ESERCIZIO 20 A

"ORDINATIVO DI PAGAMENTO

. 65




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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via €. Battisti, 657 .
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247 i
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Repistro delle [inprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 .

ORDINATIVQ DI PAGAMENTOQ

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

2018 689 02/05/2018 13.079,53

. . n

" IL CASSIERE : ANDRIULO MECCANICA S.R.L. : -3
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ) -1

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: o
VIA SAN CESARIA 9 .

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) o
R Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748 . E;;'f
CC 13.07.0001; ‘ "‘f’
DICONSI EURO: tredicimilasettantanove e 53 / 100 ‘
PAGAMENTO: Bonifico : ‘
UNICREDIT ' IBAN: IT4450200879191000010776977 . i ;5
CAUSALE DEL PAGAMENTO "‘
MANUT.BUS
PAGAMENTO FATTUREN. ‘ . R (e
356 CIG 27020155FB, 357 CIG Z292014BAB, 358.CIG Z512017FAL, o (n. | *» . - |7 = rr &0 7 0E ; L N

1359 CIG Z1C201AA36, 360 CIG ZD8202809F, “361 CIG ZA42027F5A,
+7<| 385 C1G Z5220345DB, 395 CIG Z02201BDAD, 396 CIG Z32204E2D5,
*./| 397 CIG ZE62051359, 416 CIG 2872087016

. -
-

IMPORTO LORDO : 13.079,53
S ‘ TOTALE RITENUTE 0,00 G
P i ‘ ‘:
e IMPORTO 13.079,53 ’
R: - ‘ \:;
1N a,
(M o

. TDENTIFICATIV '
2 RICHIESTA Lol&/e4145s crssh asn |

IMPORTO LORDO 13.079,52

RISULTANZE "
DELLA GESTIONE DI CASSA ) PREVISIONE ’ ~y

. PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA ;

DISPONIBILITA' L

i
IL BIRETTORE IL PRESIDENTE
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8, Cesarea, 9
Stabilil:nento: Viale dell'industria Z. 1.

AND °

RIUIJO QUALITA
] [ ]

meccanica s. curTRO

Tel. uif.: 0831.8198306 - Fax 0831.813578

UNLEN-150-9002
P, IVA 018 529 707 48 RIPARAZIONI MEGCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLHMNDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanicag@tibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
356 04.10.2017 AMAT SPA
aginan. 1 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH479FT
Soc. 657

ncambl in sostltuzmne

1|serbatoio compensazione 41215631 160,48
5|1t liquido radiatore paraflu 20,00
2(lampadine 2.100.200 3,00
totale netto ricambi 183,48

Lavorazioni

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori,
pinze freno e pattini freno:verifica delle parti con pulizia,
schiodatura e lubrificaziong pistencini scorrimento pinze: -
ore lavorative 10 x 20,00 200,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie
da tubazioni:

taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni:

cre lavorative 4 x 20,00 ] 80,00
Lavoro di stacco e riattacco serbatoio di compensazione per
sostituzicne; verifica tubazioni e manicotti acqua con serraggio
fascette stringitubo:

ore lavorative 3 x 20,00 60,00
verifica impianto apertura/chiusura porle con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni impianto aria:

o WS
=TT s

IMPCNIBILE Jaioses perhh:-;-::: e d et TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
PLn, TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
M femre et o seque
Bo Diti Corm'a o gue......
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA IPAGAMENTO m BT&{'G\‘H mﬂgn‘ 8] In taso di mancato pagamento entro 15 giorni della fattura, salve
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel, uff.: 0831.619836 - Fax 0831.813578
P. WA D10 520 707 48

E:mafl; andriulp.meccanica@libero.it

.ANDRIULO®

RIPARAZIONI MEGCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLHNDPUSTRIALI - AUTORUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA ~ CENTRQ TUB! ALTA P,

meccanica <.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENISO.9002
VISION-2000

FATTURA

pagina n. 2

DEL
04.10.2017

Spett.
366

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
EH479 FT
Soc. 657

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

ore lavorative 3 x 20,00

ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sosti-

tuzione lampadine fucri uso: applicazione antiossidante su

cablaggi e connessioni elettriche luci ant. e post.

ore lavorative 4 x 20,00

verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con

serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 2 x 20,00

revisione annuale mctc

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

Lavoro n. 574/ 2017
CIG. - Z7020155FB
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

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

VS/ORDINE Prot. 16501/UT del 28.09.2017 q

80,00

40,00
85,00

45,00

IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPCNIBILE IN EURO

843,48

798,48 175,67

45,00

22%
es.iva art.15

TOTALE IMPOSTA IN EURD

175,67

TOTALE COCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

1.019,15

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTC

In case di mancate pagamente entre 15 giomi dalla fattura, salvo
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
Stabilfl_'nento: Viale dell'industria Z. .

IMeCCANICA s

RIPARAZIONI MEC CANICAJCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. VA (18 520 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@hibero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-ENTS0-9002
VIiSION 2000

FATTURA DEL

04.10.2017

Spett.
356
pagina n. 1

AMAT SPA

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 479 FT
Soc. 657

V1A CESARE BATTIST| 657

rlcambl m sostltuzmne

1|serbatoio compensazione 41215631
5(lt liquido radiatore paraflu
2|lampadine 2.100.200

totale netto ricambi
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori,
pinze freno e pattini freno:verifica delle parti con pulizia,
schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze:
ore lavorative 10 x 20,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie
da tubazioni:
taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00
Lavoro di stacco e riattacco serbatoio di compensazione per
sostituzione: verifica tubazioni e manicotti acqua con serraggio
fascette stringitubo:
ore lavorative 3 x 20,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura; verifica tubazioni impianto aria:

160,48
20,00
3,00

183,48

200,00

80,00

60,00

e NIBILE IN EUR

[MPONIBILE Aaosts pacla evietd e G BT TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOQ| EURO

Pt . TOTALE IMPOSTA IN EURD

" Tolees: o TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURO
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FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO BA [Z;-ral‘omAmM‘EEi‘E’@ = In ¢aso di mancato pagaments entro 15 giomi dalla fattura, salvo
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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

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE °
Conv. n® del
IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA "ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuati
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 1L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
L ]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ccoeeevviveevneann Prot.......cocovivevevvinieeinns

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

DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Casarea, 9

Stabllimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016520 707 48

E-mail; andrivlo.meccanica@libero.it

ANDRIULO" auaLTA

, QUALITA

v 1 CERTIFICATO
ImMeccanica s..«

UNLEN-150-9002

RIPARAZION| MECCANICAJCARROZZERIA VISION 2600

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA DEL Spett. ‘
356 04.10.2017 AMAT SPA
pagina n. 2 'VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
Ll IR SRR ER S e i

TIPO
Autobus Urbano

TARGA

EH 479 FT

P.l. 00148330733

ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sosti-
tuzione lampadine fuori uso: applicazione antiossidante su
cablaggi e connessioni elettriche luci ant. e post.

ore lavorative 4 x 20,00 80,00
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavorative 2 x 20,00 40,00
revisione annuale metc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

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

VS/ORDINE Prot. 16501/UT del 28.09.2017 (‘)
Lavoro n. 574/ 2017

CIG. - Z7020155FB
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

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

IR

e

CENTRO BEVISONLICTC AUTO

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
o 843,48
798,48 22% 175,67 TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.iva art.15 175,67
b ot T Ty ~
."l.:{."'i.‘ H .E): ' Oﬂ OTM.'J[‘ IA:)."-‘.(] TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.019,15
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO in caso di mancato pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salva
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
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 scadenhza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / AN DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬂ z[‘; FIRMA DEL RESPONBAB IL RESP. UNITA' TECNICA
17 per supervisione
L. RESP. UNITA' CONTRBILITA' E JILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per}u{)ewisione

DATA

el bl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

e S TB A BRSBTS 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
128 N0y, 204 ﬁfﬁ_
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UN|T;+ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
28 Nov. 2017 ‘
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: H
verifica conferimento incarico /\
Conferimento del ......cccovvvvevieeeriinennnnn, Prot...co i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




F

Azlenda per ke Mobilitd'neif'Ares di Taranto

W sp.A

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 65¥

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.,
Protocollo e data
.| Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ':: L if:;‘:s': Originale | Protocollo  data Copia
Copha gialla
1. Bolla di avarla officina
T i
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede G O 6&| 27.9.1F v /
del riparatore Sh o) 695._{2.10.1¥ < ¢t
3. “Richiesta d} preventivo” {punto “I” della procedu- D
ra) ! , : . .
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto “HI” gl C 16500 (28.9.) ? qJ
della procedura) )
5. “Ordine di esecuzlone dei lavori” (punto V della S o) 50l 28. '?. I;? [
procedura) _ %/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus T~ O 209 &t d .
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI o~ o 2\ 2a0.4% q{\)
8. “Verbale di coflaudo”, redatto e sottoscritto con le SI
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti cantrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE .
REVISIONATO)
10, Altri decumenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 28 HOV 017
|
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 35 (5 Datafattura: 4 ~1O. | £ | importo: &43 L&

NOTE:

Rus  Yawiwme 2 VO

/ mchoJ

N PeEpoced o

Capo Unita Tecnica:

firma ! {

Data

28 Nov.

2017

| Mod. 7/2015 - AT

“grigiia di controflo decumentazione

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

ag. 1



Aziondy per lo Motilito neil Area di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 657 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)
Il giorno, 2‘40.29‘\{ alle ore Jﬁoo presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla difta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori’ PROT. 16501/UT del
28.09.2017.

Sono presenti;

- per AMAT: Maranna—-EHere, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
tecnica"” - par. 230, Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di “Capo

unitd tecnica” — par. 205 {min. 205).

- Per laditta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [P]positivo [ I NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
71&113 dell' AMAT li Rappresentapte della ditta
o L

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

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




Azionde por fo Mokilttd nolf Area di farcalo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITULTI
{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 imporio pari o superiore a 100,00 €, del
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b C d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambl sostituit]
SI NO

' | esehmown DL CotpE unA | A .

2 )

3 \

4 \

5 \

s \

7 \

8

9 \‘

o
/

=
—

—
[
L1

—
w
"1

—t
LY
et

—
LL)]
el

—
o
——

—
~
L1

—
oo

—
~0
-

NEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @POS[TIVO

{barrare il caso che ricorre)

sentante dell’ AMAT Il Rappresentajiiejdella ditta

s

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

Il Rap

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




CEDENTE: Ditta. Dipgndenza, Bomiciia o Residenza, Partita NA

ANDRIULO MVLOCANICA SRE
Sede Legale: Via Sanla Cesareg n9 ]
Stabilimento: Viale dellindustria Z L.
72021 Francavilla Fontana {Br)

PIVA: 01652970748 i

DOCUMENTO DI TRASPORTO
. (D.d.t 472 de} 14.08.1995 - D.FR. 636 del 21.12.19%6
N. Ib’aér el fX'OCL[J

a mezzo:

I:l vettore

Wdente D cesslonario

[0: Dittz, Dipendenza, Domicllio 0 Residenza, Partita VA
S

.y

FLI0GO DI DESTINAZIONE

Dia C

(g M

DTN
oh \

D Inconto
‘ ™ ()LD L Jclg V) [ asido
QUANTITA®  #B & T “DESGRIZIONE BEN) inatura & quailti~. IMPORTD¥

3, corsma 2, dal D.P.R. 441/97 e successive modificaziont.

/

VETTORE: ditta, domicilic o residenza

{1} Soke In cazo dl

CONSEGNA O INIZIC TRASPORTO A MEZZO

AOTAZION - VARIWZION

= Usolteatl™

FRMA DEL CEESH0

€ Utilizzare i retino per | centesiml di Euro,

made in Indonesia - Importate da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (€O} - www.nikeflice.it



. . Aftenzione; . ., | e WML AR

= .
v S a . Lo, IRt Y

R TN ~ : : e B sl
V| fogli di questo bol[ettLrio sono.in carta chimica AUTOR!__GAl;;QAb!I@VFgggs‘ripir&; odurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dié‘c’ﬁ\arazionﬁsottas.taﬂtha;fggb{i singo-

lo e non a ricalco. - BMUONRIBALOQ Ve
o Vs Dichiarazioni
Ai sensi dell’art. 39 della Legge 288/74, del’art. 1 del D.M. 13-4-79, s .f":
e della legge 132/1987 : < “ ot Pd .
coo o L ' &
i* s Y A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRORRIO / o

i

13

PER‘UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO .SUPERIORJE AKG3.500 -~

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in corito proprio -
) . 4 . - [
" . . LR WL \

n , dichiara che_le seguenti cose sono *):
-0  disuaproprietsy; - ot o [l da esso-elaborale, trasformatd, figarate o'$imili;
{1 da esso prodotte o vendute; {1  tenute in deposito,in relzione al contratto
!  presein comodato; [ di'deposito o un contratto di mandats
| prese in locazione; (J ad acquistare o a vendere.
. 1 4
. i i "" -
' ' ‘j .y . A7 -y - Fimaleggibile del ttolare [N
) Y P : o '({pdelsuo legale rappresertante)t - . ¢ °

.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 propric

o

o : it , dichiara che le cose frasportate sono (*):
[]  disua proprieta; (] presein comodato; [ prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

” g - f - !:

Firma leggiblle del titolare
(o del suc legale rappresentanta)

S\ Vs T
. i R ":\ T T T i 1 B
(*) Dichlarante V'ipotesi o le ipotesi che ricomreno! 4

N.B. - La dichlarazione B} va fatta anche nel caso che il trasports, olfre che essere oscasionale, comprende cose che fientrane fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



72021 FRANCAVILLAFONTANA {BR}
Seda Legale: Via S: Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dellIndustria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. WA 018 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA

' m Sl

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBLS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Francavilla Fontana 1i

Spett.le
AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
" Targato EH 479 FT - Soc. 657

*  Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con

serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavor. 2 x 20,00

28.09.2017

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-ISO-5002
VISICIN 2000

- Quarititd -~ Descrizione Disegno Prezzo unit. sc% Prezzo Tot.
s 1 % . serbatoio compensazione 41215631 207,47 40% 160,48
8:r . It lguido radiatore parafiu 4,00 netto 20,00
2: lampadine 2.100.200 2,50 40% 3,00
e . Totale netto ricambi 183,48
LAVORAZIONE
% . Eavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori e posterioti, ~Agdd
< freno ¢ pattind freno: verifica delle parti con pulizia, A it fa i peaa & Teranta
o libdatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze: Son o S 00
", orelavor. 10x 20,00 o 18 SFT gy 200,00
"_,dvoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione 5 Amms Delagalo o
~.-varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie 1 DlowGenmie O
v e d b I Dirstore heiistrative 3
5. Ga tu azioni:  Dirotiorz Tecicg. 0o
.-taratura nnplanto pneumatico con livellamento sospensioni: P Apogli iConie® 0
% 1 4 20 00 Koy Commerciste | Marketing o 80 0"
-ore lavor. 4 X W3 CombigBlac 0O s
s La:voro di.stacco e riattacco serbatoio di compensazione per l;E; Eseriizo! S;léirat " o
. [ BUSk
*sgStituzione: verifica tubazioni e manicotti acqua con serraggio  jgr s :,ne s E
fascette stringitubo: bRy R JPP -
- ore lavorative 3 x 20,00 :%;5 o Rediereis g 60,00
¥_ Werifica impianto apertura/chiusura porte con 1ngrassaggw ST Slaf Cualty o
- sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: e o=
ore lavor.. 3 x 20,00 60,00
* Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con
sostituzione lampadine fuori uso: applicazione antiossidante
su cablaggi e connessioni elettriche luci ant. e post.:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00

40,00



Revisione annuale mctc

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

+iva 22%

95,00

798,48

45,00




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

ANDRIULO MECCANICA SRL |
Sede Legale: Via Santa Cesarean 9

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

PIVA: 01652970748

|
|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

a mezo:

D vettore J:l cedente

0 Residenza, Partita WA

W cessionario
v

. | 14060 DIDESTRAZINE

ﬁﬁﬁ%_mi g@‘e ULCL
fgi Vc&?c&[o W

e

IMPORTO ™

—-—-"-

AN
2/ /l/cm

€ TOTALE

" VETTORE ditta, domigilio o residinza

el

CONSEGNA G INIZYD TRASPORTO A MEZZQ e ry—
cesslonarlo

ARNDTAZION - VARAZION

€ Ltilizzara i retino per | centesimt ¢i Euro.

made in Indenesia - Importato da A.N.5. International s.rl, Mozzate (€0) - www.nikoffice.it

(Ddtg '7DPH 472de\14051996 D.FR. 696 del 21.12.1996
[ O—-’q

liazalo. (2) Al sensl del'ert. 3, comma 2, dsil D.P.A. 441/8T o successive Modficesiont.

(1) Solotn




VR s T e A GUIMR0EA

* e MLy ]

. !
Aftenzione: :

| fogll di questo bollettarlo sono in carta ch|m|ca AUTQRICALCANTE 1@3 nhﬁrﬁ)mdurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachjarazpnl gattgstap{ga ﬂ:gho singo-
lo e non a ricalco.

Dichiarazioni_
Al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13-4-79
- edella legge/ 132/1987
,_r: .,\A) TRASPORTO DI COSE IN GONTO PROPRIO *
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose i conto proprio -

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n. .
] disua proprieta; . £ * |:| da esso elaborata. trasformate, nparale [ s:mrll,
[] daesso prodotte o vendule [J tenute in deposito in retzicne al contratto
[J  prese in comodato; [[]  dideposito o un contratto di mandato
2] prese In locazione; [0 ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del Utolare
(o del suo legale rappresentante)
_' B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric
n. - , dichiara che le cose frasportate sono (*):
1 di sua proprieta; .« O presein comodato; , [ . prese in locazione.
' \ 0 \ j . ‘I » ]
. . S ¥

e costituiscono trasporto occasmnale per le seguenti esngenze

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante}

" aap

. i Bt
\ 7o = - \
*y chhiarante l'ipctesi ole Ipotesi che rlcorronc

NB, -La dnch:ara.z{one B) va fatta anche nel caso che |l trasperto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano ira quelle

previste nella licenza e va quindi aggnunta a quella di cui alia lettera A).

t
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domictlio ¢ Residenza, Partita NA

Azienda per ta Mobilit nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657
Tel. 099.73561 - Fax 058.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen 472 e 14081095 - 0.PR 696 ce1 21121995

N 0229 )

a mezzo.
] vettore [ cedente

D tessicnario

CESSIONARIC: Dilz, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IV

DS A

(Ul o

LUOGO Of BDESTIRAZIONE (52 diverso daiindirizo del cesslonar) E VARIAZION)

D x

TP (Bf)

MRS N,

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita}

658  wK

V8. ORD. N.

—

R (Lo

(X C2URO  +

o sedt{ls ACdun

o\

-

Moo,

¢ o « [>M€MO pe gad

™

Cp il

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

i

i

cedente

Consegna 0 inizio trasparto a mezzo E—
? cessionario

L
h

FIRMA OEL CG

SV

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

{

KUMERQ PROGRESSHO &

ﬂRMADEEi

651203033 fa)

(1) Solo in case df utikzzo in sestiluzions deliz certificagiore fiscale.
{2} Al sensi dellait. 3, comma 2, def D.PR, 441/9T e successive modificaziont

{



o RGC Gl ip L.Q'I;\'L'-‘mf;l,..:'.' 4 g mn shrrsch
ATTENZIONE; 34208 9wasD 6 - OTVI AT M2 |
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoficalcantesd 4. 183eh 07 &
Per non predurre involontarie trascrizieni, si prega di co,mp}l_aze_.ﬂgacygrya,{ngoni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

v

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/4974, 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 SUPERICRE A G 3.500

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

- . ' . "l -
0O di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o.simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese In comodato;
[ prese in locazione;

Firma leggikile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

! B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRID
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

T di sua propriet3; D prese In comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichlarara Ipotesl @ le ipotes! che nearrana.

