimontaggio ruote 1°-2°° asse, rxp ‘m
pinze freni e pattini; pulizia delle parti con schiodatura e lub[r“'gT —ﬁ 83
ficazione pistoncini di scorrimento pinze: .?s_mﬁfﬂm
ore lavorative 12 x 20,00 B Pethe Ge;gg; 240,00
stacco e riattacco n. 2 pinze freno de! 3° asse post.per revish - DietlreAmministativg ED,
sione con sostituzione kits pinze e lubrificazione piste di ‘Ey Dett e Tocnico o
scorrimento: sostituzione cuscinetto mozzo: illf.ﬁa g;ﬁ ler,ug?:}mhim . a
ore lavorative 6 x 20,00 UEB Contehibti Bhanciy "y g 120,00
lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazionets Essrcyio/ Spsta 0
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorﬁ%rié‘fﬂ 1 ﬁmefaﬁsﬁqa 5
|da tubazioni: smontaggio valvola di regolazione e distribuzigng,., "J:gzze’ Teica
aria per controllo e pulizia: A3 S et S!NfSTR';;E-,|
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensiob ,5‘ chﬁEfD fatoneria
ore lavorative 8 x 20,00 Y Sal Claits o 160,00
ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavie ~— — —|————0Q
connessioni elettriche: applicazione antiossidante:
IMPCNIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
o TOTALE IMPOSTA IN EURO
’ TOTALE DOCUMENTO TOTALE COCUMENTO IN EURO
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ) SISTEMA
Sedo Legale: Via S, Cesarea, § RIUID :
Stablliménto: Viale delfindusira Z. I . AND 2 J QUALITA
meccani ~ camco
Tel. uff.; 0831.619836 - Fax 0831.813578 . Ca. s'-@.l- NENI0.9002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-rnail; andriulo.meccanica@libéro.it N MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
308 08.08.2017 AMAT SPA
aginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
EZZ0
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EW 388 JF
Scc. 685

QUANTITA: . DESGRIZIONE ] ORT
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura:verifica tubazioni aria impianto:
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 4 x 20,00 80,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 14462/UT del 25.08.2017

\
Lavoro n. 491/ 2017
CIG. - Z5F1FB30A6
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT jS () (ij
A
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.638,40
1.593,40 22% 350,55 0 TOTALE IMPOSTA IN EURC
45,00 |es.ivaart.15 350,55
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.988,95
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salve

e CEETAVECO .
D ’ily Ceniér Stonss"

.assfstenza i

T g o
fd -
t. ety !»



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Lepale: Via S. Cesarea, 9

Stablitmento: Viale dell'Industria Z. 1.

Tel. ufi.: 0831.819836 - Fax 0B31.813578

P. VA 016 520 707 4B

E-mail: andrivlo.meceanica@libero.it

' ® SISTEMA
ANDme . QUALLTA
MECCaNICA s... cenrro

UNI-EN50-9002

RIFPARAZIONI MECCANICNCARRDZZERJA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL} - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

FATTURA
308
pagina n. 1

DEL

06.09.2017

TIPO
Autobus Urbano

TARGA

EW 388 JF

Soc. 685

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO

P.I. 00146330733

= N

lavorazioni: T

lavoro totale, smontaggio e rimontaggio ruote 1°-2°° asse, r - /{ Séﬂ
pinze freni e pattini: pulizia delle parti con schiodatura e lubri- 'E'" -
ficazione pistoncini di scorrimento pinze: T
ore lavorative 12 x 20,00 %
stacco e riattacco n. 2 pinze frene del 3° asse post. per revi-

sione con sostituzione kits pinze e lubrificazione piste di =,
scorrimento: sostituzione cuscinetto mozzo:
ore lavorative 6 x 20,00

lavoro di controlle e verifica impianto aria con ehmmaz:one
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorgierle

‘ rlcambl |n sostltuz:one
kits revisione pinza freno post.
kits cuscinetto post.

da tubazioni: smontaggio valvola di regolazione e distribuzjpne,.,
aria per controllo e pulizia:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioff U
ore lavorative 8 x 20,00

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

5001860791

totale netto ricambi, "

174,96
483,44

658,40

A n0i'sten b Taramo

120,00

vizn i

l‘.
”‘: n;.': 5 ﬂ‘dﬂt
»

SR Binl s ::11 160100

————

IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
o TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue.....

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTQ

In caso ditnancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

asgistenza - !UEC@
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VIsTI -

R

Y

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visiie di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

del

Data scadenza pagamento

Conv, n°

del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

H

Determ. A.D. n°

del

Delib. C.A. n°

del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
. verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del z
UFFICIO RAGIONERIA 7
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' CONTAEBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO - _
verifica perfetta esecuzione layori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento i
verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| ] =
q ’ =
%

DATA

FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TEC;NICA
per supervisione =

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA®’ AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ...

P e

ILC

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

DATA

FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

» @ ’ SISTEMA
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. 1. - QUALITA
! s .
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0B31.813578 mmm-w- s-’,’rgv
i ; URLEN.ISO-9002
P. IVA D16 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS
E-mait: andsiulo.meccanica@libere.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
308 06.09.2017 AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

TIPO " | [TARGA P.]. 00146330733
Autobus Urbano EW 388 JF

120,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando aperfura:verifica tubazioni aria impianto:
ore lavorative 8 x 20,00 120,00
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 4 x 20,00 80,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
VS/ORDINE Prot. 14462/UT del 25.08.2017 N ‘/_
Lavoro n. 491/ 2017 \i"ng "

CIG. - Z5F1FB30AS i ) o
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT it 2

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilia Fontana { “f” b}
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE INEURD
1.638,40
1.593,40 22% 350,55 ] TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 \|es.ivaart.15 350,55
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.988,95
FIRMAACGE!TAZIONE_FAT‘I:UA‘ i PAGAMENTO Incasodi E-nanralo pagamenio entro 15 glomi dalla fatlura, salve




VIS§TI

.
o s

. -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizioneg, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

9

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DELL RESPONSABILE
Conv. n° del
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per.superwsaone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuaii
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 m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
}/'IA
DFiT 7017 |F'RMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BHTANCIO
pe’l;_s\u'pervisione

nohwg (A,
=

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lgvori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza ﬁiﬁﬂﬁﬁ“‘f@ 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L] -
21017, 2007 b
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATRIT, 201/ [FIRMADEL REGPDNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \ .
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........coveeniicccennann, Prot...ccoovvvieeeeiieeen,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd neli"Area di Taranto
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. AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __

SEZIONE 1

< <

<

=

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ \
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina Sy 0O 348\0 ?.’6{8 AL —_
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del 2%/ 81} ’)Jté,
riparatore S \ ») GZg'fﬂ} & /9 K @ Q‘ i
3. *“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” della
procedura) S\ C A46d |9 g"/ﬁ II'J,- ((D
5. “Ordine di esecuzione dei lavorf” (punto V della procedu-
e SL_ |6 |Maez | 15/2N} | &
-4
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus - O 1q -
P ; S_ g [ Ar& 47911 CD:é
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI < 0O A66 2{{[@'/”
8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le moda- ‘ K \..
lita descritte al punto V! della procedura S) fa) 1213+ k /.
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma | Data Note:
Controllo eseguito da: |1 11071, 20
<kl
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: K% Data fattura: (5 /4 /1) Importo: {, £52 .40

NOTE:

Bos \NulATO

2 VOE X Cotthy0o & PRzeoceh

Capo Unita Tecnica:

firma ‘ l

Data

21017, 2017

-

[ Mod. 7/2015- AT _| “griglia di controffo documentazione * _| Data: 1311012016 | Rev.0 | o

g. 1



Y1 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®
'y Legale: Via S. Cosarea, 9 ANDRIUID SISTEMA
: ﬁlirjnento: Viale dell'Industria Z. |, . . : a QUALITA

»
CERTIFICATO
meccanica s....
UNI-EN.IS0-9002

' U4t 0831.879836 - Fax 0831.813578

Ix 616 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL INDUSTRIAL] - AUTOBUS
WI: andrivio.meccanica@berodt | MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana i 25.08.2017
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Tgrgato EW388JF - Soc. 685

Qutith Descrizione Disegno Prezzo unit. s¢% Prezzo Tot.
2 kits revisione pinza freno post. 5001860791 14580  40% 174,96
1 kits cuscinetto mozzo post. 503126457 805,73  40% 483,44
L. 4/ORAZIONE '

* lavoro totale, smontaggio e rimontaggio ruote 1°,2° e 3° asse
linze freni e pattini freni: pulizia delle parti con schiodatura
tlubrificazioni pistoncini di scorrimento pinze:
re lavor. 12 x 20,00 240,00

*  tacco e riattacco n° 2 pinze freno posteriori per revisione con
Yostituzione kit di revisione pinze freno e lubrificazione piste
i scorrimento;sostituzione cuscinetto mozzo post.

e lavo. 6 x 20,00 : 120,00

*  lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
Varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderia
4 tubazioni: smontaggio valvola di regolazione e distribuzione.ari
Per controllo e pulizia: A paria mobits nefaea danio
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: ot

Ore lavor. 8 x 20,00 w 15 ABN 2017 160,00
*  Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e s Amee Defaglo 0
Connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: % DrtoaGoee g
Org lavor. 6 x 20,00 ?? g;:;;g;?;";;ﬂsm'm S 120,00
*  Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio "4 Awatiicomati g
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: H g‘éﬁ’;&ﬁfﬁiﬁ;’ke""g o
org lavor. 6 x 20,00 ey EsogoiSta 120,00
*  Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con g;r !E;ﬁ?;a;';i;asﬁgﬂﬁ:a o
serraggio bulloni di fissaggio: gfﬂ Ef?f;ﬁfeimr?;; .
ore lavor, 4 x 20,00 RIG. Ufido Ragoned g 80,00
ST Suf Qualta o
Revisione annuale mete - o 95,00
1.593,40

+iva 22%



" CEDENTE: [tin, Dipendiera, Domictio o Resigenza, Partia MA

ANDRIULO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Santa Cesae. .. J

Stabilimento: Viale dellIndusina-Z |,
72021 Francavilla Fontana (Br)

P.IVA: 01652970748

i

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D d: t.)

DR 472 del 14.08.1996 - D.RA 695 def 211201

a Mezz0:
L—._l vetlora Acedente

del CD

!:I cesslonario

BAaT com

LUGGEH DN DESTINADONE

4 ﬁav*); f%T(‘ 6SE

INEA

D Tncontn
|:| asaldo

IMPORTO™

fiscalo. (2) Al sersl dell'art. 3, comma 2, def D.P.AL 4417 o succassive modificazionl.

VE‘ITDHE.dlrla dornicillo o re9gahza

R |

l!|||

i
CONSEGHA O INZI0 TRASPORTO A MEZZ0 gedents

[

/
m@ﬁm ‘fmmzv/‘y

ANNOTADOH - VARADION

<4 {or)

{1)SckoIn

£ Unizzare i retino per i cantesimi ol Bure,

7

made in Indenesia - Importato da A.N.S. International s.r.I. Mozzate (€O} - www.nikaffice.it



- ~ - . . - (‘3

. ' ' Aftenzione: - ' ALY (1 G ISIVIA
' [ " Le et olgped shaR
.| fogli. d| questo bollettarlo sono- in carta chlmlca AUTORICALCANTEJVPenmmﬁrp&Jdurre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlééhia}‘a‘zlomqsﬁijtéé&i‘rﬂl% Y8811 singo-
lo e non a ricalco. 8dT0T25231 0 AVIS

Dichiarazioni .
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, delfart. 1 del D.M. 13-4-79
- e della legge 132/1987 ' _ £
;-
1 ¢, . A)YTRASPORTO DI COSEIN CONTO PROPRIO 0 -

’ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE AKG 3. 500
I [
|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric

- . i

n__. . . , dichiara che le seguentl case sono (*):

(] disua proprieta; E} da esso elaborate, trasformate, rlparate o simili;

[J daesso prodotte o v'endute‘;‘ L tenute in deposnto in relzione ai contratto

U prese in comodato; {1 dideposito o un contratto di mandato

[ presein locazione; ] ad acquistare o a vendere.

Fitma leggibile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)
Soeen . . - - I o -
I
..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 cose trasportate sono {*);

. [0 disua proprieta; [ presein comodato; : (] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

f

Firma leggibile del titolare
{o del suo lagale rappresentante)

~ ey PR
'

(*) Dichiarante l'ipotesi o le |f:otesi cha ricorrono. - -
N.B. - La dichiarazione B) va fatta ancha nel caso che il frasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domtcfio o Residenza, Partita A

ANDRIULO MECCANTCA &
Sede Leyale. Via Santa Cesa we nioo

Stabiliments Viale felinduztia 21
72021 Francawiia £o00n0

PIVA:016529707 5

DOCUMENTO DI TRASPORTO

.(ndt 48)  gommmm ey 1

8 Mezz0;

[ vetiore

D cesslonario

E{cedsme

W|GEW]§T@0 Residenza, Partla A
1

LUOGE DI DESTINAZIONE

Uro &sah {2Hhe

g

|:| In conto
D asaldo

Ginnaros
[~ )

]

1. 3, comma 2, dal D.P.R. 44197 & successivo modficaziond.

'
fiscale. (7} Al

della

[V VH-:IDRE:"EI‘(&. domigilio d residenza

di utiizza

(1) Soloir

cedante

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO

Feofefl]

* | FIRMA DEL COJ

ANNCTAZION - VARIAZHONI

€ Utilizzare I retine per i centesimi di Euro.

made in Indonesia - (mportate da AN.5. International s.r.l. Mozzate (€0) - www.nikoffice.it
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Atténzione:
4 . catd e VOOV e
| fogli di questo bolletiario sono in carta chlmrca AUTORICALCANTE. -Per noncprodurre
involontariamente trascrizioni, si prega di comp|lare le diachiarazioni sottostanti afaglio singo-

|0 e non a ricalco. < enlaet JE05N
4 Li@s2e IO!WI‘I

Dichiarazioni
Al sensi dell'art. 39 della Legge 288/74, dellart. 1 del'D:M. 13- 4179] /
« edella Iegge 132/1987 3 :

A) TRASPORTO DI COS_E IN _CONTO,F’ROPRIO L )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

+

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

[

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n. .
] disua proprietd; ] [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
]  daesso prodotte o vendute; [] tenute in deposito in relzione al contratto
] prese in comodato; O i deposito o un contratto di mandato
[1  preseinlocazione; - []  ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del filolare
{0 del suo legale rappresentante)
_i B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di.cose in conto proprio
n. : , dichiara che le cose trasportate sono )
] disua proprieta; (1 prese in comodato; ! prese in jocazione.

e costituiscono frasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

1

'
{*} Dichiarante I'ipotesl o le Ipotesi che ricormono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il frasporto, oltze che essere oceaslonale, comprende cose cha rientrano fra quelle-

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui sHa lettera A},
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CEDENTE: Dirta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarcan §

Stabilimento: Viale dellindustria 2.1,
72021 Francavilla Fontana (Br)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dd.t.) PR. 472 dg! 14.08.1996 - D.PR. 696 d21 21.12,19%6
N. _éL O ;ﬁf[\gi

a mezzo:

P.IVA: 0165297 0748 ' [ vettore oe‘r-!en‘te [ cessionario
ONARIO: Ditta, Dipendendh, Dunicﬂnuﬁwdem,mmm LUOGD DI DESTNAZIONE T
& Vi 3 AY CP . ‘
okt ; %’sﬁmm\a DM
] | - .
DE.TFMRTD r . (3 V5. QRD, DEL Tn con
h % SU [] a:a(:nl:

o7,

PORTO

WAN!08. I DNN) N
@L&@M&M

—~—]