NB. - Ladichiarazione B) va [atta anche ne! caso che [} trasporto, oltre che essers occask prende cose che fi fra quolle prevista nelia
licenza e va quinti aggiunta a quelta di cul afa lettera A).




R 5 Qs B o s ; DOCUMENTO DI TRASPORTO
Adienda perta Mobilta nel’Avea di Taranto Sp4 {D.d.t) DAR. 472 0l 4084206 - DR, 696 124121395
74121 TARANTO - Via Cesare Bafist, 657 ALS Ol l |
: Tel 090.73561 - Fax 099,7704247 s —

Partita lva 00146330733

a mezzg:
[ wettore [] cedente [] cessionario

CESSIGNARID: Ditta, Dipendenza, Domiciiio o Residenra, Parita VA

LUOGO D) DESTIRAZIONE {se diverso daRindirizzm el cessionario) E VARIAZIONT

L DA A WD
 TeNpses  (3E)

2

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qua1l1a] N

V. GRD. N {1 inconto

7] asaldo

A I WedS AL 659
| (A (U ©
rﬂﬁ(D:B ) @(* (;u 7C :|> N4 I
s
[ N
.‘ \ !
: |

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRD

|||‘|||i|

[ o] L lf\l /!“

cedente
cassionario

N ]
lConsegn_a 0 infzio trasporto @ mezzo

&zfow)u£ﬁ9

FIRMA DEL r
A

ANNOTAZIONE - VARIAZION

NUMERO PROGRESSNG ™

FIRMA DEL CESSIOH/ l‘Iol A I g
" U A

851202033 (3]

(1) Soép in caso oi utilizo In sostituziong della certifcarione fiscale.
(2] Asensl delfant. 3, comma 2, del D.PA.. 441/97 e successive modificazionl

Simt

& |
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ATTENZIONE: " ’w Ntaig e

! fogll di questo bollettario sono in carta chimica autonca[cante e 1A s

Per non produrre involontatie trascrizioni, si prega di compllare {q;dachtarazmqs
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

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

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

11 sottoscritto, titolare di licenza ali‘aututraspurto di cose in conto proprio n. \
dichiara che.le seguenti cose sono () )

P - . e P ¥ -

[ di sua preprietd; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relaziere al contratto di depesito o
O prese in comodate; ad un caontratio di mandato ad acquistare 0 a vendere.

0 prese in locazione;

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

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

Il sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n.
dichlara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprietd; Qi prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
(0 de! suo legale rappresentante}.

{*] Dichlarare I'ipotesi o e Ipotes! che ricorrone.

NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il rasperto, ollre che essere occasicnale, comprende cose che rientzano fra quelle previste nelta
licenza e va quindl aggiunta a que’ia di cui alia fettora A).



BUS 657 VASCHETTA ACQUA

Oggetto: BUS 657 VASCHETTA ACQUA

Mittente: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>
Data: 28/09/2017 15:04

A: Ettorre Marianna <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

nel precollaudo bus 657 si & trovata rotta la vaschetta acqua

LA STESSA & STATA SOSTITUITA DAL FORNITORE E ABBIAMO EMESSO ORDINE ANCHE PER
QUESTA

DOBBIAMO RICHIEDERNE UNA IN GARANZIA A BMB CHE TERREMO A SCORTA

DP

Arlenda por ta Moblits notlfArea of Taranto

Ing. Pellicoro Domenico
UNITA’ TECNICA  AM.AT.5.p.A.

Via Cesare Battisti 657" - Taranto
@ 099 7356-230 099 7356-252 Q 348-4913604

@ unitatecnica@amat.ta.it @ www.amat.ta.it

— Allegati:

unitatecnica.vcf 213 bytes

1di1 28/09/2017 15:05
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Azionde per la Mobilitd ncll’Area di Taronto

Prot. 16501/UT Taranto i 28.09.2017
Spett.le
Lavoro n.574/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETITO: BUS AZ. 657 - Ordine di esecuzione lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO

CIG Z7020155FB

Visto che:

a. cond.d.t. n. 681 del 27.09.2017 & stato inviato il bus per"COLLAUDO E PRECOLLAUDO™;

b. il preventivo, pervenuto In data 28.09.2017, assunto al prot. 16500 del 28.09.2017 indica il costo totale
dell'infervento in € 798,48 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 4500 {anticipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15n.3 DPR 433/1972);

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

1. costo dell'intervento: € 798,48 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15n.3 DPR 633/1972);
c. Totale €843,48 + IVA (di cui €798,48 + IVA ed € 45,00 esente IVA);

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fine
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'Intervento: 1 anng;
consegna avtobus: consegna c/o Amat a Vs carico. _
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto o 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 del ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: £0 gg DFFM

Strichtede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015 - AT "Ordine di esecuzione dei lavori " I Data: 25/3/2015 I Rev,0 I
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

A ® SISTEMA
e o 2. .ANDRIU.LO BuALITA
Tel. uft.: 0831.819836 - Fax 0531.813578 MMeCCANICA s...¢ CERTIFICATO
UNEEN:ISO.9002
P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZION] MECCANIGAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL! -AUTCBUS
E-mail; andriulo. meccanicaglibero,it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBIALTA P,
FATTURA DEL Spett. -
357 04.10.2017 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DA 604 ND
Soc. 556
QEA A D B ) FORTO ALIQ
ricambi in sostituzione
1|kits molle ed indicatori usura post. 2996363 145,37
2|ammortizzatori anteriori 5006228874 306,50
totale netto ricambi 451,87
Lavorazioni
Lavoro totale, revisione freni posteriori con stacco e riattacco
ruote , pinze freno e pattini freno: sostituzione pinza freno post.
sx e kits pattini freno { FORNITURA AMAT)
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di-controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorde-
rie da tubazioni:
stacco e riattacco ammortizzatori anteriori per sostituzione:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema di comando apertura; verifica tubazioni aria impianto:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio: .
ore lavorative 2 x 20,00 ~ Pl 40,00
’nmwhmlﬁ‘#“fnﬁllﬂh‘l
IMPONIBILE A_'t z k TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
1 1 BII 20‘ TOTALE IMPCSTA IN EURO
AD  PanarsDriess il
DG Bimihre Generd O TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EURO
BA Pithednmmsiia O segue......
s AT LT T
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO u_\p ﬁ\iﬁﬂl [Wﬂ 1 In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
IO Commemief ¥rind®) ©
iC3 Comnb;l.‘.’:&'m “_‘E
¢ e - tt‘:; ?"‘fﬂl""e"‘lfstﬁ?-.aﬁ w
Iy Center . ;:.< Coe T G BegsER imml\lECO
T AT R

o : F G fean G, O MRRE
,CENTRO REVISIONI MCTC @;ﬁl‘f@@‘ﬁm
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabllimento: Viate dellIndustria Z. 1. QUALITA

* - .
. : CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmnlm 5-’#-&

UNLEN-150-9002
P. IVA 016529 707 48 RIPARAZIONI MEGCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E:mail: andriulo.meccanica@libero.it ; MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
357 04.10.2017 AMAT SPA
paginan. 2 ) VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO {TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano DA 604 ND
Soc. 556
A UANTHTA Foe D RIZIO e BORED ALID
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
VS/ORDINE Prot. 16483/UT del 28.09.2017
Lavoro n. 570/ 2017
CIG. - Z292014BAB
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - T 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
951,87
906,87 22% 199,51 TOTALE IMPOSTA IN EURQ
45,00 es.iva art.15 199,51
TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
. 1.151,38
FiIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In easo di mancato pagamente entro 15 glomi dalla fattura, salvo




meccanica s

RIPARAZION! !h.ﬂECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

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

Tel, uff.: 0831.8619836 - Fax 0831.813578

P. VA D16 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

SISTEMA

' Q u ALITA
CERTIFICATO
UNLENAISO.9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
357 04.10.2017 AMAT SPA
paginan. 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA . P.l. 00146330733
Autobus Urbano DA 604 ND
Soc. 556

ricambi in sostituzione

1]kits molle ed indicatori usura post. 2996363 145,37
2|lammortizzatori anteriori 5006228874 306,50
totale netto ricambi 451,87
Lavorazioni
Lavoro totale, revisione freni posteriori con stacco e riattacco
ruote , pinze freno e pattini frenc: sostituzione pinza frenc post.
§x e Kits pattini freno { FORNITURA AMAT)
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazicne
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorde- B
rie da tubazioni:
stacco e riattacco ammortizzatori anteriori per sostituzione:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sisterna di comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Verifica fubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavorative 2 x 20,00 R, v 40,00
ar.mpramh' :éwd'ﬂ'i'ﬂ“l“' 3y
IMPONIBILE /{_‘t Zkb TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
1 1 BTT 2017 TOTALE IMPOSTA IN EURD
N fennre Drleae o
DG Dol Genstd | TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURG
Dt Citoedmmiisein O segue......
'\l [-r-«iq_mu_!ejwf s 7
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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 BEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................oovevvneennene PPOL e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Cesarea, 9

Stabllimento; Viale dell'industria Z_ 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA D16 529 707 48
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SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UMLEN-ISO-9002
VISION 2000

revisione annuale
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

VS/ORDINE Prot. 16483/UT del 28.09.2017
Lavoro n. 570/ 2017

CIG. - 2292014BAB

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
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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 stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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. €.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' BZILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisigne |

DATA

olos b0l ( Jomouthn

N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
18 Nov. 2077 i
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervigione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
i §ov_2017 G:;:-::M
UNITA' AA.GG. E FP.RR. NOTE: |
verifica conferimento incarico /l
|
Conferimento del .........occeceeeevnnavinnnn, Prot....cccco e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azfendo per lo Mabilita nell*Arsa di Taranio

W spa

[

ol ooy .’o

BRTIagC

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ; 556

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Pratocollo e data
Tipo Allegato
' DOCUMENTAZIONE: ’: :’;i;‘:s': Originale | Protocolio  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
- 5 {
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede - © cT9  |26.7.
del riparatore A 6RG 289 17 <y
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) .
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterna (punto “m” t | .
della procedura) > c Q’HS-B 2 r- ? I F
3. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della \ ;
pracedura) _ _ cs‘ O b q&% 28.9. 17 ﬁJ
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus %‘\. ‘ O 2o¥ 28.9.] \'r Y
_ O zoR 1289 1] 3
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI REN o) AR LOZ/-ID.'?T q‘\}
8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto con le \
modalitd descritte al punto VI della procedura 5‘ o 2 [Q H ﬁ)
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE .
REVISIONATO)
10. Altri documenti;
firma Data Note:
Controllo eseguito da: |
%‘_‘AJ 8 Hov. 2017

— R \

|
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: A- 0. \1

Importo: q5| STF

Nr, fattura; 357!

NOTE: -

Capo Unita Tecnica:

ﬁrm%

..| Data

28. K0V, 207

—

| Mod. 772015 - AT

“grighia di controflo documentazione *

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

pag. 1



Azionda por to Mokilitd nellf Area di fargnito

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

(BUS 556 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno 7.10. 81, ale ore Aﬁw 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 lavori” PROT. 16483/UT del
28.09.2017.
Sono presenti:

- per AMAT: Measemrer—EHerrs, 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 la ditta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
Vel LS s

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

-} Eventuali osservazioni:

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

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

NEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): m POSITIVO

{barrare il caso che ricorre)

Drezﬁon’re dell’ AMAT Il Rappresentante della ditta

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

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




; SpA.
Aziendo por la MaoEilite nelf Area di lorento

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. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verlfica

Pr. Denominazlone icambio Quanfita Costoin € ric;lmbl sos:tgiti
' [Roms teewo ost Sl dvforabwe awar] | 4 -,
2 | gepE baTin (w W V| 4 S/
3 | AMKowIMSORA 1 2 <)
41 ke pwes A <)
5 N ’
3 \'—\
7 \
8 \
9 |
10 \
11 \
12 \
13 \
14 \
15 \
16 \
17 \
18 \
19 \

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

(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentanig della ditta

esjan’re dell' AMAT

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

| Mod. 2/2015 - AT

“Verbale di colloudo"

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |
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Aziendo por lo Mobilitd noll'Asea di Tarento

Prot. 16483/UT Taranto fi 28.09.2017

Spettle

Lavoro n.570/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean, 9
Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 556 - Ordine di esecuzione lavor di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG Z7292014BAB

Visto che:
a. cond.d.t n. 679 del 26.09.2017 & stato inviato il bus per'PRECOLLAUDO E COLLAUDO";
b. 1 preventivo, pervenuto in data 27.09.2017, assunto al prot. 16453 del 27.09.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 3.199,11 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anficipazione esclusa dalla base
imponibile art, 15 n.3 DPR 433/1972);

Tanto premesso e tenuto conto che parte dei ricambi sono stati forniti da amat, si emette ordine di

esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 904,87 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anticipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 433/1972};
Totale € 951,87 + IVA [di cui € 206,87 + IVA ed € 45,00 esente |VA);
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 esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sulllntervento: 1 annc;
consegna autobus;consegha cfo Amata Vs carico.
redazione e soltoscrizione del *Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redattc a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parli al momento della consegna dei veicolo,
Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata softoscrizione del predetfo verbale, con esito positivo, nel giomo
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

8. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT



CEDENTE: Ditta, ¥pendenza, Bomicilio o Residenza, Partia MA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRILILO MECCANICA SRL (Dd PR AT el 14.08,1296 - D.PE-896 del 21131996
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 N % Z 5 E '
Statilimento: Viale dellindustia 24, - o
72021 Francavilla Fontana {Br) | . .
PIVA:01652970748 i A mezo:
vettere cedenta cessionarig
O ,Gg O
LUGS0 DI DESTNAZIONE.
DM
1M
4
VS.OI:D.N DEL D in conto
[ | | [ asao
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VETTORE: difta; domiéiio o residenza

cedents

CONSEGNA O MNIZID TRASPORTO A MEZZO T —

o]

o,

ARNGTADION - VARAZION

izt

€ LNhizzam & reting per | centestml di Euro.

made in Indonesia - tmportato da A.NS. International s.rl. Mozzate (C0) - wwwinikoffice.it

Mscale. () Al sansi del'ert. 3, comma 2, del D.P R, 44 19T & succeasive modificazionl.

{1) Solo In



L. .., Adtenzione: 52 LOVAEO NI ML
REREN 2 ui» J v
l | fog||‘d| questo boliettario-sono-in carta chlmlca AUT )Sg?c\hq&bﬂ' ugw rodurre
invalontariamente trascrizioni, si prega di compilare le d(qghlaﬁ%g;qm anilask gga a fh% singo-
lo € non a ricalco. © BATOSESEALM:AVIA
/
S Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D &13 -4-79- r (
o @ delia legge 1321987 4 )
e
‘ /:" 1A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPR!O 1
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500 e
r‘/ :’ M -‘ "I(..‘lx

Il sottoscritto, titolare dl_llcenza al!aulotrasporto di cose in conto propno o,

, /\\ , 4 o
n. dlchiara che le seguenti | cose sono ( %
[C1  disua proprieta; ' D da esso elaborate, trasformate nparate o simili;
[J  daesso prodotte o vendute, |:|' tenute in depossto in relzione al éontratto |
[] prese in comodato; _ ‘0] di'deposito o un contratto di mandato |~
[J  prese in locazione; ) |:| ad acquistare o a vendere. ,
. . h -‘,_ W o i 4-,:, o . o
Cu . \ Firma teggibite del titolara .
L ' . ol * {0 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 alautotrasporto di cose in conto proprio
n. . , dichiara che le cose trasportate sono (*):
1 disua proprieta; (] prese in comodato; [} prese in locazione.

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
* {o del suo lagale rappresentante)

v . v
A \ 1 .\ e Y ———

) ' . . D,
(*) Dichiarante Mpotesi o e ipotesi che ricomeno. -
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il frasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A).



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

ANDRIULO MECCANICA SRL | DOCUMENTO Di TRASPORTO

Sede Legale: Via Santa Cesarean 9 (D.dg DR, 472 1 14.08,1996 - DR, 896.42021.12,1996
WAL oA

1
Stabilimento: Viale dellindustria Z.1. :
72021 Francavilla Fontzna (Br) ,]

- PIVA:01652970748

& mezo;
[ vattore [ cedere Woessfunaﬂo
: Bt ipendonza, Dormicle o Residenza, Pardia VA 14050 DI DESTIAZIONE

IMPORTQ

fiscals. (2) A sansi dall’'ert. 3, conana 2, del D.P.R, 441/97 e successlve modificazionl.

della

VETTORE; ditta, domicilfo o resitienza

{1} Sole In czvo d uti

1
FIRMADEL ; \

L |
CONSEGNA, 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZO pom— E ? ’.Z .
L ol f
RROTAZON - VARAZON NUMERD PHSGAESSVD FIRMADEL SS0NARID IC
A4

7 L4
€ Lhtlezare il reting per | centasimi df Euro, l
made in Indonesia - Importato da A.N.S. Intemational s.r.l. Mozzate (C0) - wwwonikoffice.it
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Attanzione: [+3 ,T'I"/F.'J')fﬂa'. O LIEgiya
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. Loeet o . I ' LY o ot ihal A arenand daD
>*. | fogli di questo boliettario- sono in carta chimica AU'RO_BIQAQQANI%;SI}%[:‘.yUQ}‘,@'(.odurm
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachig_rqzépqi@gttqsdtelng afl ‘gﬂ;o-sin‘go-

lo e non a ricalco.

Dichiarazioni N
Ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. A34-79 -~ ., ¢
- e della legge 132/1987 St fon .

! A) TRASPORTO DI COSE IN'CONTO PROPRIO - :
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3500 , .-

L

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
[] disua propriets; S ' (] da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
] daesso prodotie o vendute; (] tenutein dt_aposito in relzione al contratto
(1 prese in comodato; [ dideposito o un contratto di mandato
[ prese in locazione; [ ad acquistaré o a vendere.
Firma leggibile dal titolare
(o del sus legale reppresentanta)
_' B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTC 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 (")
] \di sua proprieta;  ° [ prese in comedato; \ - prese in locazione,

" ! . ! . ' "
e costituiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze:
7

-~ f e Y
.

Firma leggitile del titotare
¢ % , (o del suo legate rappresentante)

1

A -
i -

. N

(*) Dlchiarante ¥ipotesi o le ipotesi che ricorono.
N.B..- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza & va quindi aggiunta a quella i cui alla lefiera A},



CEDENTE: i, Dipéncensz, oicio o Resdenz, Partia Nk DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIULILO MECCANI(.A SRL | {D.d. DAL 472 del 14.08.196 - DR, 696 vel 21,12.1906
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 o s g

!
Stabilimento: Viale delfindustria 2.1. !
72021 Francavilla Fontana {Br) !

PIVA:01652970748

a mezo;

L vettore Vmﬂenm [ cessionario

m mwmmwdm.mmm LL0GO D DESTRAZIONE
\ T

E?:‘qji < 657 WDEA

VETTORE: ditta, domicilio 0 r&;ldenza

.

L
. cedenta
CONSEGNA O I e 4 = . _ ;
0 TRASFORTO A MEZZO ’luL/I[fO EM,@ /

NIUTAZON - VARAZION Toero ocressly’ 7 MMWU"»(

€ Utilzzare I retino per | centesimi di Euro.
made In Indonesia - Importato da ANS. International s.r). Mozzate (€O} - www.nikoffice.it l

{1) Solo in caso df utilizzo In sosttuziona della certificazions fiscale. (2) Al sensl deT'art. 3, comma 2, del DUP-R. 441797 & sucoessive madificazionl.
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involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diagfiarazien _,sottp,stagtl a fqgllg\slngo-

lo e non a ricalco. : BSOS LPA.0.0 AV
Fa
¢ Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart, 1 del D.M-13-4-79 f‘ } f
, * e della legge 132/1987 pas !8 fin I
rd

R i A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO!PROPRIO B ‘
PER UN PESOC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUF’ERIOREAKG 3. 500

— .’
[l sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto di cose in conto propno
o, Ut

-
’

. ( ) PR i ,"
n. - P , dichiara che, le seguenh cose sono (*):
[} di sua propristy; v e b I:l da esso élaborate, lrasformate. riparate o simil;
{1  daesso prodotte'o vendute; 0O tenutein deposito in relzione al contratto
il prese in comodato; O i deposito o un contratto di mandato
] prese in locazione,; [] ad acquistare o a vendere. .
Firma IeggTbiIe’del titolare
(o'd‘el suo legale rappresentante)
1 . -
. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. : - , dichiara che le cose trasportate sono (*):
v [ disua proprieta; [1 presein comodato; [J  prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

~ R L
NETAN BN ..-‘.\\‘, ——

(*) Dichlarante Ipotesi o le potesi che ricotrono.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere octasicnale, comprende cose che rientrano fra quefle

previste nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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CEDENTE: Dilta, Dipendenza, Domleilia o Restdenza, Parita VA

-

Azienda per la Mobilita nelArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax (397794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI-TRASPORTO

(D.d:t.) orr 472 061 14.08.1996 - DA 596 gel 212 1865

a8 Mmezzo

[] veticre [ cedente \:’g cessionatio

CESSIONARID: Qitta, Dipendenta, Domicifio o Residenza, Panita fva

AN HECOAMIS S

WOGO D1 DESTINAZIONE (S diverso dallindinizzo del cessionaria) E VARLAZIONI

D |

2L

—— L)

i 1

TRANQAVILL A i

TAUSALE DL TRAGSORIG Va. ORD. . oEL [ i como

C - [.,o)e\'ﬁ\) .)«ZIA-LUD’\% - Oa saldol
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e qualitd) IMPORTO %

Ol BS AN T

fec eocnving

i
|
i
|
|

/ .‘

/

|
A

™~

ASPETTO ESTERIORE DE] BEN!

A vicTA 4

PESC KG

TOTALE € l

DATA E ORA DEL RITIRO

VETTQRE: Ditta, Domicilie 0 Residenza

¢ L |¥‘||!||||
el

cedente-

1
Consegna o inizio trasporto a mezzo o
) cessionario

seosiTtssol A

L

ANNDTAZIONI -, YARIATION)

NUMERQ PROGRESSIVO @

FIRMA DELCESSIONARID J; /
f
/1Y

i
‘ 651203033 (a)

(2) Sol in caso of utifizzn in sostityzions gefla cenifirazione fiscis,
{2) Al sensl deliart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e sucoessive medificazionl

N. 6:ﬁ3 def‘{g 6,1- O ﬁ:ﬁ@/ -FJ

L]



AT ENZIQNE:SYT " BHANL AdoM £ an] eoasTA
I fogli di questo bollettario sono in canta chlm:ca autoncéicante-“’ - OTUASINT ISFAY
Per non pradurre involontarie trascrizioni, si prega;d\l' comp1Lqre°I& dighidiazioni
sottastanti «a fogfio singolo= e non a ricalco. CELHM D evi siifisd

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, 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

It sottescritto, titolare di licenza all’autotraspeorto di cose in conto proprio n. .
dichiara che fe seguenti cose scno (*): . o ;

2! - Coa - -

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

0 da esso prodotie o vendute; 0 tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere,

0 prese in comodato;
O prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

3 di sua proprield; QO prese In comodate, Qprese in locazione,

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare Fipatesi o I2 ipotes] che. earano,
N.B. - La dichiarazione B) va falia anche nel case che il trasporto, oftre the essere octasionale, comprende cose cha fentranc fra quelle previste nefla
licenza o va quindl eggiunta a quella dicul alla'lettora A).



CEDENTE: Ditza, Dipendenza, Dofmickio ¢ Residenca, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

_ Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto SpA (D.d.t.) oeR 472 del 12081096 - Den. 698 der 21121096
74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657 -

" el 099.73561 - Fax 0997794247 N. Ggél de! LZ&O%OA ¥|
Parfta lva 00146330733 - rema

] vettora [ cedente ] cessionario

DA ARDE(KO -
Flnalics  (3€) (Bl

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORO. N, DEL

7. ] inconto
(D) (A(/O?( M {g?- % Cloy L | ) asade
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTQ -#

P Feewo ToX. S« |
A LS Al
A | LY USuEs
-

(/

\
\
e

C

< |

‘| PORTO

ASPETTG ESTERIQRE DE! BENI

A KA

VETTORE: Ditta, Domitilic o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ FIRHE

Ll

/

it or /
i [ "PIRMA DEL CONDUCEN]{\.
Consegna o inizio trasporto a mezzo M @
i cessionario | ) ~
fMWTmI-VARIADDNI ° a T ARNGA DEL € ] (/M

]
|

{1} Solo In caso df utilizzo in sostiiuzione delia cerﬁﬁcaziur_ﬁ fiscale.
651203033 (a) (2) Alsensf del'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziont




ATTENZIONE: h ;

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante 4 .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlaranonl
sottostanti «a foglio singole» e non a ricalco.

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

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

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

Q1 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito 1n relazione al contratto di depositc o

Q1 prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare o & vendere.

0 prese In locazione;

Firma teggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICC SUPERIORE A KG 3.500

I! sottoscrdte, titolare di licenza all'autotrasporio di cose n conte proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Tk di sua proprieta; [ prese in comodato; ) prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze:

Firma ieggibi'e del titolare
{0 de! sue fegala rappresentante)

VY Denisrare NpotoeE G 0 pQrost che IComorg ) _
NB ladgrzmanae Bt ; che nel zazo che il 1raspoto. ot che e‘:“[f LG Whale CL e fonas ChE mRRhR L fra QUi e prevStz P
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Azenda P La kobiztd nell e di Tarareo SpA
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COMMESSA DI LAVORAZIONE N° SHE

| Quantita

Giacenza

kg/Lt

NO

_Descriziong

Codl. Art./ Barcode

Destinazione Residua

A
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I Distribt%di’magazzino
/ .

o
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ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIQ)

' N° REGISTRAZIONE

Data

L'OPERATORE
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® 3008912 116 -
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

ANDRIULO® QuALITA

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I, . F- QUALITA
CERTIFICATO

Tel. uff,: 0831,819836 - Fax 0831.813578 mmmw s-’h‘:

UNLENIS0.9002
P.IVA 016 529 707 48 ~ RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA . VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo. meccanica@iiberait : MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
Francavilla Fontana li 27.09.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato DA 604 ND — Soc. 556
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo unit. sc% Prezzo Tot.
X pinza freno post. sx 2996363 3.03659 40% 182195 4wl
A serie pattini freno post. 2995552 783,82 40% 470,29 Axal
1 kits molle ed indicatori post. 2995553 242,28 40% 145,37
2 - ammortizzatori anteriori 5006228874 25542 40% 306,50

Totale netto ricambi 2;44ﬁ

LAVORAZIONE
" * Tavoro totale, revisione freni posteriori con stacco eTiaftaccé ~
ruote, pinze freno e pattini freno: sostituzione pinza freno
post. sx , kits pattini e kits molle: ~AmAL
ore lavor. 8 x 20,00 AZeada pyrla mobin nelfaread Taranlo 160,00
* Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione 5, ,
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie  _, 97 SET, 201
da tubazioni:

- L. L. L. & Ammre Delegato a
stacco e riattacco ammortizzatorl antertorl per sostituzione: gg Ei:reitltﬂre g;nefqle o
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: T Dt a0 =
ore lavor. 5 x 20,00 2 dpelifComai 100,00
* Verifica impiant rtura/chi t . . WER Commercizle! Markeling
erifica impianto ape chiusura porte con ingrassaggio €3 CratBbrce O :
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: ;lfss fsferc:ziglﬁassla o
k nfomatica/ Statisica 0y
ore lavor. 3 x 20,00 . _ WY Merdamzone /Teriea €3 60,00
* Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con '{?ﬂ i!;urs: Umare o
. . qs . 228G Afiad Gen, PPRR SINISTRI
serraggio bulloni di fissaggio: 26 Ufico Ragoneri =
ore lavor. 2 x 20,00 870 Siaff Qualia - 40,00
a
Revisione annuale mctc 95,00
3.199,11

+ iva 22% 931

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



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legalo: Via 5. Cesarea, 9
Stabilfmento: Viale dell'Industria Z. I,

Tel, uft,: 0831.819836 - Fax 0831.813578

MeCCANICA s.».c

S AT AT
& W Dl
AdibadA par i invl e pora G Bt

Pmsnl_s TEM AA:&\)ig
e DT, 2017

N vlnam. s i
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA 06 \ﬁﬁﬁ&ﬂ'ﬁ&ftﬂmﬁ? i
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS BA Crefoedomiselino 0O
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it MACGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, DT {Etiora Teonion a
WP Asnakl [ Contreid O
FATTURA DEL Spett. ‘L{gg wmagi e o
358 04.10.2017 AMAT SPA Ry =
Lga_lgina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 6573 komttaistailn o
74100 TARANTO VT Pavesin/®pPm o
AN Plon Broes ]
. UAG Afn Gen, PRI [SRdTidt
TIPO TARGA P.l. 00146330733 RAG Urrin Pagesicria 0
Autobus Urbano EH 555 FT STQ Sl Quoltd o
Soc. 650 o
' QUANTITA' * ' DESCRIZION
ricambi in sostituzione
1|kits pattini freno porteriori 503140090 204,56
2[kits revisione pinze freni post. 5001860791 174,96
2|anello di sicurezza posteriore 50023256 167,86
2|testa a snodo barra longitudinale 42493781 216,00
totale netto ricambi 763,38
Lavorazioni
Lavoro totale, revisione freni posteriori con stacco e riattacco
ructe , pinze freno, dischi e pattini freno: pulizia delle parti con
revisione e lubrificazione pinze freno, sostituzione pattini freno
ed anelli sicurezza:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di verifica e controllo tiranteria sterzo con stacco e
riattacco barra longitudinale per sostituzione teste a snodo
tirante sterzo: pulizia ed ingrassaggio crgani avantreno:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie
da tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
_segue......
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO n cas¢ di mancato pagamants entro 15 giomi dalla fattura, salvo

) < 8351’5[‘9!’)2’8 IVEco I "

ol N S
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

®
Stabilimento: Viala del¥Industria Z. I, QUALITA
| meccanica s. csmcro

"h .

Tel, uff.; 0831,819838 - Fax 0831.813578

UNHEN-S0-9002
P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
Esmall; andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
358 04.10.2017 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH555FT
Soc. 650

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 tubazicni aria impianto:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggioc:

ore lavorative 2 x 20,00 40,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
VS/ORDINE Prot. 16549/UT del 29.09.2017
Lavoro n. 577/ 2017
CIG. - Z512017FA1 ‘7 )
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT /{ % / y // / // y

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURQ

1.363,38

1.318,28 22% 290,04 TOTALE IMPOSTA IN EURQ
45,00 |es.ivaart.15 290,04

TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO

1.653,42

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In caso di mancato pagamento eniro 15 giorn! dalla fattura, salvo

B ‘J.ra asstSlen;w ' "IEco
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via S, Casarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.; 0631.819836 - Fax 0831813578 ¢
ax = --) UN"EMSOW
. " bt o
P.IVA 016 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICAJCARROZZERIA, ri_; wsfém' i
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS oy
E-mail; andrivlo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P. Nt
[3L
FATTURA DEL Spett. . E'..'ia
358 04.10.2017 AMAT SPA irs

bagina . 1 VIA CESARE BATTISTI 857, ponine ]
74100 TARANTO W Beingmbe S
Prored ""

- S B Gen, MBI PR

TIPO TARGA P.l. 00146330733 e e .
Autobus Urbano EH 555 FT . ' S Bl Qe o
Soc. 650 \

4 P e A BN
{ricambi in sostituzione

1|kits pattini freno perteriori 503140090 204,56
2|kits revisione pinze freni post. 5001860791 174,96
2|anello di sicurezza postericre 50023255 167,86
2|testa a snodo barra longitudinale 42493781 216,00

totale netto ricambi 763,38

Lavorazioni

Lavoro totale, revisione freni posteriori con stacco e riattacco
ruote , pinze freno, dischi e pattini freno: pulizia delle parti con
revisione e lubrificazione pinze freno, sostituzione pattini freno
ed anellj sicurezza;

ore lavorative 8 x 20,00 160,00
L.avoro di verifica e controllo tiranteria sterzo con stacco e
riattacco barra longitudinale per sostituzione teste a snodo
tirante sterzo: pulizia ed ingrassaggio organi avantreno:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Lavoro di controllo e verifica impiante aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni medianie serraggio varie raccorderie

da tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
L)
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE tMPONIBILE IN EURG
TOTALE IMPOSTA IN EURQ
TOTALE DOCUMENTO TOTALE BOCUMENTO IN EURO
segue,.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ¢aso di mancalo pagamente entro 15 glomnl dalla fatlura, salve
Dﬂily ce“ter ¢ . absistenza EUE‘E@
¥ ) : .

a AFSTTENLL aszaziac A3wETEN2a
maTOr rRrvTNG

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI 4 &



VI8§TI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

—
Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
|Determ. A.D. n® del PEr supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n°® del
|Data scadenza pagarnento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA, ‘
Delib. C.A. n. de
B 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 pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA" CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verlfica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per stipervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ...

S UPRTRIOUROROR ] (o | SRS

ILC

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

DATA

FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Cesarea, 9 SISTE M'f
Stabilimento: Viale dell'industria Z. |. QUALITA
CERTIFICATO
Tel. ufi.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 UNLEN.IS0.9002
P IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONT MECCANICA/CARRGZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanlca @libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
358 04.10.2017 AMAT SPA
[paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO
[ e e T e
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 555 FT '
Soc. 650
, i DR ] L PR o e
Ripristino |mpranto elettnco luci con SIStemazmne cavie
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 arfa impianto:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavorative 2 x 20,00 40,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n,3 DPR 633/1973) 45,00 2

VS/ORDINE Prot. 16549/UT del 29,09.2017
Lavoro n. 577/ 2017

CIG. - Z512017FA1

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

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

-

728
ARt

"

IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURQ

1.363,38

1.318,38 22%
45,00 les.ivaart.15

290,04

TOTALE IMPOSTA IN EURO
290,04

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

1.653,42

FiRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

In caso di mancate pagamento entro 156 giami dalla fattura, salvo

Daily Cenfer . -

:‘\_ LN

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI [ [

CRIGEL

ass:slenza IVECQ
X W
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VISsSTI

L SRS

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

-

data scadenza di pagamento presunta /

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per. supenvisione
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' CONTRATT!
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 p
3
i
), [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA =2  |FIRMADEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
7 0 017 per supervisiong
IL RESP. UNITA' comntyvﬁ' E B"_ NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pyrByperviidhe \
DATA @) FIRM(( ! E [ \ v

NN

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE’SP NSABILE
15 BIC. 2017 EBEJ
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
15 DIC. 2017
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico /l A/\/
|4
Conferimentodel .......cc.ccc..vvmvnnninnen. Prot......cccoevieeenninn, {
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \ /
DATA FIRMA v




Aziande per la Mobilita nell'Arec di Taranto

Sp.A,

)

S qonitoag 7o
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I [ &
X

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: SO

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente-in _Tipo Allegato-
DOCUMENTAZICNE: Originale Protocollo data Copia
P
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. 'D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede .
del riparatore > O @86 28 q N @
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
raj .
4. . Préeventivtyinviato dal soggetto ésterno {(punto “IN” ) : 1 _ RV N i
della procedura) za\ © le 35 Zq‘c" \\( @
5. “Ordine di esecuzione def lavori” {punto V della . )

) procedura) K2 © 465 (‘(q ZC" Q-\]" @
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus G O 21k 2-10 [T (%D
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMB! 3 O Zl 6{ bis 2[ 10[ i @
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le : )

modalita descritte al punto Vi della procedura 3‘ O {‘%
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca- hd

so di montaggio o fornitura di MOTQRE

REVISIONATO}
10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
% 15 DIC. 2017

\

SN X

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 355

Data fattura: ,4/6’, M

Importo: /86338 g

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

Data

15 DIC. 2017

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllc documentazione ”

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

pag. 1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Cesares, 9 ANDRIUm SISTEMA
Stabilimento: Viale dellndustria Z. I. . QUALITA
: meocan]ca CERTIFICATO
. Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 Sl B0 9002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mall; andriulo. meccanica@iberoit MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontanali 29.09.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 555 FT - Soc. 650
Quantita Descrizione - Disegno Prezzo unit. Sc% Prezzo Tot.
2
1 kits pattini freno posteriori 503140090 340,94 40% 204,50
2 Kits revisione pinza freno post. 5001860791 145,80 40% 174,96
2 ' anello di sicurezza posteriore 50023256 139,89 40% 167,86
2 testa a snodo barra longitudinale 42493781 180,00 40% 216,00
Totale netto ricambi 763,38
E avorazioni
Lavoro di revisione freni posteriori con stacco e rattacco
pinze freno,dischi e pattini freno: pulizia delle parti
con revisione ¢ lubrificazione pinze freno, sostituzione pattini
i freno ed anelli sicurezza:
g1t ore lavor. 8 x 20,00 160,00
_ ~AmEL
Lavoro di verifica e controllo tiranteria sterzo con stacco e rlattacc‘f) g ““?' “g?l"
barra longitudinale per sostituzione teste a snodo tirante sterzo: /f ﬁ—
pulizia ed ingrassaggio organi avantreno: ol
ore lavorative 3 x 20,00 AD  Ammue Delegato O 60,00
(G Direllore Generale ]
. . . . . .. . CA  CDirstonAmministative [
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione W Drettor Tecnico o
: : - H H H : s i | Conirattt
varie per_d:tf-, da tubazioni mediante serraggio varie raccorderia 1o é?-:% it Hottng g
da tubazioni: U5 CemBuee 0o
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: by Eif‘m;?@g‘amw g
ore lavor. 4 x 20,00 0 Pepmbmeitiz 0 80,00
IS Fitreaby k.
e e e, . . . . . iRt a..:’u.rus.ES’G‘STr
Ripristino 1mp1anto elettrico luci con sistemazione cavi e W6 bivoRagt=i a
connessioni eletiriche ed applicazione antiossidante: 5O S Qe o
ore lavor. 3 x 20,00 =

60,00



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

Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con®
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavor, 2 x 20,00

Revisione annuale mete

+iva 22%

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

60,00

40,00

95,00

1.318,38

45,00



- SpA
Azionda por lo Mobilité noll’Area di Toronto

Prot. 16549 /U1 Taranto [1 29.09.2017
Spetfle
Lavero n.577/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via §. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana [BR)
Fax n. 0831 813578

OGGEITO: BUS AZ. 450 - Ordine di esecuzione lavorl dl COLLAUDO E PRECOLLAUDO
CIG Z512017FA1

Visto che;

a. cond.d.t n. 686 del 28.09.2017 & stato inviato il bus per"CCLLAUDO E PRECOLLAUDO™;

b. il preventivo, pervenuto in data 29.09.2017, assunto al prot. 16535 del 29.09.2017 indica il costo totale
del’intervento in € 1.318,38 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 [anficipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15n.3 DPR 633/1972);

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

1. costo dellintervento: € 1.318,38 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);
c. Totale €1.343,38 +IVA (dicui€1.318,38 + IVA ed € 45.00 esente [VA);

tempo dl 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 esclusg, fino
dlla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale iimite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione e soloscrizione 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 Sezlone n. 2 & riferifa alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizionl di pagamento: 40 gg DFFM

~=ilA

Sl richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




Azignda por la Mobilita nolf'Ares di Tarenito

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

(BUS 650 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno I , alle ore _AT¥ presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autcrizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16549/UT del

29.09.2017. —

CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Dol o Residenza, Partita VA

Sono presenti ANDRIULO MECCANTCA sk, | DOCUMENTO DI TRASPORTO

-oper AMAT. e Sede Legale: Via Santa Cesarea n 9 e (D-d.t. D.RR. 472 cel 14.08.5906 - DR, 606 el 21.12.1906
. r--Stabilimento: Viale delfindustia 2|, : %

tecnica” - pa .. . 72021 Francavilid Fontana (Bf) i~ * . NCTH. - -dEQZ‘:C&l
C T pNAI01652970748 - - . , ,

a mezzo; vt ‘
D vettorg D cedente (w/cessiona:in
- i

LLKIG0 [¥ DESTINAZIDRE
Ll . ty

unita tecnica”

- Per la ditta:
...... J

RN

e [ i eono
D a salty

IMPORT(

-) Risultati dell’ .
Lok o

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

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

ooooooooooooooooooooo

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

o [ opar . PR -
EA P - LR e, .