\

flscale, (2} Al asns! deli'art 3, comma 2, dal D.P.A. 441/97 @ succassive mocticazion!,

ASPETTO ESTERIDRE Dﬂfg/

VETTORE: difta, domicilliD residenza

(1)Sei0In

[ g

cedente

CONSEGNA O INIZID TRASPORTO A MEZZO
cessfionarlo

ANKDTAZION) - VARIAZION

AT

€ Litiizzare 8 retine per | contesimi o Euro.

made in Indonesia - Impoitato da AN.S. International s.r.1. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it



Attenzione:

ATV A I SRITE R PTEHE TN
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca AUTORICALCANTE! Regsnohaprodurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachlafazlom‘sottostanﬁ aifeglio singe-
lo e non a ricalco. - ) snainad sliiveonsid [RONK

SrTOSRCTal QAVIY
Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74; dellart. 1 del D:M. 13- 4—79
© e della legge 132/1987 ) 33 ::.,-“ Boaow e e

’
1

: A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ' f
PER UN F’ESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscrltto titolare d: licenza all’ autotrasporto di cose in conto propno

- ) ..
n. e e e . dnchlara che |le seguenti cose sone (*):
I_j di sua proprieta; %:1 da ess_;quelaborate trasformatg riparate o simili;
[  daesso prodotte o v'endutq; [1 tenutein deposito in relzione al contratto
O] prese in comodato; B ) (] ! di deposito o i contratto di mandato
| prese in locazione; (] ad acquistare o a vendere.
) Firma leggibile del titolare
{0 d&l suo legale rappresentants)
_' 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 cose trasportate sono (*):
[1 disua proprieta; [] presein comodato; [} prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

.
. L
(") Dichiarante l'ipotesi o le Ipotesi che ricorrons. -

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



CEDENTE: Dutta, Dipendenza, Domicitic 0 Residenta, Panita VA

Azienda pe ta Mobiita nell’Area di Taranto Sp#

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 de1 12021995 - DPR 695 cel 21.12.1006

N. 639 del |Ogloua‘zoul ? |

1 TARANTO - Via Cesare Battist, 057
7412'[81 (99.73561 - Fax 099. ??29‘4247 . - o
Partita lva 00146330 ] vettore 7] cedente [ cessionario
CESSIONARID: O, Drpenderza, Doemicho  Rosaerza, Fartia VA LU0G0 01 DESTRAZIONE (5 i Semaro] E VARDE
ks AMNRCo
Flonlicen  (28) 1D
GAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. K. DEL

ADBUS

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e. qualitd)

A,

) in conto

[J asalde
IMPORTO ™*

685 ER cHwaun

Aol GFE (> K TEro

/

/
7
(/_
S

ASPETTO ESTERIDRE DEI BEKH N coL PESQ G PORID
A Vi TOTALE €
OH D a. Uo o 0 Re { DATA ORA D R R{
ol | N /
ot L ,-j /
DAT FIRK?A DEL CONBUCENTE /* /,
inih . cedente O
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo Sescionao O:SIK :3]-’ l l/z-)

ANNOTAZION! = VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSNVD * | FIRMA DEL CESSIONARID.

T

651203033 {a)

{1} Solo In caso df utilie in sestituzione della cerificazione fi scale
{2) Al sensi delfart. 3, comma 2, a=! D.PR. 441/97 & successive mocificaziont

2]



A—-—-TTENZIONE‘ ‘? AL FEC L U I .t“.H "‘"J EGlisizA
! fogli di questo bollettario sono in‘carta chimica-aUtdticaicaniter 280 SMLCTAARAT 1o ay
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di‘eompllare slet dichigrazionioy
sottostanti «a foglio singolo» e non,a ricalco. EATNSI3S: re Eims

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

A} TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito.o
Q1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, fitofare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n: . '
dichiara che le-seguenti cose sono (*):

DO di-sua proprieta; 1 prese in comodato; QO prese in lozazione,

¢ costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

o B Firma leggibile del titolare
i : . ' {o dzl suo legale rappressntante)

(*) Dichtarere fipatesi o ie ipotes! che ricomono. -
N.B. - La dichiorazione B) va fatta anche nel caso che | trasports, plto che essere occaslonale, comprende eoso che rintrano fra quette previste netla
llcenza ¢ va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



4 CEDENTE: Dutta, Dipendenza, Damicilo o Resldenza, Paruita IVA

Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Ceszre Batlisti, 657
Tel. 089.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.rr. 472 ce 14.08.1995 - D.PR. 696 del 21421095

N. 5'}03 del \'g.gqgljo./{ %

a mezzo:
[J vattore [T} cedente

[} cessionario

CESSHNARKD: Dirta, Dipendenza, Qomicriig @ Pesidenza, Partia VA

1LOGE D1 DESTIRADIONE 150 drerS0 oai in0mizo te: cessionario] E VARIAZION)

DISCA P
TR L (BE)

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE) BENI [natira e qualita)

MO A 65S

VS, OSD. N,

DEL

O insonto

[ asaido
IMPORTO ¥

Y174

(XL UDS

W(oPus

A

/i ?/é,as

\
/

/

f—

\‘\

ASPETT0 ESTERIORE DEI BENI W, CoLLl PESO KG PORTD
D )\Q) TOTALE €
OR denza DATA E ORA DEL RITIRO
| f
C oo L . 4
| | I | L | i /
DATA - FiRMA DEL £ONTH
Consegna o inizio trasporto a mezzo ceqente_ w?
cessionario U[I { ,
ANNOTAZION! - VARIAZIGNI ﬂumsnu PROCRESSIVO | FIRMA DEL czs;téwm }
Ly

651203033 (2}

1) Solo i caso of uthizzo in scslituziong detta certivbaliond fiscale,
{2) Al sens! defl'art, 3, comma 2, del D.BR, 441/97 e successive modifcaziont



ATTENZIONE AP

! fogli di questo bolleftario sono ih carta chimica aﬂtoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di! c‘ompllat’e le«dlbhlarazmm M

sottostanti «a foglio singolo» enona ricalco. At T

e -
% MR Y

DICHIARAZIONI - . -
ai sensi delart. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM. 13.4.79 e della Legze 132/198?

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5G0

I sottoscritto, titalare di licenza &ll'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O tenute In depesito in relazione al contratio.di deposite ¢
ad un contratto di mandalo ad acquistare o a vendere,

0 di sua proprieta;
O da esso prodotte o vendute;
1 prese in comodato;

O prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPQRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3500

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

Qi di sua proprietd; [ prese in comodato; 0 prese in tocazions,

¢ costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

o Firma leggibile del titolare
v “{0 del suo legale rappresentants) =

{*) Dichiarare I'fpotesi & le Ipotes) che ficomrono.
NB. - ladichlarazione B} va fatta anche nel cago che il trasporto, oltre che essere occasionaié, tamprende case ¢he rientrane fra quelie previste nelia

Jicenza e va quindi gggiunta a quelia di cul alla tettera A),



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



3
4

SDA,
Azienda por o Mobilita noll’Area di Toranto

Prot. 14452/UT Taranto I 25,08.2017
Spett.le
Lavero n.491/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 485- Ordine di esecuzione lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO
cic Z5F1FB30AS

Visto che:

a. con d.d.t. n. 573 del 23.08.2017 & stato inviato il bus e richiesto prevenfivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per “COLLAUDO™;

b. i preventivo, pervenuto in data 25.08.2017, assunto af prot. 14469 del 25.08.2017 indica il costo totale
dell'infervento in € 1.593,40 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);

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

1. costo dell'intervento: €1.593,40 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;

penale perritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd dl ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anne;
consegna avtobus: consegna c/o Amat a Vs carico.

é. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™ il predefto verbale sard redatto a cura di AMAT su
appositc modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicole.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei ricambl sostitulti di Importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, hel giorno
della éonsegno del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

~b

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori* | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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\ B

Aziondy por fa Mokifita noll' Area di Torente —_—

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

(BUS 685 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)
I giorno@&@q“}, alle ore J@ﬁmpresso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 14462/UT del 25.08.2017.

Sono presenti:

- per AMAT. MedangerEHore, In possesso del profilo professionale di “Capo unitd
o Vincenzo @Te’ . . : -
tecnica” - par. 230, , in possesso del profilo professionale di "Capo

«

unita tecnica” - par. 205 (min. 205).
- Per la ditta: G1V3EfPe AnDUCLO

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): prosmvo [ ] NEGATIVO
[barare il caso che ricormre)

%en’ron’re del' AMAT Il Rappresentarntey della ditta

L

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

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




Azlondo per la Mabilita nolf'Area di Taranio

_‘ —AI .

—— ¥}

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostitulli
SI NO

1 KIT REV. PINZA FRENG POST. 2 174,96 X

2 CUSCINETTO ] 483,44 &

3 o

2 —

s i

: i

7 //

: 7

9 7

10 /

1 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

18 !

19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E\POSITIVO D EGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

| Mod. 2/2015- AT | “Verbate dfi collaudo”

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I. - GUALITA
) . f ]

CERTIFICATO

Tel, uif.: 0831.8198386 - Fax 0831.813578 mmnlw 5.'&.5.

UNI-ENA50-9002

P. IVA D16 529 707 48 RIPARAZION! P:ﬂECCANlGNCARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E:mail: andriulo.meccanica@libaro.it . MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUDI-ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
309 06.09.2017 AMAT SPA
pagina n. 1 : VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA ' P.l. 00146330733

Autobus Urbano EW 388 JF
Soc. 687
Bt A DESCRIZIDNES ! PORTE AL IO
ricambli in sostituzione
1|kits cuscinetto mozzo post. 503126457 483,44
1|riduttore di pressione AC2489653 ~Abzss 161,80
JAzeneds por Ja njobdin neli'area di Tapantpee v == ==m====
totale netto ricambi Sd 635,24
|lavorazioni A “-0—
lavoro totale, smontaggio e rimontaggio ruore 1°-2°-3° asse. SFT, 017
pinze freni e pattini: pulizia delle parti con schiodaturae 2 AumidDelsgalo [}
lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze: EE gf’“:g g;m’:mo |
sostituzione cuscinetto mozzo: F Dictarl Tectico =
ore lavorative 12x 20,00 'SP Appalti[f Contratt o 240,00
favoro di controllo e verifica impianto aria con ehmlna2|o"1¢~H Commeluizle/ Mateting [
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorﬁ%rk"" i 'l?gggllmn g
da tubazioni; smontaggio valvola di regolazione e distribuziongomgica / Stalistica g
aria per controllo e pulizia: T Mansprone iTecica O
sostituzione riduttore di pressione: u.RE .Rf.mfsé lf’"f:irt -
taratura impianto pneumatico con livellamento soSpensioRi ki a,_,m,a NSTRC o
ore lavorative 8 x 20,00 . CUNIREL R P o 160,00
ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e O

connessioni elettriche: applicaziorie antiossidante:
ore lavorative 6 x 20,00 ' 120,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

IMPONIBILE ’ TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC

TOTALE IMPOSTAIN EURO

- TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue......
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

‘Daily Cenier ' -
m@m%m‘mmﬁ

'x" A

[
Dai




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

. SISTEMA
Sedatoame VoS Commreed .ANDRIULO QUALITA
. i} eccanik ‘ “CERTIFICATO
Tal. uff.: 0831.519838 - Fax 0831.813578 m- w- s "' UNLEN50-5002
. POIVAO16 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libaro.it MACCH_LNE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
FATTURA DEL Spett.
309 08.09.2017 AMAT SPA
[pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EVW 389 JF
' Soc. 687
GIUA D R 0 PORTO ALIC)
sistema comando apertura:verifica tubazioni aria impianto:
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavorative 4.4 x 20,00 88,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
VS/ORDINE Prot. 14536/UT del 28.08.2017
Lavoro n. 492f 2017
CIG. - Z0B1FB5DA9 «
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT ?619 L
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana :E 6 l}
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 '}9
Pal
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURD
1.503,24
1.458,24 22% 320,81 TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.15 320,81
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EURD
, 1.824,05
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 16 giomni dzlla fattura, salvo

i i ey

N Wby S o e

_Dmly 'Center iy

EREVI‘SIONI

L

IR R zé‘

fs m]‘l T J




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) . ® SISTEMA
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9 ANDRIUm ;
Stabilimento: Viale dell'Induslria Z. 1. Q a . QUALLTA
: »
CERTIFICATO
Tel, uff.; 0831.619836 - Fax 0831.813578 IMNMCCCIANICE. St

UNLEN-180-2002
F. IVA 018 520 707 4B RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL| INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.il . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
308 06.08.2017 AMAT SPA
paginan. 1 VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO
S R R TN - D Pt
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano Ew 389 JF
Soc. 887
EeE RSN S E i e DL
ricambi in sostituzione
1|kits cuscinetto mozze post. 503126457 483,44
1|riduttore di pressione AC2489653 Al 151,80
2T 2z fabing el aren O Tarpr ===
totale netto ricambi J V 635, 24
lavorazioni R iﬁo—
lavoro totale, smontaggio e rimontaggio ruore 1°-2°-3° asse
pinze freni e pattini: pulizia delle parti con schiodaturae % o
lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze: o
sostituzione cuscinetto mozzo: E’
ore lavorative 12x 20,00 - 240,00
lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminaziong o s
varie perdite da fubazioni mediante serraggio varis raccorﬁerl E
da tubazioni: smontaggic valvela di regolazione e d|str|buz:;:~n,e;..L 0 =
aria per controllo e pulizia: };' 'ni s 1
sostituzione riduttore di pressione: G .
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni; D
ore lavorative 8 x 20,00 ENCORET -~ 160,00
ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e o
connessioni elettriche; applicazione antiossidante:
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
IMPONIEILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURO
segue......
FIRKA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO I casa d*mancalo pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
[ +] -ly Center . assislanza !UEC@

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR l @ &8 B |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 pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
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 RESPONSAEILE
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. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE
¥ -

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ccc.viieenninnn, Prot...ccocceeecovirieenns

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

DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legals: Via 5. Cesarea, 9 SISTE Mf‘
Stabitimento: Viale dell'Industria Z. I. QUALITA
CERTIFICATO
Tel, uff.; 0831.819836 - Fax (831.813578 d.
UNI-ER-150-5002
P.IWA D16 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-maii: andriulo.meccanica@ibero.it . MACTCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROD TUBI ALTA P
FATTURA DEL Spett.
3098 06.09.2017 AMAT SPA ‘
pagina n. 2 VIA CESARE BATTIST! 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EW 389 JF
Soc. 687

sistema comando apertura:verifica tubazioni aria impianio:
ore lavorative 6 x 20,00

verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulleni di fissaggio:

ore lavorative 4.4 x 20,00 88,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 14536/UT del 28.08.2017 ‘
Lavoro n. 492/ 2017 4

CIG. - ZOB1FB5DAS ~
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT l{:"‘b\g L
L s
2 K& ol
Pag. can bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana "’/} ; 0 { 7
IBAN - IT 44 S 02008 79194 000010776977 ~ Ny G ( P —
s -~
o D."IJ . Q l,
8 /
L
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.503,24
1.458,24 22% 320,81 TOTALE IMPOSTA IN EURC
4500 |es.ivaart. 15| 320,81
TOTALE DOCUMENTC TOTALE COCUMENTO 1N EURO
1.824,05
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA - -P{\G-RMENTO ) In caso di mgnr.aln pagamento entra 156 giomni dalla fatiura, salvo
uaily Center essistonza -3 & ECECP
T b g ""L s

CENTRO REVISIONIMCTCAUTOCARRI [ [& & BN A

focwes Azwrasce ASFETENTA
BRIGN, re rREVINTI



VISsTI :

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del z
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

dala scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\
Al

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

0 ozﬂo@F'RTW )

DATA FIRMA DEL RESPONSARIL L RESP. UNITA" TECNICA
1 1. 2017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ é@LANC DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
%SUPENISIO"E -
DATA

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPOQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadePAGRBENTO 60 GG. D.EEM.