! v 1
N - . ] N -~ ro- Y =
Lo AU TR RO G ’;L\ .o f v C
-------------------- . * ]

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

(barrare il casc

-} ESITO DEL C 1' O Q&%Wr/i&fé[@l/ Aj? /WU—W@

&

3

3

[=1

]

3

L

dpac. Lo AN o gy \)n o oz w E
OOOOOOOOOOOOOOOOOOOO - b I H 8
| " i
é

=

{

§

5

§

=

B 1
-------------------- CONSEGNA O INZIOTRASPORTOAMEZZD e~ " ' |
tesskonario
i el 1 B8 lﬂ Jf?" /M
NUMERD PRYGAESSVOS ¢ =T
¥ - 1 |
€UNizzon | reting per ] centesimi o Euro, ! I
Mot made in Indonesta - Importato da A.N.5. International s.c), Mozzate (C0) - www.nikoffice.it ’
— |




Aziondo por la Makilita nelf' Area di laranio

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

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

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

inerente la consegna del ricambi sostituiti sono riporiati nella colonna e):

a

b ' c ” d e

-
Iy

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambt sostituiti

S NO

I PREN P =11 $/

T£8™ < ot : AtA 3/

O 0B N v B W N =

—
o

—r
—r

—
N

—
w

—
P9

—
(4]

—
o~

—
' |

—
o

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): OSITIVO ' l:l NEGATIVO

(barrare il caso che ricotre)

Il Rapp tgydella ditta

yton’re dell' AMAT Il Rappresent

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

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

| Mod. 2/2015- AT “Werbale di coflaudo™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale; Via S. Cesarea, 8

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1,

Tel. uff.; 0831819836 - Fax 0831.813578

P. VA D16 529 707 48

E-mail: andriuto.meccanica@libere.il

mecCcaniCa s..

RIPARAZIONI I!:'IECCA.NICNCARROZZ'ERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

Prin,
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VS/ORDINE Prot. 16598/UT del 30.09.2017
Lavoro n. 579/ 2017
CIG. - Z1C201AA36
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

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

7Y

FATTURA DEL Spett. Ve Usercizio/Soct
359 04.10.2017 AMAT SPA WS formdmaf Sl
VIA CESARE BATTISTI 6%? g'*s:iﬂl-mﬂm
74100 TARANTO 45 h:; Gen 35 ezt
3 Vg Pageuera £l
TIPO TARGA P.1. 00146330733 70 S Ol £
Autobus Urbano EH 888 FT 0
Soc. 675
DESCRIZIGNE " IMPORTO
Ricambi in sostltuzmne .
1|serie pattini freno anteriori GDB5067 132,00
2|kits revisione pinze freno 5001860791 174,98
Totale netto ricambi 306,96
Lavorazioni:
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno,
pattini freno e dischi freno; scomposizione pinze freno ant.
dx e sx: estrazione perni stroncati pinze con rifacimento della
filettatura: revisione pinze freno dx e sx: sostituzione pattini
freno: ingrassaggio cuscinetti: controllo e verifica crgani
sterzanti: prova su strada:
ore lavorative 15 x 20,00 300,00

7

IMPONIBILE

605,96

22%

133,53

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURD

606,96

TOTALE IMPOSTA IN EURD

133,53

TOTALE DOCUMENTQ

TOTALE DOCUMENTO IN EURG

740,49

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTC

In case di mancato pagamento entro 15 gioml dalla fattura, salve




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9

Adataek par s § T T o W pn iy

e AL

o 5|$]r§m[}” 2017

Stabilimento: Viele dell Industria Z. |,

A2 .r.r)
i eccani
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 m C& st kS|
i nr.
P, IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAJCARRDZZERIA hi
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIAL! - AUTOBUS T

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEI ALTA P, U' .

ki Domims

FATTURA DEL Spett. l\an

359 04.10.2017 AMAT SPA i

TIPO

TARGA
EH8B8FT
Soc. 675

VIA CESARE BATTISTI
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

ot

QYA ———

Rlcambl in sostltuzmne
1|serie pattini freno anteriori
2|kits revisione pinze freno

GDBS067
5001860791

Totale netto ricambi
Lavorazioni:
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno,
pattini freno e dischi freno: scomposizione pinze freno ant.
dx e sx: estrazione perni stroncati pinze con rifacimento della
filettatura: revisione pinze freno dx e sx: sostituzione pattini
freno: ingrassaggio cuscinetti: controllo e verifica organi
sterzanti: prova su strada:
ore lavorative 15 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 16598/UT del 30,09.2017

Lavoro n. 579/ 2017 o
CIG. - Z1C201AA36 )
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79181 000010776977

300,00

P T

CENTRO REVISIONIMCTC AUTOCARRI E y

ﬂl-l-lﬂu.l

SrECLLATCA e 1o

IMPONIBILE TOTALE IMPO.NIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
606,96
606,96 22% 133,53 TOTALE IMPOSTA IN EURO
133,53
TOTALE DOCUMENTO TOTALE COCUMENTO IN EURO
740,49
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancalo pegamento eniro 15 gior dalla fattura, saive
-
_Dculy Center sistenza EVEE@
o Yoo

£

AFLOTINZS AL UTIENZE




VI8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!I
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 s
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per.supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

} Data scadenza pagamento

—
IL RESP. UNITA' CONTWA‘ E BILANCIO
per/s’nPewlsione ~

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 ﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DZATA 207 FIRMA DEL RESP@INS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

g (1o

4

*

N’

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM

Data scadenza pagamento

Srd%oic. 20w

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{5 DI, 207 N i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i
verifica conferimento incarico N\

Conferimento del .......covvvevenivenneinnnn ..

ft

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




anTtere
"‘gﬁ"*nq, ‘o
3

Grs ’)

F3
Aziendo per o Mobilits nell'Area di Tarento %—"'-m
AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: é S
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data |
' . Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente Nl Oginale | protocallo  data Copia
commessa :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /
del riparatore S\ - 633 2?/03/ ¥ 40\/ ‘
3. “Richlesta di preventivo" (punto “1" della procedu- ,
ra) ‘ . _
4, Preventivo Invlato dal soggetto esterno (punto “NII” /
_della procedura) - ) S < _ 16 5%’_( O[Uj/{; g}\/
5. “Ordiné di esecuzione de: Iavon" {punto V della _ /
procedura) _ _ =1 O [ 653%/ i 30/ 03}/ H | Sj
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus - i O PALY 20{333} n fT'\’ /
7. D.D.T. émesso dal riparatore di consegna RICAMBl ¢ \ ) 24 2 0 /o y/?\ U /
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le 6 ‘
modalitd descritte al punto VI della procedura S ( O l Sﬁ_ﬂ/ Ut 50/ 03/ I+ V
9. “Verbale di verifica del requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ‘l ‘ 15 DiC. 2017

\

- SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 3 5%

Data fattura; O&/IO/H-

Importo; éoé,g 4

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma E Q I

Data

15 DIC. 2007

| Mod. 772015 - AT

| Data: 131012016 | Rev.0 |

pag. 1



SpA.
Agiondt por ta Mokilita nolf Ares di largnio

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

(BUS 675 REVISIONE FRENI ANTERIORI)

I giorno ﬁl.g.ﬂf , alle ore AAOO presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di colflaudo” inerente i lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 16598/UT del

30.09.2017.

Sono presenti:

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

- Per la ditta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

....................................../.,’(t........................ R R R TN T T T R N T T T I I TP T T P PRI T T YT PP TS

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): |I| POSITIVO NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

esentante dell’ AMAT Il Rapprese e della ditta

Aol

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbadle dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I




SpA.
Aziends por fa Mokilite nell' Area di Taronto

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

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

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

ooooooooooooooooooooo

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita CostoIn € ric;tlzmbl sos:fglﬂ
SR AsERE &
? | Pz FRE0 2 &
4
5
6
7
8
?
10
11
12
13
14
15
16 |
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): III POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) j
I Rappresentanie gella ditta

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

Data: 13/7/2015

| Rev. OIJ




CEDENTE: Ditta, Dipendenca, Domicilio o Residenza, Partta VA

DOCUMENTO Di TRASPORTO

ANDRIULO MECCANICA SRL (D.d. PR 472 6ol 14.08.1996 - DPRL 636 3521121996
Sede Legale: Via Santa Cesarean§ | ’ @ﬁ-{/\
- Stabilimento: Viale dellindustria 21, N. '

72021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA:01652970748

a mezzo:

D vettore chedente D cessionaria
uﬁuﬂn:m@amommm , LLI0GO DI DESTRNAZIORE.

)'{A\ T;QSL.
Die CRAal & 657 N EH

L__| In conto
|:| a saldo

IMPORTD ™

(1) Solo I cas0 dl wtiiTe In soxtituzione della cerificazions flsctle. (2] Al sensl dellart, 3, comima 2, daf D.P.A. 441/87 & successive modiicaziont.-

Ll |
CONSEENA O NZIOTRASPORTOAMEZ) —ooeme_ , qa Y ij Cf\\f
L)) @(D | |
HUNERD.

HRTAZON - VARLATION AN

A AT
€ Utizzere | reting per | contecin of Euro.
made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r). Mczzate (€0) - wwwi.nikefiice.it
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, Aftenzione: oo RNZFAN, OGOV
amgead C1he? mY alspa ) shol

1 fogli dl questo bollettarlo sono. in carta chlmlca AUTORICAICOANTE,,\Perqnonjpmdurre

involontariamente traserizioni, si prega di compilare le diachiarazioni:sattostanti:a foglio-singo-
lo e non a ricalco. , - ARCOYPITal0AVIS

Dichlarazioni
Al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D M- 3-4-79- R
& della legge 132/1987 P = /[ {
o l
. " rar IA)TRASPORTO DI COSE|IN CONTO‘T’ROPRIO '3 ') J v ;
PER UN'PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE'A KG 3; 500
} ,; '..-"1 S /'

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

- . Pl . w !
, dichiara che le seguenti cose.sono (*):

di sua proprieta; . .: A [:].I -da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

da esso prodotte o vendute; ' .17 tenute in deposito in relziene al &ontratto

prese in comodato; -O- di deposito o un conlratto di mandato

prese In locazione; T [] ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo fegals rappresentante)
_' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIOl
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE AKG. 3.500 ¢
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di.cose in conto proprio

n. . 7 . , dichiara che le cose trasportate sono "
[] disuapropriets; .- [] presein comodato; ' L] prese in locazione.

e costituiscono traspoerto occasionale pet le seguenti esigenze:

Firma legglbife del titolare
[ Lo : (o ¢al suo legale rappresentante)

. Dt '.“ T " e b
(*} Dichlarante Iipotesi o le ipotesi che ficomong. - *
N.B. - La dithiarazlona B} va fatta anche nel caso che Il trasparto, cltre che essere cccaslonate, oomprende cosa che rientmno fra quelle

previste nella icenza @ va qumdx aggiunta a quella di cui alla letlera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcilia o Resicenzz, Partita WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

A_NDR] LILO MECCANICA SRL (Dd D.PR. 472 del 14.08,1996 - DR, 696 del 21.12;
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 N. "'l
Stabilimento: Viale delllndustria 2.1,

72021 Francavilta Fontana (Br) f

a mezzo:
PIVA:01652970748
D vettore %dente D cessionario
lﬂnﬁmmm , Dosmictio o Residenza, Parita VA LGSO DL CESTINAZIONE

WASY sl DY
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Attenzione:;
JEUE Ve OO O GCLA

I fogll di questo bollettario sono in carta chlmlca AUTORICALGANTEVPer‘nonb}.’ﬂ‘odurre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dtéchiéiézionlgsb Bs't%tta fdgllo singo-
3 Enoinod silivainey i

lo e non a ricalco. ‘ .,g,ruf"g_‘-";-‘)lo.r‘\‘-’l-q
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

) sottoscritto, titolare di licenza all'autofrasporto di cose in conto proprlo

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n. .
[l disua proprieta; -~ [ daesso elaborate, trasformate, riparate o simill;
[] daesso prodotte o \fendutg; . [ tenutein depos1t0 in relziane al contratto
O prese in comodato; - . O oa deposito o un contratto di manhdato
O prese in locazione; ,I:] ad acquistare o a vendere,
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
(] disua proprieta; [l presein comodato; [ prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Ieggibile del titolare
(o del sue legale rappresentante)

B -
\

. .

' . B

\ ' -

% I
(*) Dichiarante Tpotesi o le ipotesi che ricorono. 4
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

-~

previsle nefla licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciis o Residerua, Partita VA

Azienda pet la Mobllita net'Area dl Taranto SpA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

"1{D.d.t.) ©er 472 del 14.08.196 - DER, 696 del 20.12.0996

74 TARANTO-VISCWBM'W N.G\(?% def LZ?‘ ;Oﬂ|210|(?pl
Te!. 089,73561 - Fax 0097784247 '
Partita lva 00146330733 a mezza
3 vettore ] cedente cessfonario
CESSIONARIC: Dxtte, Dipendenza, Domicitia o Residenza, Partta A LUOGD Df DESTIKAZEINE {52 dwersa ﬂBﬂ'mdirllmﬂelﬁslﬂmﬂn)‘E VARIAZIONI
DA Alsesowo D
—— Y ]
feaverown ¥ 29

CoOA 1D pyeseIacs
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. DRD. N. DEL D inconw
e@m O P\‘ @ A 1 asatdo

QUANTITA |

IMPORTO *

Coc

LA LR NYOLLYSE

PA U S3A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO ]

Lt ety

TOTALE €

FIRME

Ty .

Toegente
cessionario

¢
Consegra o inizio trasporto a mezzo
1

TFMJ‘S 0.0

/
AT

bl

ANNOTAZION - VARIAZION
1

NOMERD PROGRESSVD @

‘/;n_

==y

651203033 () : P

{1} Solo in caso df utiizzo in sestituzione delz certificazione fiscale.
{2) Aisensl delrart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 @ stccessive modifieaziont
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PICHIARAZIONI
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 PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, iitolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sona (*): _ ) B

[ di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ ¢a esso prodotte o vendute; QO tenute in deposite in relazione ai contratio di depesito o

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

O prese in locazione;

Firma leggivile del titotare
(o del suo légale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conlo proprio n. ,
dichlara the le seguenti cose seno (*):

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

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichtarare ipates) b @ pates] che HE0rDR0.
N.B. - ia dichiarazione B) va fatla anche nel caso che |} rasporte, okue che essare pocasiorele, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quind) agfiunta a quelta d cul alia lattera AL
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legala: Via S. Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. .

ANDRIULO®
. ' .
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmanlw 5.4.6.

P. VA 016 520 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBIALTAP.

Francavilla Fontana li 29.09.2017
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 888 FT — Soc. 675

Quantita Descrizione

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNE-EN-I50-5062
VISION 2000

Disegno Prezzo unit. sc% Prezzo Tot.
1 serie pattini freno anteriori GDB5067 220,00 40% 132,00
2 Kits revisione pinze freno 5001860791 145,80 40% 174,96
Totale netto ricambi 306,96
LAVORAZIONE
* Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno,
pattini freno e dischi freno : scomposizione pinze freno ant.
dx e sx : estrazione perni stroncati pinze con rifacimento della
filettatura : revisione pinze freno dx e sx: sostituzione pattini
freno: ingrassaggio cuscinetti : controllo e verifica organi
sterzanti: prova su strada :
ore lavorative 15 x 20,00 300,00
i 606,96
*pannn = ia eotiR celarea di Taranto

+IVA 22%
'
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Aziondo por lo Mobilitd nell’Arco di Teronto —_—

Prot. 16598/UT Taranto [ 30.09.2017
Spett.le
Lavoro n.579/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AL 475 - Ordine di esecuzlone lavorl di REVISIONE FREN! ANTERIORI

CIG Z1C201AA36

Visto che:

a. cond.d.t. n. 683 del 27.09.2017 & stato Inviato il bus per"RIPARAZIONE AVANTRENO'™;

b. il preventivo, pervgnu’ro in data 29.09.2017, assunto al prot. 16581 del 29.09.2017 indica il costo totale

dell'intervento in € 604,94 + IVA;

Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzlone del lavari alle seguenti condizioni:
1.
2,
3.

costo dell’'intervento: € 404,94 + IVA;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

P
Sl richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore Generale
Ing. Massimo Dicecca

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




Aziondo per la Mobilité noll'Areo di Taranto

Prot. 16598/UT Taranto I 30.09.2017
Spett.le
Lavoro n.579/2017 ANDRIULO MECCANICA S.rl.

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

OGGEITO: BUS AZ, 475 - Ordine dl esecuzione lavori di REVISIONE FRENI ANTERIORI

CIG Z1C201AA36
Visto che:
a. cond.d.t n. 683 del 27.09.2017 & stato inviato il bus per"RIPARAZIONE AVANTRENO™;
b. il preventivo, pervenuto in data 29.09.2017, assunto al prot. 16581 del 29.09.2017 indica il costo totale

dell'infervento in € 604,956 + IVA;

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

1.

b

coslo dell'intervento: € 604,94 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;
pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'infervento: 1 anno;

consegna avtobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico,

redazlone e softoscrizione del “*Verbaie di collaudo”; il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che ki Sezione n. 2 é riferita alla verilica della consegna dei ricambi sostitulli dif imporo
superlore a € 100,00 e che la mancata sctioscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

Sirichlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

|l Direttore Generdle
Ing. Massimo Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seade Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabllimento: Viala dell'Industria Z. L.

@ A\DRIULO
mMeCCaNiICA s...

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL| - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TURI ALTA P,

Tel, uff.: 0831.815636 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 529 707 48

E:mall; andriulo.meccanica@ibero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENISO-9002
VIiSION 2000

FATTURA DEL

06.10.2017

Spett.