N :Ilnl

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL; fREFPﬁ)NSABILE

21 OTT 1817

E
Y

DATA FIRMA IL RESPONSABILE U%FA' TECNICA

per supervisione =

Dﬁgl} ﬂ”. 2017 FIRMA DEL R SF’ONSABILEi

UNITA' AA.GG. E PP.RR. - NOTE: >

verifica conferimento incarico -

v
Conferimento del ...oooveeeeeeiiccineinennn, Prot......ccvevviiieeiee,

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

DATA

FIRMA
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ 691

- < =% NN<

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. .
Protocollo e data gf—} %,& 3
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
° ” 51 | © | %3 | osiyiy
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del / -~
riparatore S\ () @"' M- 15 /314 (%%)V
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” della _
procedura) S C A4S |2/ /13 Q
5. “Ordine di esecuzione dei lavor” {punto V della procedu- 1 _ 2
- 6 | o |Ms1e |30/8M | [(5)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Ny
i : s\ | O lis-Relasn, - me | | M
7. D.D.T. emesso dal riparatore di cansegna RICAMBI gj D "[6‘? 29 /6{ l¥ @
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda-
lita descritte al punto VI deila procedura Q\ O A /0 N} (CD
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
ﬂi{v 21017, 200
\\
SEZIONE 2 '
' 1.50324
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: 20, Data fattura: G, /9 /) } Importo:
7

NOTE:

Ros

IV@ATS 2 VoET

YETeOLA D ©0

T Ot AUD,

Capo Unita Tecnica:

Data

21011, 2007

EEaa |

Wiod. 772015 - AT | “grigha di controllo documentazione” | Data: 13/10/2016 | Rev.0_| o

g. 1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

Prof. 14536/UT Taranto i 28.08.2017
Spett.le
Lavoro n.492/2017 . ANDRIULC MECCANICA S.r.l,

Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 687 - Ordine di esecuzione lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO
CIGZIOB1FB5SDAY

Visto che:

d. con d.d.t. n. 581 del 25.08.2017 & stato inviato 1l bus e richlesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per "COLLAUDO";

b. il preventivo, pervenuto In fdcﬂq 28.08.2017, assunto al prot. 14530 del 28.08.2017 indica il costo totale
del'intervento in € 1.458.24 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anficipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);

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

1. costo dell'intervento: € 1.458,24 + [VA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 [anticipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);
Totale € 1.503,24 + IVA (di cui € 1.458,24 + IVA ed € 45,00 esente IVA};

tempo dl esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi laverativi dalla data di ricevimento della presente ;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo déi lavori péer ogni giorno solare, IVA esclusq, fino
dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando adlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
5. garanzia sullintervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/fo Amat ¢ Vs carico.
redazione e soloscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposifo modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momente della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alia verifica della consegna dei ricambi sostituill di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai laveri eseguiti.

" 8. Condizionl di pagamente: 60 gg DFFM

=

Slrichlede conferma;
PER ACCETTAZIONE

I Dir Generale
Ing. Mok} Dicecca

| Mod. 3/2015- AT | “Ordiine dii esecuzione deilavori® | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




Azlondo por lo Mobilitd noll'Area di Torante

|
Prot. 14536 /UT _ Taranto 11 28.08.2017

Spettle
Lavoro n.4%2/2017 ' ANDRIULO MECCANICA Sr.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 687 - Ordine di esecuzione lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO
CIGIOB1FBS5DA?

Visto che:

d. con d.d.t n. 581 del 25.08.2017 & stato inviato 1| bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per “COLLAUDOQ";

b. il preventivo, pervenuto in data 28.08.2017, assunto al prot, 14530 del 28.08.2017 indica il costo totale
del'intervento in € 1.45824 + IVA + VERSAMENTC MCTC € 4500 {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:

1. costo dell'intervento: € 1.458,24 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anticipazione esciusa dalia base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);
Totale € 1.503.24 + IVA (di cui € 1.458,24 + IVA ed € 45,00 esente IVA);

tempeo di esecuzione dell'Intervento: n, 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;

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

garanzia sull'intervento: 1 anne;

consegna auvtobus; consegna ¢/o Amat a Vs carico.

redazlone e sottoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a curd di AMAT su
apposito modelle predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezlone n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei ricambi soslituiti di importo
superio}e a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa at laveri eseguiti.

8. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

%P
richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

I Di re, Generale
Ing. o Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori * | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDERUILO MECCANTCA SRL

Sece Leyark, Vie Sans Cesareand : (D? DPAL 472 dol 14.08.390G,- 02, 696 del 21121906
Stabilimento: Viale dellncustria 21, | N. | & R
72021 Francavilla Fontana (Br) |

PIVA: 01652970748 i a mezzo;

D yettore D cedenta D cessionaric

cess‘ﬁm; T ptercerg Dt o g Pt L0585 D1 DESTIAZONE

TRWARY X2 s A

Oy - ™ DESCRIZIONE BEN) {i-atura e qualita)

UL 0 CulG o/
ol (] ,oc;S GZL\C‘)L_UKDQ ol BANSNN

et ——

i Iy . ) X
2, doD.A R s1ET « succesaive modificaziont.

VETTORE: difta; damilcikd o residenza

| R Y [ i
(1) Sola in 0250 dl uAlizzo by sosbtuzione dala berfficaziona fiscale. (2) Al sands dglf . 3,
3

FRMADE.

1 . ' N I
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZ0 ’ _EE‘dB_H[E_
= Mool ll
NUMERD PROGRESSIVO

ARNOTAZIONS - VARIAZION

€ Utizzaredretino per | contestmi di Euro,
made in Indonesia - Impertate da A.N.S. Intermnational s.r.l. Mozzate {C0) - www.nikoffice.it



Attenzione: do e
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i fogli di questo bollettario sono in carta chlmica AUTORICALCANTEV PEYB non*pfodurre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diéchigra¥iaar sotiostant: a,fb 1lid 'singo-
lo e non a ricalco. - ap\a\ew,.a :

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13- 4—79 .
- edella Iegge 132/1987. o

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; (] da es5s0 elabora_te, trasformate, riparate o simili;
[] daesso prodotte o Vendutg; J L1 tenutein deposito in relzione al contratto
] prese in comodato; (1 dideposite o un contratto di mandato
D prese in locazione; 1 ad acquistare o a vendere,
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
A" B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
ll sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n Lol , dichiara che le cose trasportate socno (*):
] disua proprieta; (]  prese in comodate; ] prese in locazione.

e costituiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

LS Y ’ 5 .
f

1
(") Dichlarante Ipotesi o le ipotesi che rioém:nn.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche ne! caso che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle
previste nella ficenza e va quind! agglunta a quella dl cul alla lettera A).



- - S.0.A.
Aziondo per fe Mobilita nolf Area di larenlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

{(Punto "VI" della procedura}

(BUS 687 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno Qi lgﬂl} dlle ore _M:00 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 14534/UT del 30.08.2017.

Sono presenti: _

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professiohole di "Capo unitd
tecnica” — par. 230, Mireesze=Rochirq, in possesso del profilo professionale di "Capo

unita tecnica" — par. 205 {min. 205).
- Per laditta:GUSE®E ANBUYLO
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:
EOUESUAE | DL QIIBINE., e
-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare 1l caso che ricomre)

IR zen’rom‘e dell' AMAT Il Rappresenta ella ditta

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

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



S.p.A.
Aziondu per fa Makiiits nelf Area di larenio
SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostituit]
St NO

CUSCINETTO 1 483,44 X

RIDUTTORE DI PRESSIONE 1 151,80 X

/

/

0| 0| =] O] On]| | W] M| —

N

N

AN

"N

™

™~

™~

17 /
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Eposmvo NEGATIVO

[barrare il caso che ricormre)

IR

%en‘ron’re dell' AMAT Il Rappresen -jn’r della ditta
A

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

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




CEDENTE: Ditt, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita VA

ANDRIULO M CCANICA SRL
Sece Legale. Via Samta Cesarca iy

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

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.d.t) A R, 472 61 14.08.1996 - DR 696 g3 21,121
N. M oo @il

a mezzo,

. L] vetiors L] cedents Eﬁessinnaﬁu
TAm coa_ U ce/%ﬂ‘é\}[ |
£Se Ta}mu}( LME)'(
T L A -

MPORTO™

a[ L0 .c,.obw%t? Rovo

H.coly

POATO

CONSEGNA 0 INIZI0 TRASPORTO A MEZZ0 !
cessionario

ANHOTAZION! - VARIAZIONE

bl

Tod | s

€ Uiizzamm il reting per | contesing o Bueo,

made in Indonesia - Importato da A.N.S. International sl Mozzate (C0) - www.nikoffice.it

(1) S5k In case i wlliizzo In sastituzions della Gartificazions fiscals. (2) Al sanal dellart. 3, commia 2, del D.P.R. 451/37 o successive modificazioni.
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‘| fogtl di" questo bolletta‘rlogso@m «carta ch|mrca AUTORICALCAN.TEs ‘Peﬂnﬂoncﬂradurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlaéhlarazidﬁﬂsmt@s{anﬂ -8 fogliesingo-

Ioenonancalco 3 ebto:oc'-'a:o PAYLS

. I ) -Dichiarazioni
Al sensi dell arf. 39 della Legge 29874, dell'art. 1 del D 9/1 13- 4-79 ~ ¢
- edella Iegge 13211987 st . oy

Le P
i ; -

i - i AYTRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ﬁ v
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

- 4o

- L , dichiara che le seguenti cose sonoe (*):

n -
(1 disua proprieta; ;o . e L L_J da esso elaborale, trasformate, riparate o simili;
[] daesso prodotfte o Vendutq; o ] tenule in deposnto in relzmna al contratto
O prese in comodato; O a deposuto oun contratto di mandato
O] prese in locazione; L ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresantante)
I
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CCNTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERICRE AKG. 3.500 °
Il sottoscritto, tltolare di licenza all'autotrasporto di.cose in conto propric
n. - ) , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[  disua proprieta; . [1 presein comodato; ()} presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

.

y .
) \ O . i 7. . ' L. Yo N it

)\_ Wy \T"JJ.J'« LN PR,
(*) Dichiarante Fipotesi o g ipof esi B licorrcno ST
N.B. - La dickiarazione B) va faw{ancha nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale comprende cose che rientrano fra guele
previste nella licenza e va qulndl aggiunta a quella di cui alla lsttera A),



CEDENTE: Diita, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Pariita WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

MECCANICA SRL
ANDRILILO MECCANIC/ 041)

Sede Legale: Via Santa Cesarea n9 1 _ 46,/?1472@14.0&1996-[)?& 696 el 21.12.1
Stabilimento: Viale delfindustria Z.1 i N. . el -

72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 ! a mezzo;
L1 vettore Wedeme [T eessionerio
CESSONARI: Diea, Dipendena, Dol o Reckdorsa, Parlia N 0G0 B DESTRAZORE

O Lo &7 N e H

V5. 0RD. M. DEL |:| Inconto

(1 asaio

[WMPORTO™

»

)
EN {i'atura e quaiit)
5

[

V (covN O]
o2 6 KT

\

ASPETT(ESTERROFY)E BEM U !

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

(1) Scio In caso dl wtillzzo in sostituzions della cestificazions fiscela. {Z) Al sensl dall'ast. 3, comma 2, dal D.P.R. 441797 & succeashve modificazion].

: [ T
- cedente :
CONSEGNA 0 INIZ/0 TRASPORTO A MEZZ0 e :
= _[(Scollta’
f | =]
PHNGTATICN - VARADDR WG PROGRESSVD 1 %
Va

=
€ Uilizere i roting per | centesims di Ero. L_/

made In Indonesla - Impertato da A.N.5. International 5.1l Mozzate (C0) - www.nikoffice.it




Attenzione: LR s e O A,
€ 5910007 Bh 32 oiV .8lspa ! abas

. | fogli di questo bollettario sono’in carta chlmlca AUTQR‘I(ZA rGAN‘ P ei"’mh-‘.lpmdurre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlacmarazg')%? "ttbgfaﬁﬁ’ foytmYsingo-

lo e non a ricalco. 22 I0:AvIg
Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
* e della legge 132/1987 .

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPR[O
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENOC CARICO SUPER]OREA KG 3.500

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

- '

, dichiara che le seguenti cose sono (*}:

n.
(1 disva proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
] daesso prodotte o \fendutq; ‘7] tenute’in deposito in relzione al contratto
U prese in comodato; O i deposito o un contratto di mandato
U prese in locazione; O ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. - - : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[l disua proprieta; [0  prese in comodato; [0 prese in locazione.

e costituiscono trasporfo occasionale per e seguenti esigenze:

Firma leggibile dsl titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante l'ipotesi ¢ le ipotesi che ricotrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporlo, olire che essere aocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

praviste nel]e'x licenza e va quind} aggiunta a quella di cui alla lettera A)..



- D LU
(30)

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita A

Azienda per 1a Mobilita nell’Area di Tatanto Spa
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, B57
Tel. 099.73561 - Fax (099.7794247
Partita lva 00146330733

“ |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t. ) D.FR.-472 del 14.08.1996 - D.PR, €96 del 21.12.1996

‘N. D82

a mezzo;
[ cedente

[ vettore

L] cessionaric

CESSIQNARID: Drtta, Dipenderca, Domicilo o Residenza, Parlda VA

LU0 D4 DESTINAZIONE (se diversa dafl indwmizzo del cessionaria) E VARIAZION

CANINTNTEN

2

CAsSALE DEL TRASPCRTO

DESCRIZIONE.

AR A

V5. OF0. [ in conto

[ asaldo

JMPORTO ¥

DEI BEN} (natura e qualita)

6&72 f«f CXCAUD

Aulo>o3

@5.@,

(< ?{é Lo

ASPETTD ESTERIORE, DFI BEN
,L\.s y V )

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

L

-

/4

P

cedente

(Consegna o inizip trasporto 8 mezzo - -
cessionaric

FIRMA DTt CONDUCENTE

oo )l go

ANROTADION] - YARIATION
[y

HLMERD PROGRESSND -

651203033 (a)

12 Salo in caso d! utiizzo in sostituzione de'ia certificaziont: ffscate.
(2] Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive modificaziont

e
L%
B



I fogli di questo bollettano sonotih carta chimica Butdricalca

sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco. &

ATTENZIONE:}W".H LTESLEN B oM Bl i

nte2zld eV -OTWARAT 1

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di‘combilareilé’ *dlehlaré'zmin

YOLERMIOG ovd siirsy

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

.

A} TRASPORTO D1 COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE

Il 'sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti case sono *%

e della Legge 132/1987

A KG 3.500

[ di sua proprietd; [0 da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;

01 da esso prodotte o vendute;
0 prese in comodate;
O prese in locazione;

0O tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile el titolare
- {0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE

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

2 di sua proprieta: X prese in comodato; O prese in ocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

A KG 3.500

PR

Firma leggibile del titolare

. {o de! 'suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ¥ipotesi o le ipotes che sicorrono.

N.0. - La dichiarazione B) v fatta anche rel caso che f} trasporto, ofire che essenz occasionals, comprente cose che fientranc.fra quells previste nella

licenza ¢ va quind! aggiunta 8 quelia di cul aila lettera A).

A



E. -

C o T,

‘v

v

e s —_— .y |DOCUMENTO Di TRASPORTO
I (D.d.t.) orr ar2 e 14061996 - D0k, 695 del 21.12.1698
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA 7 s
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N.ﬂ del j £ Qg ’O’{
Tel. 099.?3561 - Fax 039.7794247 a mezzo;

Partita Iva 00146330733 1 vettore [ cedente [J cessicnario

CESSIONARID: Ditia, Dipendenra, Jomucfio & fesidenua, Partita VA 060 ™ JNE (52 diversd dolindinizro det cessionarie) £ i
154 W) (O . '
ANGALS 4 [pet s
!
CAUSALE DEY, TRASPGRTO V5, ORD, N. PEL I:] n Oonm;

Al

DESCRIZIONE DEI BERI (natura & qualita)

A | —M(Q;Sdl

L8} TR OXCuno |

ASFETTO ESTERIGRE DE! BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

A'I'A E GRA CEL RITIRG

bl

SRR N / /

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo ree——
h cessionario

06 4.

(A A WMWW e // /

ANNOTATIONI - VARLAZIONI
.

NUMER0 PROGRESSO @ | FIRMA DEL CESSIONARIO (//

651203033 (a)

(1) Solo in caso di vtitizzo In sostiuzions defla certificazione ﬁscaﬁ .
(2} Ai sensi deffart. 3, comma 2, del D.PR. Mb@?es:mhe



ATTENZIONE T o

n IS AR T TR
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autortcalcant& e 3L -0 ; 50AT i
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di: rcompilare-de .dichiarazioni '

_sottostanti «a foglio singolo- & non. a ricalco. SOV pphips Al v

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 268/1974, defl'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . '
dichiara che l2 seguenti cose sgno (*);

2 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotie o vendute; Q tenute in deposito in relazione 21 contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.
0 prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
{o del sup legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D1 COSE IN CONTG PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

[l sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasponto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose soro (*):

Q1 di sua proprigia; O prese in comodato; O prese in locaziona,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

) : Firma leggibile del titolare
- . L (o de] suo'legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o f2 ipatesi che riconmana.
N.B. + La dichiarazione B) va fctta ancha net eso che il trasporto. ohre che essens oocisicna’e, comprends cose che rientrano fra quélle previste nella
ticenza ¢ va quind! agsurta a quella di ol alla feftera AL

LN NS
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legala: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I, QUALITA
: CERTIFICATO
Tel, uff.: 0831,819836 - Fax 0831813578 \ NSO
P NA 016 529 707 A8 RIPARAZION! MEGCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
- S "AUTOVETTURE : VEICOLI INDUSTRIALI ~AUTOBUS -
E-mail: andriulo. meccanica@[abero it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P, hY
Francavilla Fontana li 28.08.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EW 389 JF — Soc. 687
Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. s¢%  Prezzo Tot.
1 kits cuscinetto mozzo post 503126457 805,73 40% 483,44
1 riduttore di pressmne AC2489653 253,00 40% 151,80
LAVORAZIONE :
*.-Layorg totale. smontaggio ¢ rimontaggio ruote. 17,22 ¢ 3% asse
pinze freni e pattlmffrem pulizia delle partl con schiodatura
e lubrificazioni pistoncini ¢ d1 scorrimento pinze:
Sostituzione cuscinetto mozzo post.
/ ore lavor. 12 x 20,00 240,00
* Lavoro di controllo ¢ verifica 1mp1anto aria con eliminazione
varie perdite da tubazmm mediante serraggio varie raccorderia
da tubazioni: smontaggio valvola di regolazione e distribuzione aria
v per controllo e pulizia: |
sostituzione riduttore di pressione; s
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: B A e o T
ore lavor. 8 x 20,00 Pin 160,00
*  Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e = 2§ Abr
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: 2 hmrs Dlogay .
ore lavor. 6 x 20,00 55 Diotiors Ganeraly 2 120,00
* Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio Di:ttt'f;; ?ergmsfranvo IE:]'
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: - AP Bonal 4 Conyrap o
ore lavor. 6 x 20,00 UCB gfmeﬁa;; Markeling g 120,00
*  Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con HES Eseiin Sy ‘
serraggio bulloni di fissaggio: ’ﬁr omratca Siista S
& GHUIEr’mpe { Tatnics
ore lavor. 4 x 20,00 {f{{i 5:'« Tare o 80,00
HA“ U r’?% QW.ES*RJD
Revisione annuale mctc ST Sof Quay o 95,00
ey
1.458,24

+iva 22%

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

45,00



AVCP’- Smart CIG
!

2di2

\'.

https://smarteig.anticorruzione. it/ AVCP-SmartCig/preparaDettagli...

—Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importol
Oggetto

Procedura di scelta contraente

Oggetto principale del contratto

CIG accordo quadro

CuUp

Disposizioni in materia di
centralizzazione della spesa pubblica
(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

Z0B1FB3SDA9Y
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000 AFFIDATT EX ART 125 O CON
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

€ 1.503,24
BUS 687: COLLAUDO E PRECOLLAUDO MTCT

AFFIDAMENTO IN ECONOMIA -
AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1
dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui
al dPCM 24 dicembre 2015

i Annulla Comunicazione | | Modifica |
COMO10E/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti 1 diritti riservati

via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

28/08/17, 13:49
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) : ®
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. . -
» . »
Tel. uff.: 0831819836 - Fax 0831.613576- meccamca. Sl
P. WA 016 520 TD7 48 RIPARAZIONI I\I‘IECCANICNGARRDZZEFUA
AUTOVETTURE - VEICOLIINPUSTRIALI' - AUTOBUS

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

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENISO-9002
VISION 2000

2w it )a maista neli'area o Taramo

; 2

isciiiia AV ECOV;

“'1 £y onsnlaL
F Fan i Fsr v o an

Yoo phatt
24, G anageace ¥ SO appamoveal

i

;
[ momSTOe U -
AN AR L XL i

FATTURA DEL Spett. i ' /{S/ng
_ 310 08.09.2017 AMAT SPA @ 08 SET. 2017
[pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657 sy ppee paeli
74100 TARANTO % BewsGmle o
H DrloreAncinstaie
¥ ieitnre Teenfog o
TIPO TARGA P.l. 00146330733 PP oeals f Contati o
Autobus Urbano EW 387 JF i‘"m Commariae | Maeling
Soc. 686 L5 Cotitigthce
— =3Seidaiseds o
, ~ DESCRIZIONE (MPORTO AL, | T
lavorazioni ' R R ] 8 O
P \ . . ARY |Risorss Uman o
lavoro totale, smontaggio e rimontaggio rucre 1°-2°-3° asse WG LeiCan Pl SINISTRI
pinze freni e pattini: pulizia delle parti con schiodatura e gs Uficio Regiongtia -
. . . A . . Q [Saf Dualitg
lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze: a
ore lavorative 12x 20,00 240,00 ————0O
lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie
da fubazioni: smontaggio valvola di distribuzione aria per
controlle e pulizia:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 7 x 20,00 140,00
ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche; applicazione antiossidante:
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura:verifica tubazioni aria Impianto:
ore lavorative 6 x 20,00 120,00 .
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con ’
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
revisione annuale mcic 95,00
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue......
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO iln caso di mancate pagamento entre 18 gloml dalia fattura, salve



-

72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)

1 ! ® SISTEMA
S e itz 1 .ANDRIU.LO SUALITA
. eccani ceneisio
Tol. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 m w .g.@.é UNLEN 1502002
P. IVA 016 520 707 43 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISKON 2000
AUTOVETTURE - VEICOLIINDUSTRIAL] - AUTOBUS
E:mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.
FATTURA DEL Spett. -
310 06.09.2017 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.i. 00146330733
Autobus Urbano EW 387 JF
Soc. 686
SUA A D RIZIO FORT® ALK
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponihile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot, 14694/UT del 31.08.2017
Lavoro n. 503/ 2017
CIG. - Z591FBF9FD
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

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

1 ool

[IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
840,00
795,00 22% 174,90 TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 174,90
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.014,90
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

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

P e P LN

ily'Cenie
]

ot q
P
: i




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Lepale: Via §. Cesarea, mmm . s
Stabilimenta; Viale dell'Industria Z. 1. : . QUALITA
»
IMCCCaANnICE e
St

Tel. ufi.: 0831.819836 - Fax 08231.813578

UNLEN50.9002
P.IVA 016 525 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALl -AUTOBUS g
E-mafl: andriulo.meccanlca@libere.it . WACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P. o, TEECLAE
TS 2t 2 mobdita netl ares ¢ Tatsme
FATTURA DEL Spett.
310 06.09.2017 AMAT SPA
paginan. 1 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EW 387 JF
Soc. 688

lavorazioni
lavoro totale, smontaggio e rimontaggio ruore 1°-2°-3° asse
pinze freni e pattint: pulizia delle parti con schiodatura e
lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze:

ore lavorative 12x 20,00 240001 ——
lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie
da tubazioni: smentaggio valvoia di distribuzione aria per
controllo e pulizia;

taratura impianto pneumatico cen livellamento sospensioni:
ore lavorative 7 x 20,00 140,00
ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche: applicazione antiossidante:

ore lavorative 6 x 20,00 120,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura:verifica tubazioni aria impianto:
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:

3T

ore lavorative 4 x 20,00 80,00
revisione annuale mete 95,00
IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMFONIBILE IN EURO

TOTALE IMPOSTA IN EURD

TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue......

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In easo di mafcato pagamento entro 15 giomi dallz fattura, satvo

Dail Center

T

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI



V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del R
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
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
per supervisione

DATA FIRMA DELL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione layori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

=X A

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. :

YN

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ¢

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE: e

Confetimento del ....ooevevieeeeeninnninnnn, Proteeeas

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Sede Legsale: Via S. Casarea, 9

AND ° Sunna
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. 5 Rm QUALITA
. 13
CERTIFICATO

Tel. vfi.: 0B31.819B36 - Fax 0831.813578 mmnlw; s.@.d.

UNLEN-50.9002
P, 1vA 016 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL ) Spett.
310 06.090.2017 AMAT SPA .
paginan. 2 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIPC TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EW 387 JF
Soc. 686
’(t; j\n"‘f"";; _- R u -i}'-jj.p % : "w kﬁ_h_‘_l‘ﬂ“ﬁ A,‘“ :
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 14694/UT del 31.08.2017
Lavoro n. 503/ 2017
CIG. - Z591FBF9FD

IBAN - IT 44 5

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Pag. con honifico Bancario -Unicredit Banca-Filizle di Francavilla Fontana

02008 79191 000010776977

IMPCNIBILE

785,00

45,00 es.iva art.15

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO

840,00

22% 174,90 TOTALE IMPOSTA IN EURQ

174,90

TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO

1.014,80

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO In cas0 di mancale pagamento eniro 45 giomi dalla fatiura, salvo

i

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

assistenza - EVEC@

AdaITENTL
FrvExITM




VI§S§T]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarnento sanitario del personale

Datla scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per'supennsmne
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. def
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del "
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

: TN
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N
PosgrT 100 |FIRMA DEL RESPORS IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILKA' E BlLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione / .

DATA

0193 il (or

gt

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lgvori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagelRpld MENTO 60 GG: D.F.EM

Data scadenza pagamento

PAGAMENTG i vy =
Fro e

FIRMA DEL RESPONSABILE
[] -
! %&/ -

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UN'ﬁlw“‘"TE‘CmCA
per supervisione =

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| 21 071 207 oL
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico '

Conferimemto gel .....covvee e

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

DATA FIRMA




S.p.A,

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __ 56386

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data | 843 45
Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialla
1. Bolladiavaria officina
S O 84945 | L3 M
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del / ’\ﬁ —~
riparatore 6\ @) N ~ 535 :VSIH' -1821 'S \./)
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lll” della .
procedura) A C A 34/3 13 : @ 4
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della procedu- \/
" n) S\ | o [A46e4 |31 /3 /1r gn
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus : :
P : S| o W) 900 -3/ (5 K
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- %
lith descritte al punto VI della procedura 35 6 Q / C} / H‘ ( .\-,\ b
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di . N~
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: l l F 21 071, 2017

|

) |

* SEZIONE 2

Nr. fattura: 'b\ 4]

Data fattura: £7Y /1}

Importo: 840,00

VERIFICA FATTURAZIONE

NOTE: -

Bys

JMpiaT  UVOCTE 5y fotedVid  RRECCCAV/QD

Capo Unita Tecnica:

firma

=LY

Data

210171, 2017

Y

Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controllo documentazione ™ _| Data: 13/10/2016 [ Rev.0 | g 1



' d o = . SpA.
Aziendo per la Mobilitd nell’Aroo di Taranto

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

(BUS 686 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)
Il gioro _Gﬁ_ljﬂm alle ore /{BWDpresso 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 del lavori” PROT. 14694/UT del 31.08.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Meararre—EHerre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” — par. 230, Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di “Capo

unitd tecnica” ~ par. 205 (min. 205).

- Per la ditta: GilusetPe ANBULOLO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) .Risuliaﬁ dell'operazione di collavdo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): K{ POSITIVO | ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

re%e:niclm‘e del' AMAT Il Rapprese -ﬂ:n della ditta

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

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




Aziondo por la Mobilitd noll’Areo di Taronto

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

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

a b c d e
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Coston € rIcscI:mbi sos;Ilict;lﬂ
’ -~ T
2 /
3 //
4 /
5 /
é //
7 /
8 /
9
10 ., "/
1" / '
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
.18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /ﬁEOSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
esentante dell’ AMAT Il Rapprese tef della ditta

-

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

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

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




. CEDENTE: Diva, Dipendenza, Domichis o Residenza, Partita NA

{ ANDRIULO MECCANICA SR

DOCUMENTO DI TRASPORTO
Sede Legale: Via Sana Cesa-,

(Ddt,) _1 L.PR 472 del 14.08.1996 - D.PR. 2.1219%6
...... J .
Stabilimento: Viale dell'lnttusers 7 1. _ g ﬁm "f

72021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA: 01652970748

i a mezzo:

D vettore chdente |:| cessionario

| o X
Uoa L PM st g1 O\
O >=- QL,UVD . A m}]

IMPORTQ*

H ‘
" -
| Ny =
(== ‘.‘
g!
[
fiscate. {2) A sensi deifar, 3, comma 2, def O.P.A. 441/57 & successiva modificaricr,

b’ ot
" VETTORE ditta, domicifia 6 residenza

cedente

CONSEGNA O INZIO TRASPORTOA MEZZD.  — 0 — '{Sjﬁtg g 1 3 { ‘*2'_‘—‘0 o

"AHNOTAZION, - VARLAZION,

£ Utiizzara [ reting per | comesiml di Euro.
made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate ((0) - www.nikoffice.il

L



2

' ‘ Attenzione: - - s VL A GV }

L ) \Ju-ua‘sbﬁ.