360 AMAT SPA

pagina n. 1

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DN 316 AZ
Soc. 572

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

Lavorazioni

Lavoro totale, revisione generale freni anteriori con stacco e
riattacco ruote,pinze freni, pattini,dischi freno e cuscinetti:
sostituzione n.1 serie pattini freno ant., n.1 serie dischi freno
ant., n.1 cuscinetto mozzo ruota sx (tutto di fornituta AMAT)
schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze ant.:
ore lavorative 8 x 20,00

Lavoro di revisione freni posteriori con stacco e riattacco
ructe, pinze freni e pattini freno; sostituzione n. 1 serie pattini
freno posteriori (fornitura AMAT):

schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze
freno post.;

ore lavorative 8 x 20,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie
da tubazioni:

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

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

ore lavorative 4 x 20,00

gl

AT T W

Apicaan parin aaalei) e G I

 IMPORTO

160,00

160,00

80,00

80,00

BEECUALINICA

IMPONIBILE m&% TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
Pt .
13 DT, 2017 TOTALE IMPOSTA IN EURO
D e Dleades i
G Biwhiore Genera o TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
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o AT Tl TR T (M)
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

®
Stabilimento: Viale dell'Indusida Z. 1. . a QUALITA
' ’
CERTIFICATO

MOCCANICA s...c

Tel. uff.; 0831.819336 - Fax 0831.813578

UNFENLISO-9002
P IVA 018 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E:mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
360 06.10.2017 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DN 316 AZ
Soc. 572
QLA f D RIZIO PORTO ALIQ

Verifica impianto aperturafchiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura; verifica tubazion! arla impianto:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimane con
serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 2 x 20,00 40,00
Eliminazione infiltrazioni acqua cristallo anteriore e lato guida
con rivettatura lamierato tetto e modonatura cristallo parabrez-
za superiore: sigillatura giunzione tra lamiere tetto ant. e modo-
natura cristallo parabrezza superiore;

ore [avorative 8 x 20,00 160,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

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

VS/ORDINE Prot. 16870/UT del 04.10.2017
Lavoro n. 583/ 2017

CIG. - ZD8202809F

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 EURO
880,00
835,00 22% 183,70 TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.15 183,70
TOTALE DOCLIMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
. 1.063,70
lrrl Ir 7T
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO ' C In caso di mancate pagamento entre 15 gioml dalla fattura, salvo
Nt o SN A '.."“1.' A ! B
‘Daily Conter 0 . Lk IVECO . ‘) ‘
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. 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ’
Sede Legale: Via 8, Cesares, SISTE Mf\
Stabilimento; Viale dell’ lndusirla Z. 1 QUALITA
CERTIFICATO
Tel, uff.; . - .
el. uff.; 0B31.619836 - Fax 0831.813578 7 NLEN50.9%02
F. IVA 018 520 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@lizero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett. :
360 06.10.2017 AMAT SPA
paginan. 1 “VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

S AT
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DN 316 AZ . '
Soc, 572

- i HRIESGRE IR
Lavorazioni

Lavoro totale, revisione generale freni anteriori con stacco e
riattacco ruote,pinze freni, pattini,dischi freno e cuscinetti:
soslituzione n.1 serie pattini freno ant., n.1 serie dischi freno
ant., n.1 cuscinetto mozzo ruota sx (tutto di fornituta AMAT)
schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze ant.:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di revisione freni posteriori con stacco e riattacco
ruote, pinze freni e pattini freno; sostituzione n. 1 serie pattini
freno posteriori (fornitura AMAT):

schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze
freno post.:

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
da tubazioni:

taratura impianto pneumnatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
ripristino impiante elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

ore lavorative 4 x 20,00 ) 80,00
Aeiopan pa b it ,-n’an- [ ’
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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

J Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrativali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento ‘

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
per supetvisione
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

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ......ooovieimnrnrannne Prot...ccooeeeeieerivinee

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

DATA FiIRMA




7202% FRANCAVILLA FONTANA, (BR)
Sede Legale: Via §, Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell'lndusida Z. 1,

i ® SISTEMA
ANDRIULO - GuALITA

4 . .
CERTIFICATO
- . cClani XA
Tel. uff.: 0831619836 - Fex 0B31.813578 S, m ca S, UNLSHA0.5002
P, VA Q16 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL! - AUTOBUS

E-mail: andrivto.meccanica@libaro.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEI ALTA P.

FATTURA DEL Spett.

360 06,10.2017 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA . P.l. 00148330733
Autobus Urbano DN 316 AZ

Soc. 572
‘E‘EL‘;%E[?EE\LL L3y LEE 3 "_ik U : ~ \33-—1-3}35!5-}"‘3 ‘, _: g :" - ..} .|' i ';,...‘ :‘"‘-',i‘_" o ;.:_‘7 T

Venflca impianto aperturafchlusura porte con Jngrassagglo
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto;
ore tavorative 3 x 20,00 60,00
Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulioni di fissaggio:
ore lavorative 2 x 20,00 40,00
Eliminazione infiltrazioni acqua cristallo anteriore e lato guida
con rivettatura lamierato tetto e modonatura cristallo parabrez-
za superiore: sigillatura giunzione tra lamiere telto ant. e modo-
natura cristallo parabrezza superiore;

ore lavorative 8 x 20,00 160,00
revisione annuale mctc 95,00 s
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

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

VS/ORDINE Prot. 16870/UT del 04,10.2017
Lavoro n. £§83/ 2017

CIG. - ZD8202809F

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

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

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 3
IMPCNIBILE TOTALE IMFCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC

880,00

835,00 22% 183,70 TOTALE IMPOSTA IN EURO
4500 |es.ivaart.15 183,70

TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURD
1.063,70
;r e
FIRMA ACCETTAZIONS FATTUA PAGAMENTO . (— — {n caso di mancato pagamenio entro 15 giornl dalla fattura, salve

ail Cenler

EVECS

CENTRO REVISIONI MICTC AUTOCARR p

Ulwmm



VI1SsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

E

r

« 10

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
Conv. n°® del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per, Stipenvisione
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. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento P
*
data scadenza di pagamento presunta S, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSAB
T TP

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIL_IQ\;E/

BlLANCWO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L

-

o1-05-0o@] | @mm

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM,

b

Data scadenza pagamento [1115‘1' ﬁb FIRMA DEL PONSABILE
{C. 2017
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DA FIRMA DEL RESPONSABILE
15 oic. 20 Q_;fgﬁ?
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: '
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........cceovmiveiannnn.. Prof...cccoiveiiiiiiiinnn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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7 4 E: o
Aziendo per la Mobilits nall'Area df Taranio Y foNy

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUM ENTAZIONE BUS AZ:572
'SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA N, ’ 2525¥% ’

Protocolio e data 7

- Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ':g ?:?;ﬁ;: Orginale | Protocolle  data Copia
_ 1 Copia glalla
1. Bolladi avarfa officina S\ O 23 /0 j/}}. N
2, D.D.T.émesso da AMAT di trasferimento bus a sede - ' - '
-_del riparatore 5 o 630 23/03//2 QJ (-/
3. “Richiesta di preventivé” (punto “I" della procedu- ‘
ra) - ' R B s
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ji” '
delaprocedure) . . | SU | C [16%E joufifn| | 4y | ¢
5. “Ordiné.di esecuzione del lavorl” (punto V della
procédra) T 160 Lo |lede|tfd] | < o
6. D.D.T, emesso dal riparatore di consegna bus [ =y >, 21T o / lO/JT} & J
7. D.D.T. émesso dal riparatore di consegna RICAMBI .}'SL O 247 OA/ |o/ﬂ-. '//
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto conle
modalitd descritte al punto VI della procedura S { © | 6310 | Jof1x- %J /
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca- '
so df montaggio o fornitura di MOTORE
‘ REVISlONATO) . ‘
10. Altrf documenti: _ ; ’ |
DOT . AVAT |NOLO RLCAY Sl O G2 | 2.u0.0 Q/ \/
firma Data ' Note:
Controllo eseguito da: 115 pIC. 2017
. . \ .
. SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 36 O Data fattura: O6fio/2o13 | Importe: K¥O , O v
NOTE:

firma ' Data
Capo Unita Tecnica: %7 15 DIC. 26%7

Mod. 7/2015 - AT _| “grigha di controllo documentazione" | Data: 13110/2016 | Rev.0 | s

g.1



._“_‘
.

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

Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavor. 2 x 20,00

Eliminazione infiltrazioni acqua cristallo anteriore e lato guida
con rivettatura lamierato tetto e modonatura cristallo parabrezza
superiore: sigillatura giunzione tra lamiere tetto ant. e modonatura
cristallo parabrezza superiore:

ore lavorative 8 x 20,00

Revisione annuale mcte

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

60,00

40,00

160,00

95,00

+IVA22%

835,00

45,00

B )
t 5
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Azlonda por lo Mobilitd noll’Area di Taranto

, Prot. 16870/UT Taranto (1 04.10.2017
Spettle
Lavoro n.583/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via §. Cesarean. ¢
Francavilla Fentana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGEITO: BUS AZ. 572 - Ordine dl esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG ID8202809F

Visto che:

a. cond.d.l. n. 690 del 29.09.2017 & stato inviato il bus per "PRECOLLAUDO E COLLAUDO";

b, 1 preventivo, pervenuto in data 02.10.2017, assunto al prot. 16858 del 04.10.2017 indica il costo totdle
dell'intervento in € 83500 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anficipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15n.3 DPR 633/1972);

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

1. costo dell'infervento: € 835.00 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);
c. Totale € 880,00 + IVA {di cui € 835,00 + IVA ed € 45,00 esenie IVA);

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno selare, IVA esclusq, fino
dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o 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 andrd sottoscritto dalle parti ol momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna del ricambi sostitulli dl 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.

7. Condizloni di pagamento; 40 gg DFFM

Sirichlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirgtt® enerale
Ing. Nas Dicecca

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




b SpA.

Aziondo por fa Mobilité noll’Arec di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS _SHZ - @omxmc//ﬂ@eww)

Il giorno [—f/ 2 4 dlle cre . Jﬁgo ....... presso la sede AMAT/della ditta, si procede dlla
redazione del “Verbale dj coflgudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta BND#W(D, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavorl” pro’r,/ﬁ@fQIUT del

41192013
Sono presenti:
- per AMAT: %MOD&DMMEM@ .......................... in possesso del profilo
professionale di "...... A TESOMNICA " - par. LB {min. 205).
- Per la difta: il Sig. .. ANDORWLS | GUATPES .

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

weoas. [ Pourta.. . ba. Boeda.. 5. Dasa

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @’POSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

[ chpre{enjqn’re dell' AMAT Il Rappresent

Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01J
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SAmAL.

Azlenda por lo Mobilitd noll’Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITULTI
(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'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti
| NO
' | DEow Feeo N Torpmeh AMKT 2 x
2 | PAMME\ FREM it A X
8 \ (Foewrler AAT)
P T Boncug e Rselm | 4 B
> (Foes AT
¢ |UUNET) puon e A
’ . CEATYEL M) &
8 ]
-
? 2 ¥
10 A
n A
12 2 R\Y,
: NgS\e
" NN =
18 N
16 LA
17 \ <, \?‘7;3
18 " \ T
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %POSITIVO ]:l NEGATIVO

{barrare it caso che ricormre)

Il Rappresentanigdglla ditta

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

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)

Lt tiasd
\f#:‘.-r".':'.. %

Aiend par b sviWt ) nefawn G Rt

A0

PR,

o183 07T, 2017

PR )

e e 2. o N ] motss o
Tol. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578- meccanlca. Sl CERRCAT ;_ﬂ;rnAmmm ;m‘ g
) ) UNL E‘WO 99%1{0'3 TEUL{','P O
P. VA D186 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISIG2000u 3l / Cantretd
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL| - AUTOBUS 0
E-mall; andriulo.meccanica@bero.t MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P, UCHH Commsrciale/ sy o
~ UC3  Conlsbiitd Biamcia o
2 Esercizinf Soct Fa.
FATTURA DEL Spett. US  hlomatfa (S oy
361 06.10.2017 AMAT SPA AT Ememton )ty 5
VIA CESARE BATTIST! 657 ¥ Peotdifcs =t
74100 TARANTO H ARG, IR NI
irio Fetyiaderia &
ST Bl Qutia o
TIPO TARGA P.l. 00146330733 o]
Autobus Urbano EW 816 JF
Soc. 481
ricambi in sostituzione:
1|kits ferodi post. 2994078 348,61
96| rivetti ganasce 42532162 269,76
1|anello paraolio 42546071 37,16
1|boccola ganascia post sx 42532165 68,40
1{cilindro freno post. sx 99458093 513,05
1|tamburo freno post. sx 42546016 407,80
totale netto ricambi 1.644,78
|Lavorazione
Lavoro con s/r ructe post., con revisione freni: sostituzione kits
ferodi post., sostituzione tamburo freno post. sx, boccola ed
anello paraoclio post. sx; tornitura tamburo post. dx:S/R cilindro
freni post. sx per sostituzione: controllo tubazioni mandata aria
all'impianto: taratura pressione aria impianto pneumatico:
ore lavorative 10 x 20,00 200,00
VS/ORDINE Prot. 16871/UT del 04,10.2017
Lavore n. 584/ 2017
CIG. - ZA42027F5A
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776577
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EUROD
1.844,78
1.844,78 22% 405,85 TOTALE IMPOSTA IN EURO
405,85
ZZ /{ TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURC
1% L 2.250,63
Vil I" .I'/i {
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA 7 PAGAMENTO { In caso di maricato pagamento entro 15 glorni dalla fattura, salve
Dﬂllv Cenier R R a'ssfst‘enza Iveco
g;'?‘ ‘“”’?imh%“ UCREN ’ix-iﬁff&h‘k‘ iy r*{’ﬂ" AR S&Lu“l'w&ﬁq}"fﬁwwm‘@ b hW ENAIRE ORGH R
I.QENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI . & BN A
AT R ":"” ra' LEE AR U e ‘



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabiliments: Viale deli'indusiria Z. 1,

Tel. ufi.; 0831.819836 - Fax 0821.813578
P, IVA 016 529 707 48

E-mai: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI MECCANICAJCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,

l

S

Aanwis prin ETR VA e e e

B,

vusuo_:s:;yopd

U\rh! CUTMET

/E{Sﬂfo

E;‘J LE;T:""EOS‘:
FATTURA DEL Spott, LG o T AT
361 06.10.2017 AMAT SPA U raml
VIA CESARE BATTISTI 657 l’;;} Pt
- - 74100 TARANTO A5 ;.'.’;:o?— n":
i 0T 2T Ta 5T b {“}_;_— };' -
TIPO TARGA P.l. 00146330733 R |
Autobus Urbano EW 816 JF
Soc. 481
T e SRR T e ik e
ncamb: in soshtuzmne
1{kits ferodi post. 2994078 348,81
96|rivetti ganasce 42532162 269,76
1|anello paraolio 42546071 37,16
1|boccola ganascia post sx 42532165 68,40
1|cilindro freno post. sx 99458093 513,05
1|tamburo freno post. sx 42548016 407,30
totale netto ricambi 1.644,78
Lavorazioneg
Lavoro con s/r ruote post., con revisione freni: sostituzione kits
ferodi post., sostituzione tamburo freno post, sx, boceola ed
anello paraolio post. sx: tornitura tamburo post. dx:S/R cilindro
freni post. sx per sostituzione: controllo tubazioni mandata aria
allimpianto: taratura pressione aria impianto pneumaﬂco
ore lavorative 10 x 20,00 200,00
VS/ORDINE Prot. 16871/UT del 04.10.2017
Lavoro n. 584/ 2017
CIG. - ZA42027F5A
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
Pag. con banifico Bancario -Unicredit Banca-Fitiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
[IMPONJEILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
1.844,78
1.844,78 22% 405,85 TGTALE IMPOSTA IN EURC
729 // 405,85
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
132 L ad Tl n 2.250,63
II_L ' ” 1 4 f
FIRMA ACCETFAZIONE FATTLIA ' FAGAMENTO ‘r f 'r In caso di mancato pagamento eniro 15 giomi dalla fattura, salvo

Dmi Cenier ‘

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI [ [

OREIKL

l‘: Y
AERGTERTA
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VIST!

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 pef stipervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del

|Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. del
. Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento 4
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta / !

DATA=

017

FIRMA DEL RESPONSA{BI

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' couTABu_JTA-E/én\_hN 0
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM
N -08 A0l M \

\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza, pagment®e) 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
15 DIC-2011 -
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
D, FIRMA DEL RESPONSABILE
5%, 2o
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \_
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........cccovvveceivieeen e PIob el
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. t/
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilits nell’Arec di Taranio R dony
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 4
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocollo e data ‘ 25 8 ?—'3 '
' . Tipo Allegato
. Presentein . :
DOCUMENTAZIONE: commessa Orlginale Protocollo data Copia
Copia gialla
Bolla di avarfa officina S O 7 of O_?! | —
. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
- del riparatore S O 63 3 p 2/|D/f } %/\/ \/
“Richiesta-di preventivé” (punto “I” della procedu- .
ra) ' : .
Prevenitivo Inviato daf soggetto esterno (punto “NI” /
-della procedura) - e S C | 16853 | ‘0/ /> QJ
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della - ) /
procedura) _ S O (684 1/(“ OM‘O/H Q,J '
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus < O 2 1Y |0é/e / 11 q‘/ /
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMEI <l | 0 218 5{ J O[ [}’ Q( /
“Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto con le _
modalitd descritte al punto VI della procedura =3 o 632 / 0t 04/ ’°( n /
“Verbale dj verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: | | I [ 1% DIC. 2017

. SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 361{_‘_

Data fattura; O6 {b/ s

importo; 4. ¢ [(A} Y

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

e

Data

15 DIC. 2017

Mod. 7/2015 - AT

"gﬁgﬁa.di corntrollo documentazione ” I Data: 13/10/2016 | Rev. 0—| pa

g. 1



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

gy

ST Swl Quelid !

® SISTEMA
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
S 2 | .ANDRIULO QAT
Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578 meocamca Sl CERTIFICATO
; UNIEN-50-9002
P.1IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@fitero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 03.10.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EW 816 JF — Soc. 481
Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. se% Prezzo Tot.
1 kits ferodi post. 2994078 581,01 40% 348,61
96 rivetti ganasce 42532162 4,69 40% 269,76
1 anello paraolio 42546071 61,93 40% 37,16
1 boccola ganascia post sx 42532165 114,00 40% 68,40
1 cilindro freni post. sx . 99458093 855,08 40% 513,05
1 tamburo freni post. sx 42546016 679,67 40% 407,80
Totale netto ricambi 1.644,78
LAVORAZIONE
* Lavoro tétale, stacco e riattacco ruote posteriori , con revisione
freni: sostituzione Kkits ferodi posteriori, sostituzione tamburo
freno posteriore sx , boccola ed anello paraolio post. sx:
tornitura tamburo freno posteriore dx :
Staceo e riattacco cilindro freni post. lato sx per sostituzione:
controllo tubazioni mandata aria all’impianto: taratura pressmgg?,@_
aria impianto pneumatico: prtads o o5 ek ot
ore lavorative 10 x 20,00 ot /g g 2 i 200,00
et i b fiTl. 7_[]17 1.844,78
: 1.0z Drlegsh O :
+IVA 2% W ot B
Be  CitereAmminiszeta O :
Note: L’avaria sulla ruota post. sx si ¢ verificata a causa di unEL, ;’;ﬁ:’%ﬂw . -
guasto sul cilindro pneumatico post. sx, causando la UCH Commervigle! Kesisly 0
frenatura durante la marcia della ruota,, con successivo /8 tnmadus: - o
surriscaldamento degli organi frenanti: s L\;{,Mﬂ_ ,e“la«m -
T o
Ry Pexslms o
‘ 56 st Con TOPR ST
- RAG \ifeio Ragirieda o
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CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domiciiio o Residenza, Partita IvA

ANDRIUL( MECCANICA SRL |

Sede Legale: Via Sania Cesarean 9

Stabilimento: Viale dellindustria Z |

72021 Francavilla Fontana {BE)
P.IVA: 0 1 652970748

f

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t. D:FR. 472 0el 14.06.996 - D.PR, 635 06l 21.12.1996 i
N. ualé’_@ll-
amezo:

%dente

l:l vettorg

[ cessionario

m%&um Dipendenza, Domiciia o Residenza, Partta NA
]

LUOGD D BESTIRAZIONE

AL =) S
Ui € Baltct

°© Yarpu)
UAD
CASUALE DeeJRASPORTO D in conlo
\ A [ ] asalto
DESCAIZ DNE BENI (natura e qualitd) IMPORTO ™

0 0) AR ob s oPBad o
B

"ert. 3, comma 2, ol D.P.R, 441/87 & successive modifisazioni.

facals. (7) A

{1) ko In casa & wtlizza n

[

CONSEGNA O INIZI0 TRASPORTO A MEZZO

oo

ARNOTAZION - VARAZICN]

bl lf

€ Utiizzare § retino por | cantesimi di Ewro.

made in Indonesia - Impottato da A.N.S. Intemational s.cl. Mozzate {€0) - www.nikoffice.it



Attenzione: 1317 AT 314 OAIEAUMA
P oar Detr LSS Bl
.| fogli d1 questo bollettario sonc in carta chlmlca AUTORICALCANTE :“PQF ﬁo »produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dl"aﬁhlal‘aZlQrB §0tt%stlaau a\f?g‘llo singo-
lo e non a ricalco.
! Dichiarazioni
Al 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 settoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprlo

ot -

dlchlara che le seguenh cose sono (*):

n. _
T3 disua propriets; l:l da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0  da esso prodotte o vendute; L1 _tenute in deposito in relzione al contratto
[0  prese in comodato; ' . ! SO i deposito o un contratto di mandato
[]  presein locazione; O a.d' acquislare o'a vendere.
l EhE
Firma leggibila del titclare
{0 del suo legale rapprasentanta)
_' B) TRASPORTO OCGASIONALE DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n - - , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[ disua proprietd; [0 presein comodate; [0 prese in locazione.

ey . . .
e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titelare
{o del suo legale rappresentanta)

{*) Dichiarants Fipotest o Je ipotesi che ricorrano. .
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casa che i trasporto, oltre che essera occasionale, comprende cose cha rientrano fra quelle

previste nella ficenza e va quindi aggiunta a quelia di cui al'a lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Rositenza, Partita A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

/K M =Y

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

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

PIVA: 01652970748

amezzo:
|:| vettore B edenta D cessionario
/me Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenca, Partita VA OGO Df DESTINAZIONE

Vet & \ad

S 551 DA

R \5
uu@\ Cefuo

- fo

\a flscaln. (2) Al ssnsi deli‘art. 3, comma 2, dol D.P.A. 4417 & succesalve modificazionl

Jalla

=TT, Ch el 11

VETTORE: ditta, domicliio o residenza

(1) Salo

f)
: cedents FRMADR
CONSEGNA D I PORTO AMEZZ0 ——
oL e sfzg@eé o/

ANNOTAZION - VARAZION mmsgmwé;nesswé’ V| v DECCESSionAds

N
€ Utzzare | rstino per i contesimi o Euro. u
made in Indonesta - Importato da AN.S. International s.rl, Mozzate {C0) - www.nikofficeit



Attenzione: JH& AU VHL QN HMGWA
. . P s3w el Ca62 2 Voelipas absd
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUT@BIQA%QAN:I‘E‘: Péf’f}b}ﬁf?éi’odurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachidfhzion] Sotidstanti a hiio singo-
lo @ non a ricalco. . BEVUTPCTaI0AVIY _

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79 .,
- e della legge 132/1887

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all’autétrasporto di cose in conto proprio

-

. dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
1 disua proprieta; [l da esso-elabérate, trasformate, riparate o simili;
[] daesso prodotte o v’endute|; [  tenute in deposito in relzione al contratto
[0 prese in comodato; . [] dideposito o un contratto di mandata
[]  prese in locazione; ) [l adacquistare o a vendere. )
Fimna leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
'.B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di.cose in conto proprio
n. : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[  disua proprieta; [l prese in comodato; ‘ [ prese inlocazione.