] fogli dl questo bollettarlo sono in carta chimica AUTOR[CALCANTE“Per" ”Iﬁ durre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachiar‘azwnf'sottjbé‘faﬂtlaf{:) smgo-

lo e non a ricalco. griocesas
Dichiarazioni
Ai sensi delt'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13 4—79
- e della legge 132/1987 2

. 'A)TRASPORTO DI COSE IN'CONTO PROPRIO | :
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE AKG 3500, -

Il sottoscritto, titolare di licenza all* autotrasporto di cose in conto propno
bt } 1

, dlchrara che le seguentt COS€E SONo (*):

n.
[l disua proprieta; - , - (] ,da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 daesso prodotie o v'endutel; J . tenute in déposito in relzione al contratto
[]  prese in comodato; ] " di deposito o un contratto di mandato
| prese in locazione; ] ad acquistare o a vendere. -
Firma leggibile del titolare
- - - {o del suo legale rappresantante)
.' B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di.cose in conto proprio

n. S, , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[J  disua proprieta; [l presein comodato; [} prese in locazione.

e costituiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del tholare
(o del suo legale rappresentante)

. , v
. ‘ - T

(*) Dichiarante |'potesi o le ipotesi che ricarrono.

N.B. - La dichiarazicne B} va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende cose che rlentrano fra quells

proviste nella licenza a va quindi aggiunta a quella di cul alia fettera A).



* CEDENTE: Dita, Dépendenza, Domicio 6 Residenza. Partia VA
AND MEC
Sede Legale: Via Santa Cesarean.g

Stabilimento: Viale delllndu
stria Z.1.
72021 Francavilla Fontanal(Br)

P.IVA: 01652970745

CANTCA SRL

F
i
}
1
|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D W DFF: €726l 14.08.1998, DPA. 696da|21 1219% 2

/_
U
0

a[lmﬁore ﬂ_cedeme D cessionario
mwmommm LUCED O DESTIVAZIOHE
3@4 _
CaC Jl L GSE lkf 2
- pr el -
D Te sl
] IMPORTO™

i, .
. |’
\ '1
fiscale. (23 A 5ansl e, 3, comma 2, ded O.P.FL 441/07 & auccessive modificazionl.

/

' VETTORE: itta, dommiciio'd residenza

di uttiizzo tn

Ty
D
i

[ A

te
CONSEENA O NIZIQ TRASPORTO A MEZZO cecllen

e

ANOTAZON - VARAZION

S

3

€ Utlzzare I reting per i contesionl of Bro,

made in Indanesia - Impartato da AN.S. Intemational 5.1l Mozzate (€0) - www.nikelfice.it




H ' . e o LI Aﬂen2|one .,‘_,rl? } l'“ ,N “N ()J.Um"‘-“w\

pein2sd stas? 6l “SQ"' "3'b°\3 -

involontariamente trascrizioni, si prega di compllare le digd

' v otnarmiioaid
-1 fogli dl questo bol[ettarlo -50n0 in carta chimica AU % I@ﬂﬂ.g“g@ﬂ‘ Qngr}qnmqfrodurre

a@zg@@sgljogtg@ &{QG*IO SIHQO-

lo e non aricalco. -

s
’ , Dichiarazioni )
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298774, dellart. 1 del D.M. 13-4-?9 L
- e della legge 132/1987 T Ty

- A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ! :
PER'UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3. 500 °

I sottoscntto titotare di licenza all autotrasporto di cose |n conto pro'pno

’

n -’ - , dichiara che le seguenti cose sono (*
[]  disuaproprieta; - |:| - da asso elaborate, trasformate, riparate o simili;
I_] da esso prodotte 0 v'endutq; [ tenutein deposito in relzione al contratto
[1  prese in comodato; ~ O dideposito o un contratto di mandato
|:]_ prese in locazione; i |:| ad acquistare o a vendere.
Firma leggibie del titelare
(o del suo legale rappresentante)
i 3 :
. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO -~
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -
% . -
Il sottoscritto, titclare di licenza allautotrasporto di.cose in conto proprio
n. . , dichiara che le cose trasportate sono "
[7] disua propriety; . [J prese in comedato; [ prese in locazione.

e costituiscono trasporto ‘occasionale per le seguenti esigenze;

i, o Firma leggibile de! fitolare
' (o del suo legale rappresentante)

!

9!

(*) Dichiarants lipotesi 0 ™ ipotesi che ricommano. '

'

NB, -la d:dlla:azmns\_‘) wva fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cocaslonale, comprende cose che Aentrane fra quells
previste nella licenza o va qumdi aggiunta a quella di cui alla lettera A). - .'

/ . - . i J,. /



CERENTE: Dittz, Dipendenza, Domicifio o Resdenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 857
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Pariita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per a7z 001 14.08.1985 - 0.7, 696 ce1 20121006

N. -,7"' def() |08\-2C,{:-2|

a mezzo:
(] vettore [} cedente

O cessionario

CESSIONARIO: Bitta, Digendenza, Domicitio o Residenza, Partia VA

])((CL\ NP O

LUOGO DI DESTINAZIONE {se dwersa dallinduizze del cesslonario) E VARIAZION

[oe

LYo (P

CAUSALE DEL TRASPORTO

A | ufo3us

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita)

h_(EE  BEE

V. ORD. M. DEL

] in conto

] asado
IMPQRTO ™*

((COIDD

-

GRS PE o g e

ASPETTO ESTERIORE DE] BENI

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

N /

|||f||||| /-Fﬂ

/f

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo

cedente
cessionario

RS T3 U

[
[,

ANNQTAZION! - YARIAZION

WINTERD PROGRESSIMD © | FIRAA DEL CESSIDNARIO

0

651203033 (&)

(1) Solo in caso oi utifizzo-in sostituzions della certificazions fscale
{2) Al sensi deli'ant. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modgificazioni:
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. A ATTENZI-O—NErO.fmﬂ W IATE ot A RV
T fogli di questo bollettario $0n0iin ‘carta chimicafutsricalcanted aiv - .71, R AN e
Per non produtre involontarie trascrizioni, si prega"'d:r?compllarel {¢ Hdichigrazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. AU L R gl

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, 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 scttoscritto, titolare di licenza all'autdtrasporto di cose In conto proprio n. '

dichiara chie le seguentj cose sono (*):
A

Q) di sua proprieta; E] da esso elaborate. trasformate, rlparate o simili;

0 tenute in deposrto in relazione al contratto di deposito o

0 da esso prodotte o vendute;
O prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
* '

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo lega'e rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ 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 n... '
dichiara che 'e seguenti cose sono (*): ,

O di sua proprietd; [0 prese in comodato; [ prese in focaziene,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

" Firma leggibile del titelare
e - ! {0 dél suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotest o le ipatesi che ricorrono.
N.B. - Ladichiaraziong B) va fatta enche nel caso che il trasporto, citre che essere’accasionale, comprende cose che fientrana fra quelle previste nelia
licenza e va quingi aggiunta a que'ta di cul alla lettera A)

$
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"£4% CEDETE: bita, Dipendonaa, Doricln o Resderza, Fara T DOCUMENTO DI 'I:RASPORTO

Azienda per la Mobiita nelPArea di Taranto SpA (D.d-f;-_) DF.I?;?Z el 14.08.;96 -DRR. ?ge dz‘zm_mga
T2 TARANTO - VinCesse Bty 87 |y L A5 | 9B OGS Of ]
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 ) L e S R SR B

Pariita lva 00146330733 8 mezzo.
[ vettare ] cedente [ cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domlsho o Residenza, Partita VA LUQGO DI DESTINAZIGME 5o diverso dallindirizzo doi cessionario} £ VARIAZIONI

P P -

BT AUPRKD
o™

DL ( 28 [ S

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. M. DEL [ in conto
[ asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI [natiira e qualitd) IMPORTO *

A | A03us Ad. 686 ¢

A O AN E DU

,'{"63 S B v p '773;’—1)0
T
./>
"

f
N

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM K CoL PESD MG PORTO
NN TOTALE €
OR D a. Do o 0 Re de a DATA ORA D H RO

SR e ﬁ /
RN R g

! ?
) L cedente VW%, ~OA J - FIRNA DEL CON rr/[(
Consegna o inizic trasporto a mezzo  ———— )7\-' { }a{{.;fl 91 C}I\) -l /

cessignario | T
ANNOTAZION! - VARIAZION! MUMERQ PROGRESSNO = | FIRMA DEL CES SIONARLO /
/

+ 1) Selo in caso.di ulitizzo in Sostituzione dglla cortificaziona fischle. .
651202033 {2} (2) A sens) delfart. 3, comama 3, del D.BR, 441757 e successhe mociicazionl
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]

et ot
| fogli di questa bollettario seno in carta chlmica aUt' Elcante _,h‘ . ’
Per non produrre involontarie trascrizioni, si preg comptlare 1e mch|arazu}nl
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 268/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROFRIO
PER UN PESC 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 {*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

0 prese in locazione;

Firma leggibi'e del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Qi di sua proprieta; X prese in comodato, 7 prése in locazipneg, '

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suc legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'ipotesi o fe Ipotusi ¢he ricomong.

NB.  Ladichiaragone B} va fatta anche nel caso che 1l irasporta, oltry ¢he esgere octasionale, compranda cose che nentrano fra quells previgte nella

licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui a'la lettera A)



~AmmAL
SpA.

Azlonda per la Mobilitd noll’Area di Totento

Prot. 14494/UT Taranto (i 31.08.2017
Spett.le
Lavoro n.503/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AL. 686 - Ordine di esecuzione lavori dl COLLAUDO E PRECOLLAUDO
cic 2591FBFSFD

Visto che:

o8

con d.d.t n. 595 del 29.08.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggefio, per "COLLAUDO";

il preventivo, pervenuto in data 31.08.2017, assunto al prot. 14492 del 31.08.2017 indica il costo totale
dellintervento in € 795,00 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 [anticipazione esclusa dalia base

imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);
Tanto premesso, si emetie Pordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
1.

costo dell'intervento: € 795,00 + IVA +VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anficipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 433/1972);

Totale € 840,00 + IVA (di cui € 795,00 + IVA ed € 4500 esente IVA);

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

penale perritardata consegna: pari al 2% del’'importo dei lavori per ogni giormo sclare, VA esclusa, fino
clia concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta-ogni onere relativo, nessuno escluse;

garanzia sull'lntervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.

redazlone e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predefto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parfi al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezlone n, 2 & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positive, nel giormno
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguifi.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sl richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il DirejiorelGenerale
Ing. MEasy jcecca

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® " SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDRIUID
Stabilimento: viale dellIndustria Z. I. . - QUALITA
CERTIFICATO
meccanica s..
UNLENJSO-7002

Tel. uff.: 0831.81983¢ - Fax 0831813578

F. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-matl; andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana i 31.08.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EW 387 JF — Soc. 686
, Quantita  Descrizione Disegno Prezzo unit. sc% Prezzo Tot.
LAVORAZIONE
* Lavoro totale, smontaggio e rimontaggio ruote 1°- 2° - 3° asse,
pinze freni e pattini freni: pulizia delle parti con schiodatura
e lubrificazioni pistoncini di scorrimento pinze
ore lavor. 12 x 20,00 240,00
* Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione At perla it nek argn f Tararso
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie "6
da tubazioni: smontaggio valvola di distribuzione aria per a3 1 AGO. 2017
controllo e pulizia: 2 Ak
.5 . . .. ’ ] 0
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: . g Dietiore Genorgle I
ore lavor. 7 x 20,00 or mﬁ;’m‘“m o 140,00
* Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e :J:_P Apgalt  Contat g
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: (E;! &T&fﬁ? ;Lmﬁemg -0
ore lavor. 6 x 20,00 U5 Eweran/Sosts g 120,00
* Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio ?,., k;ﬁﬁjﬂfﬁg% O
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: B Risorse Uimane g '
ore lavor. 6 x 20,00 BS cmtnemasNsn 120,00
. ) e ] RG Uffico Ragignefia O
* Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con ¥O Siaf Oty p
serraggio bulloni di fissaggio: —_— G
ore lavor. 4 x 20,00 80,00
Revisione annuale mctc 95,00
795,00
+iva22%
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
45,00

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
SodeLegal: via S Comaron, S 1 .ANDRIULO
Tel, uif,; 0831.819836 - Fax 0B31.813578 meocamca. 5 XA ;:::T;:z
P.1VA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI «- AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
317 11.09.2017 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH498 FT
Soc. 648
QUA A D RIZIO PORTO ALIQ
ricambi in sostituzione
1|kits pattini freno anteriori 503140089 229,55
1|kits pattini freno posteriori 503140090 204,56
2|kits revisione pinze freno anteriori 503130939 289,40
2|kits revisione pinze freno posteriori 5001860791 174,96
2|anello sicurezza posteriore 50023256 167,86
2|elettrovalvola imp.pneu. freni 5006143819 437,66
totale netto ricambi 1.503,99
lavorazioni
Lavoro totale, revisione generale freni anteriori con stacco e
riattacco pinze freno, dischi e pattini freno: pulizia delle parti
con revisione e lubrificazione pinze fréno, sostituzione pattini
freno:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro totale, revisione generale freni posteriori con stacco e "
riattacco pinze freno, dischi e pattini frenc: pulizia delle parti
con revisione e lubrificazione pinze freno, sostituzione pattini
freno ed anelli di sicurezza:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
IMPCNIBILE \1%‘5‘@"{:&,‘
A pyc b i highagi i TOTALE IMPOSTA IN EURD
Prtn, A g SOG
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DCCUMENTO IN EURD
w |13 SET. 2017 segue......
Ml L
« |FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA pacamentD  Diratiore Genersia [ In caso di mancato pagamente entr 15 giori dalla fattura, salvo
pA  GretoeAmmnstem O
pr ﬁl?ettomTeu&m"i E
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AR




. 14
L
A

LA S N VPR Y

S
-~ - ey

R,
iy i
ITEN T4 I
Kt
4
Ser A Lyl
LT g i

FREdtaeeet

C B ST Bt
R A SERN S T ot

I Thi TP

o E




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seda Legale: Via 3, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. L.

Tel, ufl;: 0831.819836 - Fax 0831.813578

AND ° SuALiTA
DRIULO QUALITA
meccanica s.. cemncro

UNI-EN-ISO-9007

P. WA D18 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanlca@libero.it . MACGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
FATTURA DEL Spett.
317 11.02.2017 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 498 FT
Soc. 648
QLA . D R 0 PORTO ALICY,
da tubazioni: smontaggio n. 2 elettrovalvele impianto frenante
per sostituzione:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 9 x 20,00 180,00
ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00 |
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura; verifica tubazioni aria impianto:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
revisione annuale mcic 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) _ 45,00
VS/ORDINE Prot. 14969/UT del 06.09.2017 9\ \\%
Lavoro n. 518/ 2017 Q.
CIG. - Z6A1FCCD73
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT 0145
R‘IPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
2.363,99
2.318,99 22% 510,18 TOTALE IMPOSTA IN EURG
45,00 |es.ivaart.15 510,18
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.874,17
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario {n caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

Unicredit Banca - Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02608 79191000010776977

. AN
T e i "
- ,, - :
fz S .
!”i -«»n \ 2 w v
DANCE 1Y AR

I’lmuﬂm Mua-lmn (S VAT
" 5
F‘ ® Teean LI :




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9

Stabilimenta: Viale dell'industria Z. 1.

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

P. WA D16 529 707 48

E-mail: andrivio.meccanlca@libero.if

meoeccanica s.