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Fisma leggibile del titolase
(o de! suo legale rappresentanta)

. v
L R R

(*) Dichiarante ipotesi o la ipotest che dodrrono. '

N.B.-La dichiarazion'a‘B) va fatia anche ne) caso che il trasporio, oltre che essere aceasionale, comprende cose che risntrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letiera A).



CEDENTE: [¥tta, Dipendenza, Domicilia o Residenra, Partia VA

Azienda par la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 « Fax 099.7794247
Partita va 00146330733

N. 6 !3) ’ del DZH |OZ|O (\r"l
S /E;cedente

] vettore £ cessionario

" CESSIONARID: DvEa, Dipendenza, Dornictba 0 Resdenta, Partia VA

9%/@@1

e

LUOGD DI DESTINAZIDNE (s ionant) E

A

v

mﬂ bl D

TGl (bR RP)

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥S. ORD, N,

A

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quliié}

Ras Az = \)° [S1

IMPORTO ™

?R) Q\?A@A?,(Gu: ’rQ.tO\

?D?’_?Ao@-\

Ras ol PO % r\)\.J.J':)

@?.%D?AM R

fSPEI'!O ESTERIORE DE BENI

Ul%\f\

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

]

el Y

DATA

1
Consegna.o inizio trasporto a mezzo ceq'ente
1

Zesopo DL O11F

rVA‘Gﬂ. CONDUCENTE
23 Dﬂv‘-”

i

{NN()TAIION!  VARIAZIONI

NUMERC PROGRESSMO =

651203033 (2)

(1) Sole in caso df utilizzo InSostituzione della cERifIE: Ariore fistdl,
{2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del BER. 441/97 e sucoesshve modificaziont

5

- - PR - PR

.
. o
SRR

.

[DOCUMENTO DI TRASPORTO'

| (D.d.t.) opr 472 cet 14.08.1006 - R 696 del 20122005
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ATTENZIONFE,_J, 3o e 8
| fogli di questo bollettario sono ih carta chimicay pgtoncaloante CREESV 6T

Per non produrre involontarie traserizionl, si pregaggdi ucor_ppllareuje dmhlaraz:om

sottostanti «a foglio singolo= e nen a ricalco.

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

&) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIEXG CARICO SUPERIORE A KG'3.500

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

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

[ da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto-di deposiio o

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

O prese in locazione;

Firma leggibile def titclare
(o del suo legale rappresentante)}

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. N
dichtara che le seguenti cose sono (*}: \

Cd di sua proprietd; 3 prese in comodato; O prese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

[*) Dichiarare I'lpatesi o le Ipotes! cho.ricomona,
N.E. - La dichiaraziore B) va fatta anche rigl caso che il trasporto, oltre che essere gccasionale, comprende cose cha ricntrano fra quellz previste nella
licénza e va quingi egpunta a queia ol cul elta lottera A).



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Via §. Cesarea, :
Tel. uff.; 0831,619836 - Fax 0831,613578 meocamca- Sal, ;ﬁ:ﬁ:;
P. IVAD1B 620 70748 ~ oo 41 4 VISION 2000
2:?:\}‘52#5:2ﬁﬁgﬁl‘c{mﬁ&sﬂ\?ﬁm&umaus I L LTN )
E-mail: andriulo.meccanica@libero it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTAF, ? 2{; (’a i
Francavilla Fontana I 10.02. %f 13 FEB, 2017
Sp ettle NJ fimm.re Delegalo ]
AMAT SPA DG Diretlore Generale g
Via C.Battisti 657 DA DieteArmisisiv 0
74100 TARANTO P Ao e O
UCK Commercialef Merkeling 1
UCB  Contabiits Blzncio o
UES Esemizio/Sosta g
UlS  Informatica/Statisics
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus HR’J @m ofTeais O
Targato CA 354 RJ - Soc. 481 UAG Affai Gen. PPRR. smrsmlg
. RAG Ufficio Ragionerta o
STQ Staf Quaity =
o
Quantitd Descrizione : Disegno PrezzoU. SC%  PrezzoT.
1 kits ferodi posteriori 2994078 581,01 40% 348,61
1 albero perno oliva post. sx 42532155 1.436,08 40% 861,65
1 leva registro post, sx 142536274 734,48 40% 440,69
2 Kkits particolari diversi freni post.93161935 324,48 40% 389,38
P2 ghiera ) 42546026 100,23 40% 120,28
P2 kits molla ganascia - 42532152 89,71 40% , 107,66
| cuscinetto mozzo post. 2996882 691,88 40% 415,13
' 2 lamiera paraolio post. 42546071 61,93 40% 74,32
. | cilindro pneumatico freni post. 99458094 915,37 40% 549,22
Totale netto ricambi 3.306,94
i
' LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. per revisione
generale freni post. con sostituzione ferodi, perno oliva sx,
kits molle , kits boccole e particolari diversi freno: cuscinetto
e leva registro freno sx: tornitura n. 2 tamburi post.:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di ripristino impianto pneumatico freni con sostituzione
cilindro pneumatico sx post.: controllo tubazioni aria e valvole
aria con serraggio raccorderie da tubazioni: taratura pressione aria
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
3.566,94

+iva22%




+ 72024 FRANCAYILLA FONTANA (BR)

. S, . SISTEMA
* Stablimento: Vieke delrindustria Z 1. QUALITA
CERTIFICATO
Tal. ult; O831,010838 - Fax 0831.813578 NSO R
P. VAO18 820 707 48 MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mal: andriulo.meccanicaQiberc MACCHNE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francaviila Fontana i 16.05.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C Battisti 657
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EW 816 JF - Soc. 481
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
1 kits ferodi posteriori 2994078 581,01 40% 348,61
96 rivetti per ferodi 42532162 4,69 40% 269,76
2 anello paraolio 42546071 61,93 40% 74,32
o1 leva registro posteriore 42536274 734,48 40% 440,69
4 semicuscinetti barra stabil. post. 2520448 46,64  40% 111,92
e Totale netto ricambi 1.245,30
+LAVORAZIONE
+Lavoro stacco ¢ riattacco ruote posteriori, tamburi ¢ ganasce
. per revisione generale freni posteriori con tornitura n. 2 tamburi:
A 'Pre lavorative 8 x 20,00 160,00
‘Lavoro di controllo sospensioni posteriori con stacco e riattacco
. valvole livellatrici per pulizia ¢ controllo: taratura pressione
. aria e livellamento sospensioni:
stacco e riattacco barra stabilizzatrice posteriore, biellette,
supporti-sostegno barra: sostituzione semicuscinetti:
. Sistemazione sedile autista con schiodatura e lubrificazione
leverismi :
ore lavorative 7 x 20,00 ... 5 §m 149,00
w_ 16 MAG. 2017, 1.545,30
K Amme a]
06 mm a +IVA22%
0A  DitoeAmminsteie O
DT Dietrors Tecico o
UAP Appalh | Contat a
UCM Commarciile/ Madetng &
S Conabikti Blantio O
VES Esersizol Sesta o
W Wiomaka /St O
W1 Ngementone [Teanka O3
Ry RsrssUmang a
UMG Al Gen, PRRR SINSTRIY
RAG ck Raghoneria !
$T Sff Quista =]
=]

g




Arlende por la Mobilitd noll'Area di Toronto

Prot. 16871/UT Taranto [104.10.2017

Speti.le

Lavoro n.584/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

QOGGEITO: BUS AZ, 481 - Qrdine di esecuzione lavori dl REVISIONE FRENI] POST.
CIG ZA42027F5A

Visto che:

a,
b.

con d.d.t, n, 693 del 02.10.2017 & stato inviato il bus per"REVISIONE FRENI POST.";
il preventivo, pervenuto in data 03.10.2017, assunto al prot. 16859 del 04.10.2017 indica il costo totale

del'intervento in € 1.844,78 + IVA-‘:@“'LI

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzlone dei laverl alle seguenti condizioni:

1.

costo dell'infervento: € 1.8&4_1,78 + IV_EM,

tempo dl 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 giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'Intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amat ¢ Vs carico.

redazione e softoscrizione del *Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redaftoc a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andra sottoscritte dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
supetlore a € 100,00 e che la mancata sohoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Slrichlede conferma:
PER ACCEITAZIONE

Il Dire Generale
Ing. Mprskilda Dicecca

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




Azondo por lo Mokilita aclt Ates di larento

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

(BUS 481 REVISIONE FRENI POSTERIORI)

Il giorno Q@M# . dile ore A%oo presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16871/UT del

04.10.2017.

Sono presenti:

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

- Per la ditta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): é POSITIVO NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
7Tonfe dell’ AMAT Il Rappresent@ijntg della ditta
P S

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

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0! |




- Sp.A
Aziends per la Mokilita nelf Area di forenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTT QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto altiene

dlle cclonne @), b}, c) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, del
gudli 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 € ric;:mbl sos:tct.;ltl
' | k(T FePont POST A1 ~ </
2 | TAWBURO A - </
3 | awusRs 4 ~ S/
4
5
4
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &I POSITIVO El EGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

Il Rapprgsentante dell’ AMAT Il Rappresenta lla ditta

oooooooooooooooooooooooooooooo

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” LDc:'ro: 13/7/2015 | Re%. 0l |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stablilimento; Viale dall'Indusida Z. 1.

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

E-mail: andriulo.meccanlca@fibero.it

meccanica s..

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

@

AUTOVETTURE--VEICOLI'INDUSTRIAL! -AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIEKCATO
UNLEN-50-9002

VISION 2000

FATTURA

DEL

385 13.10.2017

Spett.

TIPO TARGA
Autobus Urbano CA 352 RJ
Soc. 479

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

% ' DESCRIZIONE"
ricambi in sostituzione
cilindro freni post dx 99458093 513,05
vite ganascia 42532154 18,41
boccola 42532165 68,40
totale netto ricambi==tralmbninerares s Taro 599,86
Lavorazioni .
Lavoro totale, stacco e riattacco ruota post. dx: verifica Fan_
organi frenanti con stacco e riattacco ganasce per sostituzione 1.0 01T 2017 __
boccola e vite ganascia: pulizia delle parti: stacco e riattacg‘ﬁ" g‘jﬂ“ ;%éf;?‘;g a
cn'lncj{ro f_rem post. dx per sostituzione: taratura pressione g gl mﬁ:mm g
aria impianto pneumatico: OF  Shrathee Yormico o
ore lavorative 6 x 20,00 };ﬁ; o 120,00
; Im|
VS/ORDINE Prot. 17012/UT del 06.10.2017 ‘j?g g
Lavoro n. 587/ 2017 G5 I o
CIG. - Z5220345DB ﬁ; ?'rsam Enlz"!unelTemica o
. . I}
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT in sl pORR SINiSTRiE
RAG  Ufficd Rageneria O
§T0  Stafi [Jualts o
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontang a
IBAN - [T 44 S 02008 79191 000010776977 '
FMPONIEILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
719,86
719,86 22% 158,37 TOTALE IMPOSTA IN EURO
- \/ 158,37
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURO
20 ;M 141 878,23
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamenta entro 15 giomi dalla fattura, salvo

DuilgiCenlerl Lo 1
LR

‘CENTRO REVISIONI MCTCAUTOCARRI gl [

R

asslstenza - lveco

e T T R T AR Y R T AT T T
L aixﬁ:'mi%*;m;’aﬁ;&xsﬁ%ﬂﬂ&:wﬁﬁ'ﬂ%&éﬂi R TG Y :

o

i



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via §. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Indusiria Z. |

Tel. utf. 0B831,819835 - Fax 0B31.513578

P.1VA 016 520707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

E-mail: andrivlo.meceanica@libero.it

AUTOVETTURE - VEICOLY INDUSTRIALI -AUTOBUS

SISTEMA
QUALLTA
CERTIFICATO
UNLEN-5Q-902
VISION 2000

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

FATTURA

DEL Spett.

385 13.10.2017 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

TARGA P.1. 00148330733

TIPO
Autobus Urbano CA 352 RJ ,
Soc. 479
L ERL T DGR IO A
rlcambl in SDStItUZIOI‘Ie
1}cilindro freni post dx 99458093 513,05
1|vite ganascia 42532154 18,41
1|boccola 42532165 68,40
tota]e netto ricambi-l'.."'akpt‘.’l?rmm'.anrﬂ'areaé'lammb 599’86
Lavorazioni -
Lavoro totale, stacco e riattacco ruota post. dx: verifica .
organi frenanti con stacco e riattacco ganasce per sosﬂtuz:one.lP_M‘IL_
boccola e vite ganascia; pulizia delle parti: stacco e nattacco . : =
cilindro freni post. dx per sostituzione: taratura pressione ; g
aria impianto pneumatico: TP el
ore lavorative 6 x 20,00 -:“t%f" fom oy 120,00 s
| s o
VS/ORDINE Prot. 17012/UT del 06.10.2017 VER E E
Lavoro n. 587/ 2017 45 o
CIG. - 25220345DB :i’” : ]
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT :\;g ; ST (‘g
LG
o & 0
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontara— ]
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPCNIBILE ‘TOTALE IMFONIBILE TOTAT!E IMPONIBILE IN EURQ
719,86
719,86 22% 158,37 TOTALE MPOSTA IN EURO
168,37
2 TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
28 /14/ 4L 878,23
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancalo pagamenlo entre 15 glorni dalla fatiura, salvo
Dﬂ“y Center essisienze EUE&@




VI1sTI

e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine € contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de) 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

E

Data scadenza pagarmento

DATA FIRMA DEL RESPOKS
L v _{-

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 faftura Data scadenza pagamento ‘
data scadenza di pagamento presunta ™~ DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

1. RESP. UNITA' CONTABIWBI ANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervision
DATA

FIRMA \
0L-05-potP QO-MMA

-

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic]

F—
Data scaderﬁa@iﬂ@m 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DELYRES ;‘ONSAB[LE
19 DIC. 2047— —

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
19 BIC. 207 ==
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Lb‘ |
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ooeeeiicvviveenieennnn, Prot...........ocovveninenee

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

/
|

DATA FIRMA




: AT SRERENN o
Azignda per lo Mcmhl‘u nad 'Arsa di Tarento 7‘..-..__“'4'7 [y

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO i DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %O(
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE L COMMESSA Nr.

" Protocolio e data

‘ | 5 Tipo All
| { v Presente in . egato
DOCUMENTAZIONE. | commessa Originale Protocollo data Capia
_Copia gia"a

. Bolla di av’aria offi cina

2. b D .T. emesso da AMAT df trasferimento bus asede

- del riparatore A St O 10, |d, / lof (- '%J /
3. "Rfchlesta df) preventm (punto “* della procedu- : ' '
‘Prevantivo ir Inviato dal soggetto esterno {punto 71" gl

elaprocedurs) .. .. . . < | lron Oblboly| | &3 |v
5. “Ordiné di esecuzmne de: Iavan” (punto V della i
proce ura) , . _ S l @) ) ?O { Z, %/[ O/H- QJ 7
4. DD .T emesso dal rlparatore d1 consegna bus | S O 220 !O((o [1x gj -

7. _D D T emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. ”Verbale di callaudo” redatto e sottoscrltto con'le N O

modalitd_degcritte al punto VI della procedura . | S H‘Oll Cé( (0/ I;_ V
9. "Verba!e di verifica del requisftr contrattuali” (in ca- |
s6 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- firma Data Note:
Controllo eseguito da:
eesita d L g oic. 20w
. SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2, 5 | patafattura: 13 {lo{\} | importo: 7 ﬁ 3g <
NOTE: ...
firma ( Da‘]ta\g DIC. 701
Capo Unita Tecnica: .
p -::;:—

| od. 7/2015 - AT | “grighia o controllo docamentaziona - | Data: 131012016 | Rev. 0 |

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipandenze, Damicilio o Residenza, Partita VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRITILO MECCANICA SRL 1 {D.d.t. DLPR. 4720l 14.08.1996 - B.2. 596 el 21,12:1996
Sede Legale: Via Santa Cesareand | : zgo ég‘_[ -
Stabilimento; Viale delflndustria 2.1, ! N e l\‘,‘
72021 Francavilla Fontana (Br) |
PIVA: 01652970748 | amezo:
D vettore ? cedente |:| cessionario
INARID: Ditta, irkndenza, Domiciio o Residenza, Pariita VA LUOGE Df DESTINAZIONE N
JJ_LOL_L S TESE NEH
O - .,
- O.ED'N' B ! D in conto
¢l ! l:l asaldo
ol (boo) r)6_¢ mﬁ\ rJ ASDO O
NS A2 1L
| \ .\
ol MG OSA
’ I h _____-_______/“

TOTALE

" VETTORE: ditia, domlcillp & residenza

{1) 5alon caso di utiizzo In sestituzione dalla certificazions fiscale. [2) Al gansl deliart. 3, comma 2, dal D.P R, 441/57 & suctesaive modificazion].

CONSEGNA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZQ L

oo 7

ANNOTAZION - VARIAZION

€ Uniizzare K netino per | centesini & Ewo.

made in Indenesta - Impartate da A.N.S. Intermnational s.rl. Mozzate (C0) - www.nikoffice it



Attenzione: 1yre 7350 )TN GALHRAVA
\\ i i(:usm“\.}"‘.‘.a,h-f . l-';r,
| fogli dl ~questo bollettarlo sofo in carta chimica AUTOE{IQA!.,GANTE-;PLer dnqqhmodurre

involontariamente trascrizioni, si prega di compitare le dlachjarazionﬁsottostantl “aifoglio singo-
lo e non a ricalco. S ARTOVESNE AL AVIY :

2 Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13-4 79 l
- edella Iegge 132/1987
s A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotra_sporto di cose in conto proprio
l e )

+ -

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n. o
[0 disua proprieta; ' [7]  da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[]  da esso prodotte o vendute; ] tenute in deposito In refzione al contratto
J prese in comodato; [ di deposito o un contratto di mandato’
L] prese in locazione; [] ad acquistare o a vendere.
-"i { ] Fi ) : y g
Loa . -~ jrma leggiblle del titofare .
. . PR D s " {o del suo legale rappresantanta)
N ' ~ : } FE ST - T PR
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. : , dithiara che le cose trasportate sono (*):
[l disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione.

. . . A
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
LY

. Firma laggibila de! titolare
“{o del suo lagale rappresentante)
“

l \‘ \ " v \ {.1 .
- ! » \ « ez,
(") Dichiarants I ipotesi u le’ |pntesl che ncon‘ono oo .
M.B. - La dichiarazlene B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, cumpranda cose che tientrano fra qualle

previste nelta licenza e va quwndl zggiunta a quella di cui alia lettera A).- ¥



X!

SpA.
Aziendy por fa Mokbilite: nelf Aro oi larento

“VERBALE DI COLLAUDO"
fPunto "V!I" della procedura)

(BUS 479 REVISIONE FRENI POSTERIORI)

I giorno @l f&{l"? , alle ore 22> presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavorl" PROT. 17012/UT del
06.10.2017.

Sono presenti:

-  per AMAT: Marenna—EHere, 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:
ARDROLD | @OSERE e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collauvdo:

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

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

-) Eventuali osservaziont:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappr ye dell' AMAT Il Rappresentgnje della ditta

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

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




$.p.A.
Azipndo por fa Mokilita noif Aroo di lorenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{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 attiene

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

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

a b c d e
Eslto verlfica
Pr. Denominazione ricambio GQuantita Costoin € ricstl:imbi sosnlgili
1 CILINDRO FRENI POST. DX 1 513,05 A,
2 —
3 \
4 \
: \
¢ \
’ \
8 \
?

—
o
|
_____—-l---—

—
—

—
N

—
w

-
(41

—
f -9
| et
]
—_--"---

—
o~

—
~l

—t
o]

—
£

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappr, nffm‘e dell' AMAT Il Rappresentanje

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

| Mod. 2/2015- AT | "Verbate di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale del'Industria Z. I. RIUID QUALITA
' v 3 ERTIFICATO
Cl
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 . mmnlw 5.&.5.

UNLEN50.9002
P.1VA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 06.10.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CA 352 RJ - Soc. 479
Quantitda Descrizione Disegno Prezzo unit. sc% Prezzo Tot.
1 cilindro freni post. dx 99458093 855,08 40% 513,05
1 vite ganascia 42532154 30,68 40% 18,41
1 boccola 42532165 114,00 40% 68,40
Totale netto ricambi 599,86
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco ruota post. dx:
verifica organi frenanti con stacco e riattaceo ganasce
per sostituzione boceola e vite ganascia: pulizia delle
parti: stacco e riattacco cilindro freni post. dx per sostituzione:
taratura pressione aria impianto pneumatico:
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
719,86

Aerda per [a abiitd neilarea di Teramo

el

30 Ammtre Belagato’

W0 Dirtiore Generale

W Diretiocs Amiministrativo
% Diretiore Tecnico

P Appalii / Contratt

L% Commerciale / Markefing
0% Comahifita BRancio

45 Eserizia/Sosts

&  Inlommatica / Stalistica
BT Manutenzione f Tecnica
BY Risorse Umane

U5 2502 BBRR SINISTRI
§5  Uticio Ragonaria

S $iaf Qualid

agpooooanpoooon

|
1
1
i
+
1
|
1
'
3
'
1
i
]
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Reskdenza, Partta [vA

enta ili ' i Teranto SpA
enda per la Mobilité nelArea di Ta_amq
AZ%4121EFARANTO.- ViaCesare ﬁattlsh, 657
Tel. 099,73561 « Fax 099,7794247
Parfita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr. a7 g2 14081996 - D28, 698 del 21,12 1905

N. Yol del p.ét/{.QZOJrfl

a mezzo:

[ vettore [ cedente @j cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dpendenza, Domicilio o Residenza, Partita (VA

LUOGO D DESTINAZIONE {se diversa dallindinzzd dof cessionasio] E VARLAZIONI

AVDRIDD HECCAMCA /| BSYH i
' i

A0OD  INNISTRACE !
TPANGAILA o ringuls |
(CHSALE DR TSRO0 .o i 3 in conta,

LAY SEDAGONE

O\ 2L L¥3  PRoRLeMA

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualitd)

TEENM  POATER olY

| [0 asaide i
IMPORTO *

™

AN

]

IkSPETTU ESTERIORE DT BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E GRA DEL RITIRO

Ll . ,

TOTALE €

NS P ‘. /

'C inizlo ¢ t edEmle | DAA GRA FIRIAA DEL CONDUCETE /
0nsegna-o inizle trasporto & mezzo - :
e oo @ M0 oesionars 24 110 1/ £ | 16 10w b4 ,

ARNOTAZION - VAHRZION
i

il Y

i
(1} Solo in case df ulilizzo in sestituzione delle cerﬁﬁcazrbn&ﬁswleﬂ
651203033 fa} £2) Af sensl dell'art. 3, corma 2, def D.PR. 441/87 e successhe modificazioni

Il



ATTENZIONE: N
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcantes - - ¢
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchtaraznom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 13271987

A) TRASPORTO Di COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di {fcenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. -,
dichiara che le seguenti cose sano (*):

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

1 da esso prodotte o vendute; [ tentiie in deposito in relazione al contratto di depaosito o
3 prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere,

I prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

22 di sua proprietd; Q prese In comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare lpotest o le Ipotes) che ricorrone.
N.B. - La dichiaraziane B} va latta anchg nel ceso cha il trasporte, oltre che esscra occasionale, comprende cose che rigntreno fra quelle prevista nella
licenza & va Guindi aggiunta a quella di cai alta lettera A).



Axlondo por la Mobilitd noll'Areo di Toronto

Prot. 17012/UT Taranto [104,10,2017
Spett.le
Lavoro n.587/2017 ) ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

ViaS. Cesarean. ¢
: Francavilla Fontana {BR)
{ Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 479 - Ordine di esecuzione lavori di REVISIONE FRENI POST.
CIG 15220345DB

Visto che:
a. cond.dt n 702 del 04.10.2017 & stato inviato il bus per*PROBLEMA FRENI POST.”;
b. il preventivo, pervenuto in data 04.10.2017, assunto al prot. 17011 del 04.10.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 719,86 + IVA;
Tanto premesso, st emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 719,86 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;
pendale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando dlla difta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'Intervento: | anno;
consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico.
redazione e soffoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modelle predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicaolo.
Si precisa che la Sezione n, 2 & riferlta alla verifica della consegna dei ricambl sostituitl dl importo
supertore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positive, nel giorno
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti,
7. Condizionl di pagamento: 40 gg DFFM

==

! richlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirgt Generale
ing. imo Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori™ | Data: 25/3/2015 ‘ Rev.0 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (8R) ® SISTEMA
Sadolega VoS, Commeat °ANDRIU.LO QUALITA
Tel. uil.: 0831.819838 - Fax 0831813578 meccanica s..¢ CERTIFICATO
UNIENLISO-9002
P IVA 016 528 707 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.
395 19.10.2017 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EW 235 JF
Soc. 677
QA A j DESCRIZIONE B e IMBORT 5 ALIQEE
ricambi in sostituzione
6|anello pistone 2992560 272,28
6|cuscinetto banco 2995787 61,20
1]cuscinetto banco 2992153 28,76
6{cuscinetto biella ' 500055814 'L’—‘i?mh : '.r 158,88
1|serie guarnizioni motore TC 2896182 nﬁ -jrsqrz . 841,91
1|pompa acqua 504062854 Rl A 110,50
4|tappo monoblocco 4895228 w19 00T, 2017 7,60
1|tendicinghia 504315785 AT lmmmluefas o 192,07
2|galoppino tendicinghia 504065877 ‘g ggm&i;a@ o 121,04
1|cinghia di comando 500387650  F pmmeraln T o 49.97
1|filtro olio 2092242 SR el HCortal o 17,33
1{filtro gasolio 2992241 ;g—;f F;mm el g 18,29
1[filtro essiccatore 2992261 B ey O 2676
1|filtro aria 5001018011 @ whceeslwre o 75,28
1|prefiltro 1908547 W3 Mozl O 18,70
1|tubazione gasolio 504323112 1’%}3 E-‘Pfséw i a 37,82
1|sensore 50433094 o o G P )RR SAISTRY 177,59
.. WE Hooo Ragorka A '
1|elettroiniettore 504091604 M Stf Cuaiy 0 456,32 i
1/filtro sfiato motore 2992447 O 72,10
18|kg olic motore 10W40 72,00
IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURO
TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURQ
segue......
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In caso ¢i mancale pagamento eniro 15 giom! dala fatiura, salvo

Dully Cenler
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legala: Via S, Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell'Industria Z. |.

.ANDRIULO"" YV
meccanicCa s...c

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTOQ TERRA - GENTRO TUBI ALTA P,

Tel. uff,: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P IVA D16 529 707 48

E-mail: andrivlo. meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-SO-9002
VISION 2000

FATTURA . DEL
395 19.10.2017

Spett.
AMAT SPA
pagina n.2

74100 TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 857

TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano EW 235 JF

Soc. 677
GQUA A D RIZIO i

1511t liquido radiatore Paraflu
totale netto ricambi
Lavorazioni

Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore, impianto
completo di raffreddamento, radiatore acqua, tubazioni oleodi-
namiche, efc:

posa su cavalletio:

lavaggio in vasca di tutti i componenti:

controllo testa cilindri con prova idrica:

sostituzione tappi fusicne su monoblocco:

verifica albero motore e spazzolatura sedi pistoni:

sostituzione anelli pistoni, cuscinetti banco e biella:

verifica e ripristino impianto alimentazione e tubazioni raffred.
ricomposizione e riattacco complessivo motore:

messa a punto motore con sostituzione olio e filtri

ore lavorative 84 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 16601/UT del 02.10.2017
Lavoro n. 580/ 2017

CIG. - Z02201BDAD
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

2.876,40

1.680,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURD
4.556,40
4.556,40 22% 1.002,41 TOTALE IMPOSTA IN EURD
)'Z 24 lL 1.002,41
Q_O /»{{///}Z TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EUROD
5.558,81
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario In caso di mancato pagamento entro 15 glorni dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

assisienza lVECO
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72021 FRANCAVILLA FONTANA, (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 S1STEM .f-
Statilimento: Viale dell'industriz Z. I. QUALLTA
g CERTIFICATO

Tel. uff.: 0B31.815835 - Fax 0B31.813578 . UHLEN.150.500;
EN50.9002

P.IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARRDZZERIA VISION 2000

E-mail: andrivlo.meccanica@liberg.it

AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALY - AUTQBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA DEL Spett. ‘
395 19.10.2017 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI] 657
74100 TARANTO
TIPQ TARGA P.l. 00145330733
Autobus Urbano EW 235 JF ’
Soc. 677
ricambi in sostituzione
8|anello pistone 2992580 272,28
B|cuscinetto banco 2995787 61,20
1|cuscinetto banco 2092153 28,76
B|cuscinetto biella 500055814 168,88
1|serie guarnizioni motore TC 2996182 841,91
1|pompa acqua 504062854 110,50
4(tappo monoblocco 4895228 7.60
1|tendicinghia 504315785 102,07
2|galoppino tendicinghia 504065877 121,04
1|cinghia di comando 500387660 49,97
1|filtro olio 2992242 17,33
1lfiltro gasolio 2992241 1828
1|filtro essiccatore 2992261 26,76
1{filtro aria 5001018011 75,28
1| prefiltro 1908547 18,70
1}tubazione gasolio 504323112 37,82
1isensore 50433094 177,58
1]elettroiniettore 504091504 456,32 |
1lfiltro sfiato motore 2992447 72,10
18|kg olic motore 10W40 72,00
»

IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

TOTALE IMPOSTA IN EURO

TOTALE COCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO N EURD

FiRki4 ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

In caso i mancaty pagamento entro 15 glorni dallz fattura, salvo

Brily Center
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del _ '
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE ¢
Conv. n°® del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n® del P supEnvIsions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
‘| Data scadenza pagamento ,
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. del
. Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento p
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
per supervisione
DATA, FIRMA v

UFFICIO TECNICO
verifica petfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........cvvviiieeeenennn, Prot. e

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

DATA

FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

ISTEMA
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 8 * R
Stabilimento: Viale dell'industria Z. I. QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 : . UNLEN 150.9000
F. IVA D16 523707 48 RIPARAZIONI MECCANICAIGARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mail: andriuto.meccanica@!ibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRD TUBLALTA P,
FATTURA DEL Spett. i
395 19.10.2017 AMAT SPA
pagi ina n.2 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

LRGeS

TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano EW 235 JF

Soc. 677
B

15|lt liquido radiatore Paraflu

totale netto ricambi 2.876,40
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco compiessivo motore, impianto
completo di raffreddamento, radiatore acqua, tubazioni oleodi-
namiche, etc:
posa su cavalletto;
lavaggio in vasca di tutti i componenti:
controllo testa cilindri con prova idrica:
sostituzione tappi fusione su moncblocco:
verifica albero motore e spazzolatura sedi pistoni:
sostituzione anelli pistoni, cuscinetti banco e biella: !
verifica e ripristino impianto alimentazicne e tubazioni raffred.
ricomposizione e riattacco complessivo motore:
messa a punto motore con sostituzione olio ¢ filtri .
ore lavorative 84 x 20,00 1.680,00

VS/ORDINE Prot. 16601/UT del 02,10,2017
Lavoro n. 580/ 2017

CIG. - Z02201BDAD

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYNMENT

3

!@omsn_s TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
4.556,40
4.5656,40 22% 1 002 41 TOTALE IMPOSTA IN EURO
/ 1.002,41
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTP IN EURD
(_(U'{ { ///)Z 5.558,81
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAIAENTO bonifico bancatio In caso di mancalo pagamento entro 5 giomi dallz iattura, salvo
Unicredit Banca-filiale di Francavilia Fontana
IBAN - IT 44 8 02008 79191 000010776877
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VISTI

—

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamenio 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 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

IL. RESP. UNITA' CONTAW E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta ﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAJA jy7 [FIRMA DEL RESPONZAB(E7 IL. RESP. UNITA' TECNICA
I per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DATA

lo-cs 008 | ol
<

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadePAGAIHENTO 60 GG. D.F.F M,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL |[RESRONSABILE
e
19 DIC. 707 ;‘_
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
19 BIC. 2077
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....c.ceeviceinroiiieervnen, Prot.....cococo v,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i

DATA FIRMA
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Azlanda per la Mobifiia neffArsa di Faranic 3*“—'-‘5"@
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO | DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
" Pratocollo e data ’ gl 2’ é Z 4
: ‘ . Tipo
; - Presenteln] . = Allegato
BOCUMENTAZIONE: commessa Originale | protocallo data Copia
_ 1 Copia gialla
11 Bol!a dl avarla offlclna §1 O. ' ?O/:,S/”_ ___ |
2. D D .T. emesso da AMAT di trasferimento bus asede | . T
- del riparatore , St O é! 33 O}/DG/H-' %,J l/
3. “Rlchiesta di prer.rentwo’” (punto “1” della procedu- j :
- ISV <SS s g < /
5. Ordine i esecuzrone del lavort” (p unto [, de]fa ] '
pracedura} . N N S { o 175 O—(f ¢ lofyy. i\) ‘/
6. DD.T. emesso dal rlparatore d| consegna bus | g | O‘ 2 Z,Z, 14 /( P /(}_ Q . /
7. ‘D .D.T. emesso da[nparatore di consegna RICAMBI 15t o 213 bliofn | ' iy ~— V4
8. ”Verbg!e di ca!laudo , redatto e 50ttoscr|tto con le ¥
modalits descritte al punta VI delia pracedura S\ O |esB |l /]0( I+ < J l/
9. "Verbafe dr Ver ifica del requisft.r contrattuall” (in ca-
so di montaggro o fornitura di MOTORE
__REVISIONATO)
10. Altri documenti:
i firmaf ’ r Data Note:
Controlio eseguito da: 19 BIC. 2017
ram v g —
AT
- SEZIONE 2
VERIFICA qunazmw'g ’ Nrfatturs: 33 5 | pawafattura: 3o (3 | importo: ¢ LSG, i
NOTE: ° B

“

-
Capo Unita Tecnica: e % T4 Dic. 2017

[ Mod_7/2015 - AT | “grighia df cortralo dosumentazione * | Data. 13/10/2016 | Rev. o ]

pag. 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dellIndustria Z. . . 2 QUALITA
¥
. CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 memmw s'@'e-

UNLEN-SO-9002
P.IVA 016 520 707 48 . RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@fbero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontanali 29.09.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EW 235 JF - Soc. 677
Quantita Descrizione Disegno PrezzoU. SC%  PrezzoT.
6 anello pistone 2992560 75,63 40% 272,28
6 cuscinetto banco 2995787 17,00 40% 61,20
1 cuscinetto banco 2992153 47,94 40% 28,76
6 cuscinetto biella 500055814 44,13 40% 158,88
1 serie guarnizioni motore con TC 2996182 1.403,19 40% 841,91
1 pompa acqua 504062854 184,16 40% 110,50
4 tappo monoblocco 4895228 3,16 40% 7,60
1 tendicinghia 504315785 320,11 40% 192,07
2 galoppino tend. 504065877 100,86 40% 121,04
1 cinghia di comando 500387660 83,28 40% 49,97
1 filtro olio 2992242 28,88 40% 17,33
1 filtro gasolio 2992241 30,48 40% 18,29
1 filtro essiccatore 2992261 44,60 40% 26,76
1 filtro aria 5001018011 125,46 40% 75,28
1 prefiltro 1908547 31,16 40% 18,70
1 tubazione gasolio 504323112 63,04 40% 37,82
1  sensore 504333004 295,98 40% 177,59
1 elettroiniettore 504091504 760,53 40% 456,32
1 filtro sfiato motore 2992447 120,17 40% 72,10
18 kg olio motore 10W40 4,00 netto 72,00
15 1t liquido radiatore paraflu 4,00 netto 60,00
Totale netto ricambi """ “éﬂmrimm 2.876,40

LAVORAZIONI ' 79 SEL 20T

B Amoae Delegalo

. e . T Dirctiors Genera!
Lavoro totale, stacco complessivo motore, impianto completo di R Devoreimmonsiei
raffreddamento , radiatore acqua, tubazioni oleodinamiche, etc: B Dictre Tocnico
alletto: B8P Appati [ Contiath
posa su cavalletto: "KM Commesciala ! Markefing

: ;]
stacco complessivo motore da VS/bus in avaria targato 635AFH83 ?Eg gcme_h:tﬁl? SB;?anclo
.- . . .. UES Esercizio!Sosta
scomposizione del complessivo motore prelevato autobus in avaria; 55 Iemates | Sialistea
lavaggio in vasca di tutti i componenti: AT Menuianzione | Tecnica
VAL Riserse Umane

WD ALECan FPRI. SHISTRIL
M Ui Ragonena
S ik ez

gooooouooopag

an




controllo testa cilindri con prova idrica :
sostituzione tappi di fusione su monoblocco :
verifica albero motore :
spazzolatura sedi pistoni : -
sostituzione anelli pistoni :
sostituzione cuscinetti banco e biella ;
verifica e ripristino impianto di alimentazione ,tubazioni gasolio
e tubazioni di raffreddamento :
‘ricamposizione e riattacco complessivo motore:
messa a punto motore con sostituzione olio e filtri:
ore lavorative 84 x 20,00 1.680,00

4.556,40

+IVA22%
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CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilia o Raidenze_, Partha VA

" "Azienda per'la Mobilits nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Did.t.) ver 412 ol 14.08.1996 - D8R, 695 ool 20.12.0095

N.433 wlotcc2ond

Tel. 099.73561 - Fax 089.7794247 8 ez o
Partita lva 00146330733 [Jvetore [] cedente  [3qcessionario
CESSIONARED: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Paruta VA . LU0GD DY DESTINADONE fve diversd dallindinzo del cessonarna) E VARAZIONI

BINA ANDRIIW

IEM

FanoaNluA - F.ed.

oR .