RIPARAZION] I;AEC CANICAICARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUBI ALTA P,

SISTEMA
GUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-50-5002
VISION 2000

FATTURA
317
paginan. 1

DEL
11.08.2017

Spett.
AMAT SPA

74100 TARANTO

TIPO

TARGA -
EH 498 FT
Soc. 648

P.Ii. 00148330733

VIA CESARE BATTISTI 657

pl

Pt

rlcambl in sostltuzmne o

TR

freno:

lavorazioni

Lavoro totale, revisione generale freni anteriori con stacco e

riattacco pinze freno, dischi e pattini freno:; pulizia delle parti

con revisione e lubrificazione pinze freno, sostituzicne pattini

1|kits pattini freno anteriori

1ikits pattini freno posteriori

2|kits revisione pinze freno anteriori
2|kits revisione pinze freno posteriori
2|ansllo sicurezza posteriore
2|elettrovalvola imp.pneu. freni

ore lavorative 8 x 20,00
Lavoro totale, revisione generale freni posteriori con stacco e
riattacco pinze freno, dischi e pattini freno: pulizia delle parti
con revisione e lubrificazione pinze freno, sostituzione pattini
freno ed anelli di sicurezza:
ore lavorative 8 x 20,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie

503140089
503140000
503130839
5001860791
50023256
5006143819

totale netto ricambi

229,55
204,56
289,40
174,96
167,86
437,66

1.503,99

160,00

160,00

FAT 1AM

o, CretheAmmnionei® o
1) C-;t;!iop?emim‘

mPDN!BiLE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
.
harcadn pit 51 m '3 ped ﬂ:k'iu..-h
g S : [ TOTALE [IMPOSTA IN EURD
PR n, ‘/{.
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
R
seqgue.....
I T T ) ) =
FIRMA ACCETIAZIONE FATTUA pacAMENTDG  Dvelire General 3 In caso di mancalo pagamenlo entro 15 giomi dalia fatiura, salvo
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S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sgnitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
[L RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per’)superwsnone
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
4Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE L RESP. UNITA' TECRICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTARBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione la_‘(rori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

bpiffs

Data scadenza pagamento

&

Data scadenza pagamento DATA 1FIRMA DEL RESPONSABILE
1PATA JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: o

verifica conferimento incarico
Conferimento del ...............ocvevircoees PTOteeees e -

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

DATA

FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viald.defl! Industria Z. I.

e . ‘@ SISTEMA
“'HALHERIUIA) 0 auauta
" i

- ! CERTIEICATO
Tel. uff.: O831.819836 - Fax 0831.813578 3 mmanlca. Sl

UNLENISC-9002
P. VA 018 529 707 48 " RIPARAZION! MECCANICA/CARRDZZERIA VISION 2000
) AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALl -AUTOBUS
“E:mail: andrivlo meccaniza@libero.it N * MACCHINE MOVIMENTO TERRA ~CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
317 11.09.2017 AMAT SPA )
'(pagina n. 2 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.I. 00148330733
Autobus Urbano EH498 FT
Soc. 648

‘ DESCRIZIONE R it S e R IO RS
Jda tubazioni: E"“"Ontasilglo n. 2 elettrovaivole |mp|anto frenante
per sostituzione:

taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 9 x 20,00

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

ore lavorative 3 x 20,00 60,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:

180,00

ore lavorative 4 x 20,00 80,00
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio: !
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
revisione annuale mcic 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base L

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1873) . 45,00
VS/ORDINE Prot. 14969/UT del 06.09.2017 QL \\%
Lavoro n. 518/ 2017 Q.
ClIG. - Z6ATFCCD73

3
o A\ g )f%\*
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT ULLD Qg )\-

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE - TOTALE IMPONIBILE IN EURD
2.363,99
2.318,99 22% 510,18 TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.15 510,18
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.874 17
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario In case di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo
Unicredit Banca - Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 8 02008 79191000010776977
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VISsSTI]

. by

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conlr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per"superwsmne

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

—

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /
,) L, ) L

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DqT?A. 20017 FIRMA DEL RESP?(W///'

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB|LITA' E BI?[A]‘CIO

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

DATA FIRMA
01-0) o1 QM*»OM%)

N

UFFICIO TECHNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

11 af|s

Data scadenza pagamento '

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GGe D.EEM.

[

DATA FIRMA

DATA \IFIRMA DEL RESPONSABILE
116 Ny, 2017 :%;

IL RESPONSABILE UNI[TA’ TE_CN]CA
per supervisione |

87y, 200

FIRMA DEL RES] P?N?AB!LE
T A

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

NOTE: t.

Conferimentodel ............cccoivvveveee e e PrOt e

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranto = man 07
AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: G4 8
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. =
Protocollo e data l 8 >0 22 ‘
3 Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: _ Originale | Protocollo  data Copia
commessa ) )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina S O £5022 3.8 .7 -
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \ i /
del riparatore C%] ,20‘ . é?_\{‘ 3 ,‘%F %f j
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I" della procedu- = ©l% (9[‘5{ LY W t//
ra) :
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Iit” - /
della-procedura) ~ © “—(q \6 |5-A. \i Q)
5. “Ordine dl esecuzione dei lavor” (punto V della € j (/
procedura) | Es © ' L‘qu 6‘q li %J
é. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ‘,5\ ' ®) [?S 3 0‘ . \T Q_j lh/
7. -D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI N O \\-P 6 5.9.1 3\} \
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottascritto con le ¢ ‘/
modalitd descritte al punto VI della procedura =~ o Q4. \\{ %‘j
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) \
10. Altri documenti: N
DDT. EmEsso DA ATPARKTORT R0S S~ | o o  |93].1 </
firma Data Note:
Controllo eseguito da: | 10 K0v. 2077
~
~ N
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fart';ura: F Data fattura: 1. AA. \¥ Importo: 4. D6, Q\Q
NOTE: : ) _
INCATO TER Coudlpo € FRELoClAves 7 XTE

firma Data =
Capo Unita Tecnica: —~——| 16 Ny, 2017
v \

| Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controflo documentazione | Data: 13110/2016 | Rev.0 |

pag. 1
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- CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domic o Residenza, Partta VA

N DOGUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIULO MECCANICA SRL ‘ (Ddt.) PR 472 del 14.08.5996 - DR, 636 0ol 21,
Sede Legale: Via Santa Cesarean8 : ﬁv—‘ 5 4 /fz
" Stabilimento: Viale delflndustria 21, | N. 6 Werae) E

72021 Francavilla Fontana (Br) '

PIVA: 01652970748 i a mezzu;
] vettore % cedente [ cesslonario

Ditta, Dipendenca, Domicio 0 Residenza, Partita A LLI0GO DX DESTRATONE L

AAOT SO |

U,,:EK Rl oy N
O >0 |

T e '- , ] )}

IMPORTO

®
N
Lo
Q
5 _
0 T -
o 3
.7
S
C
&
%
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Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D. M ~1 3-4 79/ . Z
e della legge 132/1987 2 ARL
P tah |
. ' _ N\
"A) TRASPORTGC DI COSE IN CONTO PROPRIO Lot )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500_ I
. ] - i
| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric ,
n. ; dichiara che le seguenti cose sone (*):
] disua proprieta; ) ] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; :. [ tenute in deposito inrelzione al contratta ,
[] prese in comodato; (] dideposito o un contratto.di mandata
[]  presein locazione; [ ad acquistare o a vendere. |
i ) < ' ' * . -
! Y ) *  Ffrma leggibile del titolare
|' {o del'suo legale rapprasentante}
L, " ] .
4 N ' - ] . [ . , -
,' B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO CCOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in conto proprio
n. : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[] disua proprietd; [0 prese in comodato; : [ prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

v Y * S
(*) Dichfaranta I'potesi o le ipotesi che ricorrono, -
N.B. - La dichiarazione Bi va fatta anche nel caso cha il trasporto, oltra che essera oceasionale, comprende cose che rientrane fra quelle

praviste nella licenza e va quindi agglunta a quefla di cui alla lettera A).
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- LA} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO N "' :
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

K . =N 'r
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Il sottoscritto, titolare di licenza alt’ autotrastorto di cose ifi conto proprio ", ' g
) .. ] f.'?'1~_'-, e . '!"
n. ol : ., dichiara che le seguenti cose sono (*):
[(] dista propneta « [ daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodotte o vendute, . [} tenute in deposite in relzione al confratto
[] prese in comodato; {J  dideposito o un contratto di mandato -
[l prese in locazione; {1 adacquistare 0 avenders.
. Firn-ta leggibile del Kitolare
.+~ (o del suo legale rappresentante)
L -
.'. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritio, titélare di licenza al'autotrasporte di cose in conto proprio
“on. . , dichiara che le cose trasportate sono (*):

{7} disua proprieta; (<] presein comodato; (] prese in locazione.

e costituiscone trasporto occasionale pef le seguenti esigenze:

Firma leggbile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

. T et J . + ——

N - § N~ - Rl x

{*) Dichlarante lipotesi o le ipotesi che ricarreno. )

N.B. - La dichiarazioria B) va fatta anche nel caso cha il frasporto, oltra che essers occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella [loenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla Isttera A).
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Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M, 13-4-79 , ‘
- e della legge 132/1987 « o

b N

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

li sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di‘c;ose in conto proprio

\ -~ ' [

, dichiara che le seguenti cose soho (*): '

n.
[0 disua propneta ' ., I ] da esso elaborate, trasformate, riparate o simii
[ daesso prodotte o vendute, 7 tenute in deposito in relzione al contratto
i prese in comodato; [ dideposito o un contratto di mandato
[J  prese in locazione; [] ad acquistare o a vendere.
Firma leggibila del titofare
(o del suo legale rapp{resentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[J  disua proprieta; [] presein comedato; (] presein locazione.

I

e costituiscono trasporto occasionale pef le seguenti esigenze: i -

Firma legghbile del titolare
(o de! sua legale rappresentante)

L -
kY N LA 1
(*) Dichiarante Tipotesi o le fpotes] che ricorrona.
N.B. - La dichiarazians B) va fatta anche hel caso che if trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle
prevista nella licenza e va qulndi'agtjiunla a quella di cui alla lettera A).
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Prot.f//f’d%w Taranto § 06.09.2017
. Spett.le
Lavoro n.518/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.

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

OGGETTO: BUS AL 648 - Ordine dl esecuzione lavort di REVISIONE GENERALE FRENI ANTERIORI E POSTERIORI +
COLLAUDO

cic Z8ATFCCD73

Visto che:
a. con d.d.l. n. 607 del 31.08.2017 & stalo inviato il bus e richiesfo preventive di spesa riferito al bus in
oggetto, per "COLLAUDO";
b. il preventivo, pervenuto in data 05.09.2017, assunto al prot, 14914 del 05.09.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 2.318.9% + VERSAMENTO MCTC € 45,00 [anficipazione esclusa dalla base imponibile
art. 15n.3 DPR 633/1972);
Tanto premesso, si emette I'ordine dl esecuzione del lavori clle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 2,318,99 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15n.3 DPR 633/1972);
Totale € 2.363,99 + IVA (di cui €2.318,99 + IVA ed € 45,00 esente IVA);

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusq, fino
dlla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitande dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™. || predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
St precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei ricambi sosfituiti di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positive, nel giomo
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.
8. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
==
Sl richlede conferma:
PER ACCEITAZIONE

Il DigeXipge Generale
Ing. Dicecca

[ Mod, 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori™ | Data: 25/3/2015 I Rev. 0 |
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Azionda por lo Mokilita nell Area di Taranto

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

(BUS 648 REVISIONE GENERALE FREN! ANTERIORI E POSTERIORIFE C@J,M%D)

Il giomoﬁ&@ﬂ}_, alle ore 41:0G0 presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lcnvori"l PROT. Mcféq/UT del
05.09.2017.

Sono presenti: _
- per AMAT. Marianna Etforre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd

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

- Per laditta: QOSEfPe  ANBRAVWO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [>¢posimvo [_]NEGATIVO

{barrare il caso che ricomre)

Il Rgppigsentante dell’ AMAT Il Rappresenta ella ditta

1.

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

Mod, 2/2015- AT | "Verbale dicollaudo™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] |




CEDENTE: Diza, Dipendenza. DomioSo o Residenza. Parua VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
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Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le, d:chlarazmmr
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. L I R o

. DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'an. 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 CARICQO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

[0 da esso prodolte o vendule; (2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN FESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottoscritte, titolare di licenza all'autetrasporio di cose in conte proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprieta; 2 prese in comodate; 1 prese in locazione,

e costituiseono trasporto cccasionale per le seguenti ésigenze:

. Firma leggibile del titolare
- : i (0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Fipetesi o le Ipotesi che Acoerono,
N.B. - iadicharznanc B va fatla anche el ¢asa che § trasponta, oltre che essere occasionale, comprenda cose che remtrana fraquede prevista nola
l.cenza e va quindi aggiunta a quelta ci cul alla lettera A).



Aziendo por la Mokilita nelf Area dif Tarania

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

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gili 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 In € ricambi sostifuiti
s NO

1 lens WITING Pl BNT. A4 122955 | %

2 [1(ts Mttinl Fpend  CovT. 4 | 8ohsb | <

3 IMITS ReN. PN F0  ANT. 0 | 989,40 ~

4 oS SR S cetpoumnod| 2 1433 b6 | x

S -

6 /

’ /

8 /

?

10

1 /

12

13
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™
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—d
O

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

il Roppresen’rcn’r? delll AMAT
P by

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di coliaudo” | Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)

* Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione

PR
Y St fuehiz

® SISTEMA
e e .ANDRIULO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccanlca. Sl CERTIFICATO
UNLENSO-9002
P.1VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
Francavilla Fontana i 05.09.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 498 FT -~ Soc. 648
Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. Sc% Prezzo Tot.
1+ kiis pattini freno anteriori 503140089 382,58 40% 229,55
1. Kkits pattini freno posteriori 503140090 340,94 40% 204,56
-2-  kits revisione pinza freno ant. 503130939 241,17 40% 289,40
2 kits revisione pinza freno post. 5001860791 145,80 40% 174,96
2. anello di sicurezza posteriore 50023256 139,89 40% 167,86
2-  elettrovalvola imp. pneum freni 5006143819 364,71 40% 437,66
o Totale nette ricambi 1.503,99
Lavorazioni
* Lavoro totale,revisione generale freni anteriori con stacco Ql ,i
- ¢ riattacco pinze freno,dischi e pattini freno: pulizia delle parti = wAg—
con revisione ¢ Iubrificazione pinze freno, sostituzione pattini 05 SET. 2007
freno: k] Amisan;.«rﬁ O
ore lavorative 8 x 20,00 iy gﬁﬁfwo = 160,00
Pii bmrsﬂfmi O
* Lavoro totale,revisione generale freni posteriori con stacco o ﬁ";’,{.ﬁ;&i‘l‘mm o
e riattacco pinze freno,dischi e pattini freno: pulizia delle parti '35 St B 0
con revisione ¢ lubrificazione pinze freno, sostituzione pattini ;gs L_DJ
freno ed anelli sicurezza: 4 o
ore lavor. 8 x 20,00 i "o 160,00
u!
(o]
0

varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderia

da tubazioni: smontaggio n. 2 elettrovalvole impianto frenante per

sostituzione:

taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:

ore lavor. 9x 20,00

180,00



Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante;
ore lavor. 3 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavor. 4 x 20,00
Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavor. 4 x 20,00

Revisione annuale mcte

+iva 22%

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

60,00

80,00

80,00

95,00

2.318,99

45,00



ey 1&.,

L

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

mecCanica s..«.

RIPARAZION! ﬂ.ﬂECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

Tel, uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578
P, VA 16 529 707 43

E-mail: andrulo.meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.ISOL9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
318 11.08.2017 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
2h AUTOMEZZO |
TIPQ TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA352RJ
Soc. 479
QUANTITA DESCRIZIONE ' e ... IMPORTO
ricambi in sostituzione
2|cuscinetto mozzo ant. sx 19086273 410,44
1]|anello tenuta ant. sx 7185250 28,00
1|distanziale 7173030 26,05
10|kg olio motore 10wW40 40,00
1|sensore clio 99451545 43,39
totale netto ricambi 547,88
lavorazioni
Lavoro totale, riparazioni traverse anteriori telaio lesionate
con:
stacco e riattacco barre di reazione anteriori, varie tubazioni
aria, vari cablaggi elettrici sottotelaio:
saldatura lesione sx 1* traversa con rifacimento in lamiera
sagomata sede attacco barra di reazione: applicazione barra
di rinforzo:
eliminazione con saldatura lesione 2* traversa con applicazione
ptastra di rinforzo:
ore lavorative 38 x 20,00 760,00
Lavoro di stacco e riattacco ruota anteriore sx per eliminazione
perdita clio con sostituzione anello tenuta, distanziale e cusci-
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
Aaleicgs por by ey fT Ginb TOTALE IMPOSTA IN EURO
PrUP. /{ 50 TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
o 13 SET. 2017 seque......
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO DG m;é G:;aa gad g In caso di mancalo pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
DA CimfoeAmministeinn o
DT Dictioce Temnico i
A fnalll fContratd ]

Dmly Center . .. UGS wm%m;sﬁmm IVEC:

s ﬁx’um’lat"‘lﬂsmzca .. pu—
EQE_NTRO REVISIO_N.I M@Tcmmemﬁ Ta
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®
Stabilimento: Viale dellIndustria Z. I. . a

. "

mMeccaniCa s..c

RIPARAZIONI ﬁECCANICNCARRDEERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

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

E-mail: andriule.meccanlca@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIRICATO
UNLENSO-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
318 11.09.2017 AMAT SPA

pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO
AUTOMEZZ20
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 352 RJ
Soc. 479

|_QUANTITA:
netti:
eliminazione anomalie su basso livello olio e acqua con con-
trollo tramite strumento di diagnosi impianto elettrico sensori:
ore lavorative 12 x 20,00

DESCRIZIONE

VS/ORDINE Prot. 14948/UT del 06.09.2017
Lavoro n. 516/ 2017

CIG. - Z331FCBAB4

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYNMENT

Pag. con honifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavil]a Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

(
;J)U

IMPORTO

240,00

IMPONIBILE ALID. MPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONTBILE IN EURO
1.547,88
1.547,88 22% 340,53 TOTALE IMPCSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
340,53
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.888,41
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In caso ¢i mancato pagamento entro 15 glomi dalla fatiura, salvo

L
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T ¥ "

- T“r .
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9

Stabillmento: Viale delfindusttia Z. 1. s
- 14

ca sg ¢ CERTIFICATO

A 3 TETY . SISTEMA
.ANDRIULO QUALITA

Tel. uff.; 0B31.619836 - Fax 0831.813578

.
!

?.

UNLEN-150-9002
P IVA 016 525707 48 RIPARAZICIN) r:ﬂECCANICAICJiRRbZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEIGOLS INDUSTRIALL -AUTOBUS
E-mai: andriu!o.meccanlca@l]bero.lt v ‘MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBTALTA P,
FATTURA DEL Spett.
318 11.09.2017 AMAT SPA .
[pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657
- . . , 74100 TARANTO
N
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA352RJ
Soc. 479
ricambi in sostituzione _
2|cuscinetto mozzo ant. sx 1905273 410,44
1|anello tenuta ant. sx 7185250 28,00
1|distanziale 7173030 26,05
101kg olic motore 10W40 40,00
1|sensore olic 99451545 43,39
totale netto ricambi 547,88
lavorazionj
Lavoro totale, riparazioni traverse anteriori telaio lesionate .
con ; '
stacco e riattacco barre di reazione anteriori, varie tubazioni
aria, vari cablaggi elsttrici sottotelaio:
saldatura lesione sx 14 traversa con rifacimento in lamiera
sagomata sede attacco barra di reazione: applicazione barra
di rinforzo:
eliminazione con saldatura lesione 2% traversa con applicazione
piastra di rinforzo:
ore lavorative 38 x 20,00 760,00
Lavoro di stacco e riattacco ruota anteriore sx per eliminazione
perdita olic con sostituzione anello tenuta, distanziale e cusci-
{MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
e
Heioiars par 1 ARt aed e of Brrise TOTALE IMPQSTA IN EURO
-
Prdin, /{ SSO\%
Tt TOTALE DOCUMENTO TOTALE DCCUMENTO IN EURD
d@i_“i SET. 2017 segue......
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Eé D"E“;;UI:! E;;g::a ;‘_'] In £2so ¢i mancalo pagamenle entro 15 giomi dalla fattura, salvo
BA CieoreAmminissetne o
BT Divsliora Teosina 1
{rg fc‘ggaiﬁ { -;:gn!rai‘ei ..o
Daily Center s Cﬁ?f’”fé:;;ﬁiz;j VECO ]

7 3 il W m

HInGIE
W3 tHomalos/ Siides 1

CENTRO REVISION! MCTG:AUTOCARRI

AHTO

¥
5 ifafit

ALMITENZA
- am faaid
OB oy T
1 fomn YT




VIsTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conir. Rep. n°

del

Daig scadenza pagamento

Conv. n°

del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

del

[L RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Determ, A.D. n°

Delib. C.A. n°

del

DATA FIRMA

4Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de!
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

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione !
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione D
DATA FIRMA ;

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

IE L R (K

.

DATA ‘IFIRMA DEL RESPONSABI

Tk

DATA

FIRMA

iL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




72021 FRANCAV]LLA FONTANA (BR) ) ® . SISTEMA
Stablllmernn Vale dell Industna AN QUALITA
S.m. 4

Tel. uff.: 0831619836 - Fax 0831.813578

UNLENI50-5007
P. 1VA 016 625 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! ~AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA CENTRO TUBI ALTAP.
FATTURA |DEL Spett.
318 11.08.2017 AMAT SPA
aginan. 2 v VIA'CESARE BATTISTI 657

VA e - 74100 TARANTO

TR0 | [rareA - - P.l. 00146330733
Autobus Urbano 1CA 352 RJ -
) Soc. 479

ellmmazu)ne anomaiie su basso livello olio e acqua con con-
trollo tramite strumento di diagnosi impianto elettrico sensori:
ore lavorative 12 x 20,00 240,00

VS/ORDINE Prot. 14945/UT del 06.09.2017
Ldvoro n. 5161 2017
CIG. - Z331FCBAB4 -(/)(

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT 9.0
«
QMQ\

¢ o
V%P )

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

IMPCNIEILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE iIMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EUROQ

1.547,88

1.547,88 22% 340,53 TOTALE IMPCSTA TOTALE IMFOSTA IN EURC
340,53

TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO

1.888,41

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancale pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, saivo

Dﬂlly Center : ass!stenza lUEC@




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFlCld PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data_l scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° dei per supervisione
' : DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

Ade N

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT. FIRMA DEL RESP, BILE
L2, 2017 /ﬁﬁ?

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione |

per ;{Jpewisione

RESP. UNITA' CONT):QLITA'\E BILAyJO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

0103016 (\J/&w)a{é\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza p?%&iﬁENTO 60 GG. D:F F i,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOY. 2017 ¥

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIITA" TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
13 K0V, 207 L -

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

NOTE: K -

Conferimento del ........ e veemrerireerenaatenes Prot..e i,

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

DATA FIRMA




Azignda per la Mobilitd nall'Area di Tarcnto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (4

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data _ ‘ 8 L\\‘F o 1 [
: . Tipe Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente i’ oviginale | protocolio  data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina L o |8 ?o;{_ 181 _
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede !
del riparatore > o oFf L e v)J
“Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu-
ra} : .
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Nl)” ' O
. della procedura) . <@ | {486(‘ L‘ ‘Ql‘ W Q,.J
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V dalla X
procedura) S O [Ltq(-lcf 6.9.\‘-{ QJ
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus %: 0 { ‘.'{-3 349. \:[ QJ
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMEI N O \¢ i 5 .9.(¥ Q /
“Verbale dif coliaudo”, redatto e sottoscritto con le .
modalita descritte al punto VI della procedura > © S. q l\{ %‘/
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) ’
10. Altri documenti:
firma Data 2[]17 Note:
Controllo eseguito da: tij ( z 13 N0V,

N

NG

SEZIONE 2

Nr. fattura; 3 \Q

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: ll-q‘ l:F

importo: \S¥.8&

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ‘

Data

13 Nov, 2077

| Mod. 7/2015 - AT

“grfglia'di gontrollo documentazione " | Data: 13/10/2018 | Rev. 0 —| b

ag. 1



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

AND ® SISTEMA
Slabilir_nenlo: Viale dell'lndustria Z. 1. . RIU.H) QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 IMeCCANICA sz

UNIEN-150-5002

P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivfo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.

Francavilla Fontana li 04.09.2017

S
T Aems Belegslo
B

Spett.le B DietreGeele E
AMAT SPA 2 Brlmefmamsigio O
Via C.Battisti 657 0o oo o o
74100 TARANTO UCH Converiaie! Mg
UCB Couatifiz Biancio O
UES Esercizoi Sosh )
L inf-;'?r.a(ic.a.r'Sh‘tiséf_,a 0
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus 5?{; :iméimﬁ ez g
Targato CA352 RJ - Soc. 479 LT Moo PSR SINGTRIG
RAG H"fmr Raguneda )
S0 e Ouaing n
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo unit. Sc¢% PrezzoTot. .
2 . cuscinetto mozzo ant. sx 1905273 342,03 40% 410,44
1 ' anello tenuta ant, sx 7185250 46,67 40% 28,00
1 distanziale 7173030 43,41 40% 26,05
10 kg olio motore 10W40 4,00 netto 40,00
1 ~  semsoreolio 99451545 72,31 40% 43,39
Totale netto ricambi 547,88
LAVORAZIONE
Lavoro totale, riparazione traverse anteriori felaio lesionate con:
stacco e riattacco barre di reazione anteriori, varie tubazioni aria,
vari cablaggi elettrici sottotelaio:
saldatura lesione lato sx 1” traversa con rifacimento in Iamiera
sagomata sede attacco barra reazione : applicazione piastra di rinforzo:
Eliminazione eon saldatura lesione 2# traversa con applicazione piastra
di rinforzo:
ore lavorative 38 x 20,00 760,00
Lavoro di stacco e riattacco ruota anteriore sx per eliminazione
perdita olio con sostituzione anello tenuta, distanziale e cuscinetii :
eliminazione anomalie su basso livello olio e acqua con controllo
tramite strumento di diagnosi impianto elettrico sensori :
ore lavorative 12 x 20,00 240,00
1.547,88

+1VA 22%



Azionda por lo Mobilitd noll’Areo di Toronto

Prot. _14%4% JUT Taranto [ 06.09.2017

Spettle
Lavoro n.516/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 479 - Ordine di esecuzione lavori di RIPARAZIONE TELAIO E SOST. CUSCINETTI MOZZIO ANT,
cic Z331FCBAB4

Visto che:
a. con d.d.t n. 574 del 23.08.2017 & stato Inviato il bus e richiesto preventive di spesa riferito al bus in
oggetto, per "RIP. CARROZZERIA + SOSPENSIONI + BASSO LIVELLO ACQUA ED OLIO MOTORE™;
b. il preventivo, pervenuto in data 04.09.2017, assunto al prot. 14844 del 04.09.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 1.547.88 + IVA,
Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione def lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento; € 1.547,88 + IVA.
tempo dl esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi laveorativi dalla data di ricevimento della presente ;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA esclusa, fine
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro dél veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esciuso;
garanzia sull'infervento: 1 anno;
conseana avtohus: consegna c/o Amat a Vs carice.
redazione e sofoscrizlone del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sardy redatio a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del ricambli soshituiti 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 liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

=4

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

I! Dir enerale
Ing. Mas Igecca

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




CEDENTE: Dittz, Dépendienza, Domiciin 0 Residerca, Partits MA

ANDRIULO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Santa Cesarean 9

Stabilimento: Viale dellindustria 2.1
72021 Francavilla Fontana (Br})

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTU

{Ddt, DPR 472 el 14.05.1096 - DFR 696 0el 21.12.1995
N : ool M /ré

a mezzg;
(&:edente

D vettore

D cessianario

 Domiciio o Resideruz, Partila VA

LUOGO DI DESTRADIONE

%ﬁmﬂf S

Iy
o g ey

"GUANTITA

fiacals. (2} Al senal doil'o 3, comma 2, del B.P.AL 441/07 o succosaive modificazionl,

dalla

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

(1) Sala in

CONSEGNA O INZIG TRASPORTO A MEZZO ﬂ

AHNOTAZIRD - VAR

€\ Nizzare | retino per i centesmi di Eurn.

made in Indonesia - Impartato da A.N.S. International s.Fl. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it r



l"

o LR : Attenz:one \L,w;,)mr_nnf(;nns!-wm ,

[ aad % s R n—:aﬂ sinse sV slapald -;l{)'a.u.. -

: "'llfogh di questo bolleﬁano\sono in carta chlmlca AU§ &éﬁgﬁ%ﬁf’m’m"[d“ rodurre
involontariamente trascnzmnl sipregadi compllare ledi &a(aslqru sogogtfiau‘avqglo smgo-
lo e non a ricalco.

/.

Dichiarazioni . .
Ai sensi dell'art. 39 delia Legge 296/74, dell'art. 1 del D M. 13-4-797,
- e della legge 132/1987 I 12 N S w
\ r'— 5 /" 5

4

: - fA) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PR@PRIO ‘ VR l

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUF'ERIORE AKG3. 500~
. \J 4 a2 ...tj o

Il sottoscritto, titolare di licenza al’autotrasporto di cose’ i conto prqpr:o - ,‘

e *_~,~ v]f’“ AT ()

n _ S dlghlara chele seguentl cose sono
[ disuaproprietd; «: " /. <D da ésso elqborate trasformate, gparate o:gimili;
0 daesso prodette o vendute; T I:J tenute in deposnto in relzione al contratte
l prese In comodato; - dudeposnto 0 un contratto di mandato
- [ preseinlocazione; U ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
(o del sue legale rappresentante)
f.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 cose trasportate sono (*):
[} disva proprieta; [ prese in comodato; ' [0 prese in locazione.

e cosfituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

~ '

. . Firma leggbile del titolare
r . : (o del suo legale rappresentants)

N 4 K TR o ~
) v 2y e, "‘ Tz,
{*) Cichiarante l'potesi o le ipatesi che ricorrono. ™~ —
- ,
NB.-La dichiaraziorij) va fatta anche nel caso cha il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende case che rientrano fra guelle
VoL
previste nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla fetiera A).

t



H mmm.mmho@nmm
DOCUMENTO DI TRASPORTO
As-’NeD o MECC ea SRL' '(D_d_t_) DPR. 472 del 14.08.199% - DPR.696 ¢21 21.12.1996
de' ‘Legale: Via Santa Cesarea n g ' N ]ﬂ wlcggﬁg”ﬁ
gtzabdrmento: Viale delfindustria 2 ) : - ¢
021 Francavilla Fontana (Bx;)' ' |
P.WA:01652970748

1
]
H

a mezzo:

! [ vettore /a\cedeme [ cessionario

ARt e -
e £ Cogll 3l &7 Ty
O \ @zg \ .

A ey U, cesNIDIh = g

R A T O T /e)

T T T N ///Y)

CONSEGNA O INZZD TRASFORTO A MEZZO W 4(9@9%/?{}(;
N PROAGESSHD |

AHNOTAZION - VARIATIONS

4
(1) Solo in caso di Wlzo In aesttuzions dolla contifcarkong Nacals, (2) Al sonsl dell'ort. 3, comma 2, dol B.PL. 44 1707 a successha modificazionl,

€ Lhizzarm i reting per | contesimd df Euro.
made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.rl. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it
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Attenzione: .
H -~ R i qr . (] Gm
iy s R LAt WY J\.).‘aﬁm D;?;:,I-;fansd
A 1\f“dgh di’ questo bollettano‘sOno in carta chimica MJTORI’CA‘L ﬂN 80 produrre
\ _, Al 5, ‘BRR

' invelontariamente trascrmdnl si prega di compilare Ie’dtr?c’rfa ma&' i so_gtostant_f;'rfdgllo smgo—

v edad

lo e non-a ricalco. y e»50cRE2dI0 YAVLH
~
i Dichiarazioni
Al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, delf'art. 1 del D.M 1—3-4 79 _0 L
e della logge 13211987 P A A
L
J'

™
) / ! A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO‘PROLRIO. j ol F'x_-'

s

"PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOF’.E AKG 3, 500 j

-__,J ‘ .J ',‘_J
' -“’ "l $ottoscritfo, tltolare di licenza* allautotrasporto di cose in conto proprio { .
R o B N R A AT AN
n o dlch:ara che le seguenti; cose sono (*) '
; (0 disua proprieta; . . E] J da gsso elaboxale trasformate. n?arate [+) sum|l|.
[0  da esso prodotte o vendute; C1” tenute in deposito in relziohé af contratto
| prese in comodato; ’ CF di deposito o un contratto di mandalo__,rh v
O prese in locazione; £] ad acquistare o a vendere.
' Firma leggluile del itofare. '
{o del suo legale Tappresentants)
|| . . . - -
~B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -
Il sottoscritto, titolare dl Ilcenza all autotrasporto di.cose in conto proprio
n. M . , dichiara che le cose trasportate sono {*):
[1 disua proprieta; (] prese in comodato; (0 prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

=

tr -
L A

~

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

T . }
By TS [T . «
R —_— bty e,
| (*) Dichiarants I'ipatest @ lz ipotési che ricorano. I T .

N.B. - La dichiarazione E) va fatta enche nel caso che Il trasporte, olre che essere odcasionale, comprende cose che rientrans fra quelle

previste nella licenza e_va" 'quindi aggiunta a quella di cui glla lettera A).
f



S.p.A.
Azienda por lo Mokilite noll Ares di lorenio

S,
BEE /¢

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

‘(BUS 479 RIPARAZIONE TELAIO E SOST. CUSCINETTI MOZZO ANT.)

Il giorno (15[6‘?/”, alle ore A6 Co presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. ‘1 UT del
05.09.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Mauriaeec=siioue, in possesso del profilo professionale di "Capo unita

tecnica” — par. 230, Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di “Capo

unita tecnica” - par. 205 [min. 205}.
- Per laditta: GIUSEFFE  Mrisluvo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultali dell’'operazione di collaudo:
OONFOOME AL @DANE. oo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): X posimvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricome)

ppresentante dell' AMAT Il Rappresentapig delia ditta

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

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




CEDENTE! Ditta, Dipendenza, Bomicitio @ Residenza, Partita VA
™

o )

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Baitist, Bs1
Tel. 099.73561 - Fax 098.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D d t. ) DPR. 472 del'14.08.1996 - D.PR. 635 del 21.12.1996

N. 54!)4( 208701 QI

d mezzo:

] vettore [ cedente )E] cessionario

CESSIDNARID: Drtla, Dipendanus, Domictio o Residenza, Partta WA

LWOGO DY DESTINAZIONE [se drverso dailindutzzo del cessonang) E VARIAZDION

AN Mﬁ( <o
A0l (FR)

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥5. 0RD. 8. ] in conto

DESCRIZIONE DEI BENI (natura € qualitd)

[C] asaido
IMPORTQ

WERoY B
GNE . AAKs

G Gee

(IGCLo  JLAU

=

?f’ &C‘E‘f + B[:Ho

LUEceD QU

ot  + B (sCLHEAD
/d""(".g-)& Pﬁ? [0 1( Tifps
7

ASPETID ESTERIORE DEI BENI

F'IN

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Resldenza

DATA E ORA

,i.|.|[|.

TOTALE €
| FIRME |

DEL RITIRO

L

/

~cegente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
cessionanio

J 308 12|°75r99

T/,

ANNOTAZION] - VARLAZION

NOMERO PROGRESSIVD

”ms‘m“//// /

651203033 (a)

{1) Solo in taso df utiizzo In sestituzione della
(2) Ai'sensi deflait. 3, comma 2, del D.FR. 441/57e

zione fiscale.
ve odiicaziont



ATTENZIONE; LT P L e Mo
f fogli di questo bollettario sonosin carta chimica autoncalcante YD YT £y
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega “di’ compllare le. dlchlarazmm

L

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. FRYU A “

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC 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 {*)

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito in relazione al contratto di deposito @
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in comodato;
0 prese in locazione; '

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, tilolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le:seguenti cose sono {*): -

O di sua proprieta; CIprese in comodato; [ prese in locazione,

& costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

l‘if

. Firma leggibile def titolare
! . {0 ¢l suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare l'ipotes! o le ipotes) che ricomrano. -
N.B. - Ladichlaraziona B) va fatta anche ne! casa che ¥ trasporto, ‘oltre che essere occaslonale, p cose che fra quetle. preyiste nella
licenza e va quindi ageiinta @ quella d cui a/la lettera Al




S.pA.
Azianda por la Motilite nell' Area di farento

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

dlle colonne q). b}, ¢) e d)}, riporta futti | icambi, di importo pari ¢ superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostfituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verlfica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostituitt
LY NO
1| Cosoemo motto MNT.sx | 2 | 440,49 [ ><
2 -~
3 /
4 //
s 7
: 7
7 7
8 /
9
10 //
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 |
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO I:I NEGATIVO
{barrare il caso che ricome)
Il Rappresentante dell' AMAT Il Rappresentgiitel della ditta

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




[itigy

8
: B
Azxienda por lo Mobilitd nell'Areo di Torante AN
Prot. 12920/UT Taranto [i 24.07.2017
Spettle
Lavore n.443/2017 ANDRIULO MECCANICA Sir.l.

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

OGGETTO: BUS AL, 448 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTIND A/C
cic ZBD1F7C8DB

Visto che:

a. con d.d.t n. 563 del 13.07.2017 & stato inviato il bus e richiesio preventivo di spesa riferito al bus in
cggetto, per "A/C NON FUNZIONANTE";

b. il preventivo, pervenuto in data 24.07.2017, assunto al prot. 12772 del 24.07.2017, indica il costo totale
dell’'intervento in € 897.40 + IVA ;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:

c. costo dellintervento: € 897,40 + IVA ;

1. tempo dl esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;

2. penale perritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavort per ogni giomo solare, [VA esclusa, fino
dlla 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 ¢/o Amata vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sara redatio a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sosfituiti di importo
superiore d € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo
della consegna del bus non consentirdt la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguit.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

=

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirgttore Generale
Ing. Magsinjat Dicecca

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicied 0 Pasadenza, Paruia N4

Azienda per 12 Mabilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesave Battisti, 867

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 472 ce114.08.1996 - DAR. 695 del 21121995

NSG3 w1310z ¥

Tei. 039.73561 - Fax 099.7784247 2 mezzer
Partita va 00146330733 ] vettore [ cedente K7 cessionario
CESSIONARID: Dita, Dvpendern, Doructio o Residerza, Poria A LUGGO D) DESTINATIONE {58 diverss daf adiizzn el cesmonana) £ YARIAZION
- ANNRAORD then
,\-.ll()\-F (‘691\
—— =S
CAUSALE DEL TRASPORTG VS, oRD. N DEL

e

DESCRIZIONE: DEI BENI {natura e qualita)

N,

IMPORTO *

Q

E)\\g A2

1

Yol

_don TonCAoNANE

Ale
RS

To0.000 Dl PEao

QA L BV RAO

/

A

/ p

i

yd

/

FSPEYTO ESTERIORE DEVBEN [ [ PESO KG PORTO
A QKA TOTALE £
NS R | /
o | I i [ // /
. ~cedsala DaTx ORA FiRtMA DEL CPNDUCETTE \
Consegna o inizip trasporte & mezzo cossioTaTio [B}Io&' I\\f( | /’Bi? O - ,13 ,] L /

ANNOTAZION: - VARLAZION NUMERG PROGRESSIVG

~=

851203033 (a)

(1} Soho b caso ol wtlizza i Sestiuzions della certiicaziore fiscale.
(2) AfsensideTart. 3 comma 3, del D.PR, 441/97 ¢ successive modificazinhi



"' ATTENZIONE:

) 150 aCohTE Migets e, o
1 fogli di questo bollettario sano in carta chimica gutoricalcante:, )y J TR T 24 5

Per non produrre invelontarie trascrizioni, si pregatdi “comipHare rle ichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. EAOLLE0 s et e

DICHIARAZIONI .
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 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 SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose song (*);

. - . . ot
0 di sua proprietd; {2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie o vendute; . 3 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
O prese in comedato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

Q) prese in locazione; - i

.

" . Firma leggiblle de! titclare
= {o del suo legale rappresentante)

s

By TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CGNTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q di sua proprieta; 0O prese in comodato; {7 prese In locazione,

€ costitviscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappreSentante)

[*) Dichiarare Fipotesi o le ipotesi che ricomens.

NBL - La dickizrazions B) va falta ancha rel caso che il rasports, oftre che e558r8 GL6e5i0Nale, comprende cobe ohe fertrano fra quelle prevsto neta
feenza e va quindi egzfunta a quella di ool alta Iettera A),
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CEDENTE: Dilta, Digendenza, Dorriclio o Residenza, Partita VA
4

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
TA121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 57
Tel. 099.73561 - Fax 099.7704247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.PR 472 el 14.08.1996, - D.ER, §96 del 21.12.1
N. 60 de! ‘\EO:{ @{f}

a mezze:
[ vettore [ cedente [T] cessionario

CESSIONARID: Datta, Dipendenza, Domici 0 Residenza, Partita V4.

Dt APPRILCO

LUOGD DN DESHRAZIONE {58 dwerso dalindirizzs del cessonanio} £ VRGN

dbeeicces (30

[t

CAUSALE DEL TRASPORTY

o (Aoh
A | Seprily (o fz

A BoS L%

VR ORD N 128

DESCRIZIONE DEI BEN] {natura e gualita)

§ | O Guk.

ASPETI{) ESTERISRE DET BEMI H. Coutl PESO KG

D Sl

TOTALE €

YETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza

Ty }
!
i
!

cessionarfo

i
i
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —SedENE y [O

L
/21;731/‘? o W ' ]

i
ANNTTAZION! - VARIAZION
1
1

iy
14

651203033 (a)

{1) Solo in case o uiizo in sestituzione della certificaziode iscale,
[2) Alsensl ceffart. 3, comma 2, ¢l D.PR. 441797 e suecessive modificaziont

'"in'-i“n-‘- g 4 e M oy g -~

e Tt



ATTENZIONE: . .

- = - RS LTI et Y
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -, .. vvrgar i)
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp:lare le dichtarazmm

T A - i

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

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CGNTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza &li'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0O di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o similf;
[ tenute in deposito in relazione al ¢contratto di deposito o

0O da esso prodotte o vendute;
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in comodato;
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)}

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del tilolare
{0 del'suo legale rappreseniante)

i*} Dicharare lipotes: o le ipotesi che neorrong.
M8, - Ladichiaraziore B va fana anche nel caso che |l trasperto, olire che eSsere occasiorale, camprends cose che rlentrana fra quelte previste nefa
licenza e va qu.nd) aggunta 3 quelta th cui aila leltera AL
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Azienda per la Mobilita'nei’Area di Tarento SpA
74121 TARANTO - Via Cegare Battisti, 957
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} oer 472 e 1408.105 - D.RR. 695 ver 2112

n R ae:-455|0.qufl\ |

a meza:
1 vettore [ cedente [] cessionario

CESSIONARID: Data, Bipendenza, Donwﬁnoﬁessdm)a.b?

R A’Mb_{ UL

LUOGD Ot DESTIRAZIONE 153 diverso 43 mdinizrm del cessmonario) E VARIADION

FRUNALS  (3F)

Ry !

CAUSALE DEL TRASPQRT)

DESCRIZIONE: DEI BENI (natura e qualita)

QoloBos p]. 52 e Ain

V& DAD. N, TEL ~
1 i conto*

O asaldo’

IMPORTOQ #*

T 7.

—

DHCRS g6 (=0 o Tipo X baStes

—

TOTALE € !

VETTCRE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

RN /

cessionario

A
|||Jl|||1 A //
7

i L. cedente - c oy o omg FIRMA DEL CONBIKC!
Consegna o trasport FL ‘Jp / & ﬁ
{ i inizio trasparto @ mezzo ?D}O'_Tr( l / Q;)

MWTMMI - VARAZIONE

X e
| a7 7

Buful) {1} Solo In caso di utlizzo in jone delia certificazione fis
651203033 f2) (2) i sensi deffart. 3, comma 2, del D.PR. #41/97 e successive a’rcan‘;:f/
L



~  ATTENZIONE: .. :

. WD e e et i g
| fogli di questo boliettario sono in carta chimica gutoricaleante: . v, ooy v 5|
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregatdi compilare, le. ,_djchiggaszni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. OO OF e

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

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

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

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

[0 da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titctare
{o de! suo legale rappreseniante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenii cose sono (*}:

Qdi sua proprietd; [ prese in comodato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

". Firma leggibile del titolare
[o del suo0 legale rappresentante)

(*) Bichiarare lipotes! o ke Ipatesi che ricamene,
NB. - Ladichizrazione B) va fatta anche ret taso che il trasporto, olre che essere octasionale; comprendz cose che, Mentrang fra quelie prewsis neila
licenza e va quindi pggiuna a quella di cul aia lettera A).
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 071 472 del 14.08.1996 - D.PR, 696 dcl 21121996

N.’{ 6 de, @ﬁﬁ |

a mezze:
[ vettore [ cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilo @

AHRST Sm

LUQGO IV DESTIRAZIONE (52 diverso dall'indinizzo dd cessionario) E VARIAZION)

Ue

(O A

VETTORE: Ditta,

Domicilio o Res|

idenza

DATA E ORA DEL RITIRO

.|.|;|.|.

" |tomE €

III]I

|IL-‘

]
fcnsegna @ inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

Iy
e JORlF, [0 201 /‘7‘%

FIRMA DEL €

i
651203033 (a)

(1) Soda in €350 of Wiz fa certificarione fiscare.
2} Af sensideffart. 3, comma 2, deln.PR 44197 m'enmdﬁcazk)nl
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sotiostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

DICHIARAZION]
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 134,79 epel]a Legge 132/1987

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

Ii sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. ,
dichiara che le seguentf cose seno (*):

0 di.sua propriets; : 01 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; : O teriute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q1 prese.in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
¥ prese in locazione;

Firma leggibile del titciare
{0 del suc legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

Q1 di sua proprieta; [ prese in comodato; Dprese in locazione,

e costituiscono traspento occasionale per [e seguenti esigenze:

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

{") Dichwmrare Npotoot o 7 1D0tést che ACGITona.
|
NA La derarcziong Bi wa 12t anche nel caso o2 4 trespertd, €12 Che eR5erp 0ORS.anGa COMents L5 O A8NUD 5 Ha Guol'e pravste ratly
feenzd ¢ s d. rdl £77..018 2 gue s dl o £ 3 lorena Al . -