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

DESCRIZIONE DE1 BENI {natura e gualita)

A |89 AL. 631 L apuA ||

i oanm'
|_} asekde

A MoRr CHIO

MOTOLE - Mono BLocep BOCATO

CONTRoLO A C |

—

/L

7
JSPETTO ESTERORE OFI BEM W coul FESD X6 PORTD
A NLSTH TOTALE €
ORE: Ditta, Do DATA E ORA DEL RITIRO
o S I L4
o
:Consegnao.‘nizio trasporto'a mezo % gf:’ !o@ ‘ :’I ,( 6 QO ﬂnmz{naum /

ANNOTAZIONT - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSMD ™ | FIRMA DEL CESSIONARIO /' f

654203033 (3}

1) Solo In caso di uvtilizzo in sostituzione delta certifizazionk fscale.
{27 Al'sens! deliart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e suttessid modilicazioni



¢

" ATTENZIONE;
~ | fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorjcaleante.. = =" = 1.7 °p
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare.{e "dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalce. A Mt
. L AN .
DICHIARAZIONI P

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

A) TRASFORTO'DI COSE IN CONTO FROFRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ,

It sottoscritto, titolare di licenza all‘autotrasporto di cose in conte propno n.
dichiara che fe seguerm cose sono (*}

- - - -

Qd sua propneté -EI da essa elaborate, trésfurmate, riparate ¢ simili;

Q da esso prodotie o vendute; ' ! [ O terute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

a

) prese in comoadato; -
O prese in locazione;

+ FirmaJeggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentants)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO.COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

il sottoscritto, ttolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qldi sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e toslituiscanc trasporto oceasionale per le seguenti esigenze;

: Firma leggibile de titolare +
" r. (o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Fipotesi o le Ipates! che ficorrana,

N.B. ~ La dichiarazions B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre ¢he essere gacasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindl aggiunta a quella o cui alla lettata Al |,
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Azionds per fo Mobilila nelf' Area di Tarcato —_—

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

(BUS 677 REVISIONE MOTORE)

do
Il giorno AQJO-ZD{‘\T', dlle ore AO presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
"“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti ddlla ditia

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16601/UT del

14.10.2017.

Sono presenti: %mm Deo

- per AMAT: Mafanne—Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica"” — par—238-vincerzoRoekira, in possesso del profilo professionale di “Capo

unita tecnica” - par. 2&5’ (min. 205).
- Per laditta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:
...... BNGRD ESTe R, CRME. B QDI

-) Eventuali osservazioni:

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @ POSITIVO NEGATIVO

[barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT Il Rappresentante della ditta

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

Mod. 2/2015- AT “Verbale di collaude™ | Data: 13/7/2015 [ Rev. 01 |




: S.p.A.
Aziondo por fa Mokbiiita neit Area di Tarcnio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUIT!
{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 o superiore a 100,00 €, del

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 ).

a b c d -]
. Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostituit]
Y NO
1 CUSCINETTO BIELLA 6 %%
2 ANELLO PISTONE ) <
3 SERIE GUARNIZIONE MOTORE 1 =
4 TENDICINGHIA 1 >
5 ELETTROINIETTORE 1 >
[ SENSORE ] >§
7
8 N
’ UATo MHoraRuoees DEL
:‘1’ AEOLEZ  HAL LNIATRLcoto €
12
13
14
15
156
17
18
19
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): IZ} POSITIVO !:l NEGATIVO

[bairare il caso che ricorre)

I Rappregentante dell' AMAT

Il Rappresentantefdella ditta

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

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo"

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stablimento: Viate dell'industria Z. I. 0 a QUALITA
- [
CERTIFICATO
meccaniCa s...c

Tel, uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813678

UNLEN-50-5007
P.1VA 016 529707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CGENTRO TUB!I ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
396 19.10.2017 AMAT SPA-

VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 874 FT
Soc. 673

Lavorazioni

Lavoro totale, eliminazione infiltrazione acqua parte superiore
tetto anteriore con stacco e riattacco specchio completo
retrovisore dx, cantonali superiori cristallo parabrezza dx e sx.
rivettatura lamierati interni di giunzione con relativa sigillatura:
ripristino impianto sbrinatore con verifica, pulizia e ripristino

Fity
funzionalita impianto elettrico: At p a malyagerread e
ore lavorative 18 x 20,00 Ptn | S‘ S 360,00

w19 00T. 2017

MF Ammyre Dilegalo ]
S Direltore (nerale
VS/ORDINE Prot. 17351/UT del 14.10.2017 R Diretlore Amministrativo E
Lavoro n. 596/ 2017 :iI , Direlfora Therico O
CIG. - Z32204E2D5 AP Appall !{nntram o
Flct;t tt ; t ime di SPLIT PAYMENT oy Sommemie! Naelng O
attura sottoposta a regime di UCE  Contab:s] Biznclo a
YES Esercazi {Sosla a
BS  mbmatih ! Statistea
UNT Manuienzhine (Tecicza O
URY Riscrsy b ane o
99 44 //); Urt: 293¢ Gar| POKR. SINSTRI
ARG Jifiae Rafoaena N
8T St Qualta )
a
IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
360,00
360,00 22% 79,20 TOTALE IMPOSTA IN EURC
79,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
439,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario In caso di mancate pagaments entro 15 glomi dalla fattura, saivo
Unicredit Banca-filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

Dﬂlly Cenier e, assistenza -
mﬁf?ﬁr"r? AR g _‘;ﬂ.me T .wz,,.}*m _F:}‘_yw W, ”‘Tmf‘;'f 0y

R Lo Y £

6
1\

CENTRO REVISIONI MeTC AUTOCARRI I’E




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Casarea, 9
Stabllimento: Viale dell’industria Z. I,

Ted, ufi.; 0821.815835 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 529 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.i

RIPARAZIONI| MECCANICNCARRO&ERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRC TUBI ALTA P

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIER-IS0-900%
VISION 2050

EATTURA DEL Spett.
396 19.10.2017
TIPO TARGA
EH 874 FT ‘

"VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

AMAT SPA

P.1. 00146330733

Lavorazioni
Lavoro totale, eliminazione infiltrazione acqua parte superiore
tetto anteriore con stacco e riattacco specchio completo

retrovisore dx, cantonali superiori cristalio parabrezza dx e sx:
rivettatura lamierati interni di giunzione con relativa siaillatura:
ripristino impianto sbrinatore con verifica, pulizia e ripristino ~44A7

Acmedipeilamo

funzionalita impianto eiettrico:
ore lavorative 18 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 17351/UT del 14.10.2017
Lavoro n, 596/ 2047

CIG. - Z32204E2D5

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

v
9ot J17

L5

360,00

OISO eDn

O

IMPONIBILE

360,00 22% 79,20

TOTALE IMPONIEILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURD
360,00

TOTALE IMPOSTA IN EURO

79,20

TOTALE DOCUMENTC

TOTALE DOCUMENTO IN EURD
439,20\

honifico bancario
Unicredit Banca-filizle di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO

In cast di mancalo pagamenlo entro 15 giorni dalla fatlura, salve

Baily Cenier

Rikamar
DRGwAL!

assislenzs EWEE@

AFSETINTL
BRICALR L

B A&
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FRCWTWTTA

EE3RTaAnIY
HCR-FIOR
4 ong



VISTI _ : .

had e

r

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
rsu isione

Determ. A.D. n° del per sipervision

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

‘|Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTQ 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. . del
data scadenza pagamento indicata In fattura Data scadenza pagamento s
i :
data scadenza di pagamento presunta \, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

7 A4, 0V

A
FIRMA DEL RESPON?ABW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

-

-~
IL RESP. UNITA' CONTABILIT&E/EILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-

00651l ( ol
A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RES
19 BiC. 207_|
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNI
per superv}sio e
[DATA FIRMA DEL REEPONSABILE
19 BIC. 26%
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: {
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ............coovvieeeiieennnns

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

DATA FIRMA




Azianda per la Mobilitd nelf*Area di Taranto

SpA.

nTA
o Mo,
.vﬂ"v%‘o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (612

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

19 DiC. 2017

[ Mod. 7/2015 - AT —L“grigﬁa di controllo documentazione " l Data: 13/10/2018 | Rev. O—I
pa

g. 1

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein| " Griginale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede )
del riparatore > O 1 oY \V (/
“Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra) ,
. ~ Preventivo inviato dal soggetto esterno{punto “IN” A I ) oo /
della procedura) = \T' 530 Pﬁ)‘ fo. ‘T vV
“Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della v o
procedura) > o [+35I (- VO ¥ vV I‘/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus x o 2.2\ B eNL! V /
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le S\“ O /
modalita descritte al punto VI della procedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (In ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ,
19 DIC. 2017 "
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fatturar % 3 c Data fattura: |} ( fo{ [+ Importo: }60 o
NOTE:



Aziondo per la Mokilits neif'Area di larento

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

(BUS 673 RIPRISTINO SBRINATORE ED INFILTRAZIONI ACQUA)

Il giorno A%-lQJI . dlle ore A@a‘p presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 17351/UT del

14.10.2017.

Sono presenti:

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

- Per la difta:
..... AN N N0 6 T - v e =SS

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’operazione di collaudo:
....... LAI2Com ... FEEETIWATR. L IDIHE L DA L oROWE

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

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

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1}): m POSITIVO NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
IIRg ynfcnte dell' AMAT Il Rappresent della ditta
Com

Mad. 2/2015- AT | “Verbadle di collaudo™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] |




) W spa
Azionds por ta Mokilita noll Area oi Torcnlo

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

alle colonne a), bj, c) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gii 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 € ricambil sostifutt
Sl NO

1 /—/_\\

2 \

3 \

4 \

5 \

¢ \

7 \

8 \

? \

°
e

/

—
N
[

@
|

o
1

s
1

/

<
|1

—
[+-]

—t
~0

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [j POSITIVO NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rap della ditta

Le.

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

yon’re del’l AMAT Il Rappresent

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Parfita NA

ANDRILLO MECCANICA SRL |

Sede Legale: Via Sanla Cesarea n9

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

PIVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(DZ? lfnmarzuem.oe.mss-u.v 12112139
A M s

| ge::;ore @Qedem [ cessionario
27
U fei@&.@)@é?w 65 lh\_);)'f
° TARMIO - ’ _

-

DESCRIZIONE BEN! {nalura e qualitd) r.s, .=
Y
- - 7

L1 asaio

IMPORTO ™

)

VETTORE dlita, domiclio o residgnza’

L}
.
(1) Sclo in case & uilizes In sesliuzions della certilicazions fiscala, (Z) Al sanal dall'an, 3, comima 2. del D.P.R. 44187 o euccesaive modificazionl,

cedenle

CONSEGNA 0 IMZI0 TRASPORTO A MEZZ0

S A0 (t

ARNOTAZION - VARIAZION

HPAERQ PROGRESSNYD

€ Utiizzare I reting per | centesiml dl Euro.

made in Indonesia - lmportato da A.N.S. International s.cl. Mozzate {CD) - www.nikoffice.it



Attenziong" S,id SRS NI E R AR 13152 (¢1/, TN
o L T8 N T T S B Lot~

| fogli' di questo bollettario sond in carta chimica AGTQB]C LC@{\QITE' R&F pun produrre
involontariamente trascrizioni, st prega di compilare le d;qgh:qfazlo§|§qt’f?%tanh 4 foglio singo-

lo e non a ricalco.

-

Dichiaraziani
Ai sensi dell'art. 39 delia Legge 298/74, del’art. 1 del D.M. 13-4-79
- e dellalegge 132/1887

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

2

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

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

n.
[1 disua proprieta; L " - ~da esso elaborale, trasformate, riparate o simili;
{J daessec prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relzione al contratto
] prese in comodato; [] dideposito o un contratto di mandato
[] preseinlocazione; {1 ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
’ (o del suo legale rappresentants)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N 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; 7] prese in comodato; ] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale pet le seguenti esigenze:

Fimia leggibile del fitofare
{o del suo legale rappresentante)

e .
\ f -
'

(") Dichiarante I'ipo_tesi ¢ ! ipotesi che ricorrono.
N.B.-La dichiara\z‘éne B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che tientrano fra qualle

previste nella licenza & va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A).

o
=Y
-~

iy
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti,
Tel. 099.73581 - Fax 099,7794247
Partita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 6o114.08.2096 - 0.7R. 696 del 21 120996

N.\‘-[H . del |\l I IIOI? |OI(T£|

a mezze:
[T cedente pCl cessionario

657

[ vettore

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA

D e

Av oo

. LU0GO DI DESTINAZIONE {50 diversa dallindiizzo del cessionsrio) E VARAZION]

) D;N\

——

CAUSALE DEL TRASPORTO

D in conto
- | | {1 asako
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita) SMPORTO *

V3. ORDL L DEL

P %Ab;dAg WS (£33 | |
Lous ) Vs oA |
|+ <peidATORS |
RS enTo. D P l
CARRNRAOTE [
7 |
/ |
/ |
/
1A u(‘jw TOTALE € |

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

NNy

L Mn

—pevents

|
Consegna o inizio trasporto a mezzo ————
| cessionario

DATA FIRMA DEL 7i I‘M

ANNOTAZIONS - VARAZIONI

A ond I,l(q Re 1 I
e

651203033 {a)

(1) Sol i taso di wiiizzo in sostituzions
(2} Al sentsi defl’arl. 3, comma 2, del D.RR. MW?esumsﬁremodmcazan



ATTENZlgNUE 13T w30 £ ) g Fie

| fogli di guesto bollettario sono.in carta chlmlcaJautoglcajcantqu\; CYYAPET HCTa
Per non predurre involontarie traserizioni, si prega'di-compilare lg,-d:cmg{gz.iom
sottostanti «a foglio singole» e non a ricalco. AU &

woTsh

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 30 della Legge 208/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE (N CONTO PRGPRID
PER UN FESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

7

[ di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
1 da esso predotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione aj contratto di deposito o
(1 prese in comodato; ad un coniratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione; .

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

v . -

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

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

Qdi sua proprieta; O prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile el titolare
. R . 7. (o del suolegale rappresentante) .

(*) Dichlarare Vipotest o le.[potesi che.rcomrona.

N.B. - ladichiarazione B va fatta anche ncl caso che il rasporto, oitre che essere occasionsle, comprenda cose che rientranc fra quelle proviste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alia lettera A),
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. |,

. QUALITA
CERTIFICATO
meccanica <.

UNKEN-50-9002

Tel, uff.; 0831.8198365 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 528 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mal: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana li 12.10.2017
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 874 FT — Soc. 673

Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. sc% Prezzo Tot.
. LAVORAZIONE
®

Lavoro totale, eliminazione infiltrazione acqua parte
superiore tetto anteriore con stacco e riattacco specchio
completo retrovisore dx, cantonali superiori cristallo
parabrezza dx e sx: rivettatura lamierati interni di giunzione
con relativa sigillatura :

ripristino impianto sbrinatore con verifica, pulizia e ripristino
funzionalita impianto eletirico
ore lavorative 18 x 20,00 . 360,00

+1IVA 22%

ey peria mobiigd ngd' am?ranio
Fran,

¥ Ammre Delagalo

B Ditiore Generale

B Dyellore Arrinistrative
W Dietior Teoico

UAR Apnalt | Contratl

UCH Commeareiale ! Marketing
UCB Conahita Biancio
UES Esercizio/ Sosta

W8 Informatica  Statistica
UMT  Maznutenzionz f Tecnica
URL Risorse Limane

GAZ AfariCan, PRRR SINISTRI
RAG Uifficio Ragionaria

8T Staf Qualit

oo

ggopoonoooonoco
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Azionda por lo Mobilité nell'Aree di Taronto

Prot, 17351/UT . Taranto i 14.10.2017
Spettle
Lavoro n.596/2017 ANDRIULO MECCANICA Sr.l.

Vig S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR}
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AL 473 - Ordine dl esecuzlone lavori di RIPRISTINO IMPIANTO SBRINATORE ED INFILTRAZIONI
ACQUA.

CIG 132204E2D5

Visto che:
a. cond.dt.n. 711 del 11.10.2017 & stato inviato il bus per " SBRINATORE E PIOVE IN VETTURA™;
b. il preventivo, pervenuto in dafa 12.10.2017, assunto dl prot. 17350 del 13.10.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 360,00 + IVA;
Tanto premesse, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 360,00 + IVA:
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi lavorgativi dalla data di ricevimento della presente ;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusq, fino
dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritirc del veicolo,
addebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

4. garanzia suvll'intervenfo: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”. il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituitl di Importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giormno
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa di lavori eseguiti.

7. <Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

S

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

\| Diretforfjfsenerale
Ing. Mdissigg Dicecca

Med. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori ™ LD0T0:25/3/2015 | Rev.0 ‘




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

@
Seda Legalae: Via S. Cosarea, ANDRIIIID 1/ SISTE M{\
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z, I. . F QUALITA
- *

CERTIFICATO
Tel, ufi.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmanlca- -s-"'-e- .

UNKEN-150-9002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.i . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
397 19.10.2017 AMAT SPA

ViA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTQ

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 274 XG
Soc. 554

Lavorazmnl
Lavoro totale, contrello avaria pedale accelleratore con efimi -
nazione ossido presente nelle connessioni elettriche: sigil-
latura parziale lato superiore cristallo parabrezza per elimi-
nazione minima infiltrazione acqua rilevata: 'Pr;::‘apmamwan ‘.la g Jeranio
ore lavorative 4 x 20,00 \{ 80,00
LA
w119 01T, 2017
b Bgmnge Delegato u]
T3 Dirctoe) Gonerale (]
A 0
VS/ORDINE Prot. 17435/UT del 16.10.2017 E
Lavoro n. 601/ 2017 o
CIG. - ZE62051359 o
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT g
W Merethziors ) Tetnica OO
UBY  Risors{ Umzne )
RS AZA (. PRRR, SINISTRID
3 \/ gg; lSJ'Iﬁi?GC ;agqneria O
i an Ljanla
0014 /{7F S
IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
80,00
80,00 22% 17,60 TOTALE IMPOSTA IN EURO
17,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENFO IN EURO
97,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fatiura, salvo
Unicredit Banca-filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

DulyCenier _— assistenze - BV ECO

&hulﬁ* SALITGARSL :ﬁf_’t w&ﬁ\ ERREME By S AR E&@xmaﬁ:ﬂﬂﬁ,m.ﬂw.‘ .
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Cesarea, 9

Stabllimento: Viale dell'industris Z. |.

Tel, ufi.; 0831.619836 - Fax 0B31.813578

P, IVA 018 528 707 48

E-mail: andrivio.meccanica@libero.il

RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUBIALTAP.

. SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATC
VRIS 0-9007
VISION 2000

FATTURA
397

DEL
19.10.2017

Spett.

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
CX 274 XG

Soc. 554

-AMAT SPA )
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

& ¥ T A "
Lavorazioni

ni

Lavoro totale, controllo avaria pedale accelleratore con elimi -
nazione ossido presente nelle connessioni elettriche: sigil-
latura parziale lato superiore cristallo parabrezza per elimi-

7.,@ o

XEICN

ore lavorative 4 x 20,00

L.avoro n. 601/ 2017
CIG. - ZE62051359

nazione minima infiltrazione acqua rilevata:

VS/ORDINE Prot. 17435/UT del 16.10.2017

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

738\
20014 17

TR py i | »‘m‘r:ne'a aw‘rzanlu
“‘%‘( 80,00

Unicredit Banca-filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 Q00010776977

IMPONIEILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIEILE IN EURQ
80,00
80,00 22% 17,60 TOTALE IMPOSTA tN EURD
17,60
TOTALE DGCUMENTO TOTALE UOCUMWG IN EURD
97,60
FIRMA ACCEYTAZIONE FATTUA PAGAMENTC benifico bancario In caso di mancalo pagamenlo entro 15 giorni dalla fattura, salve

Bmiy Center
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VI18sTI

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'ADDETTC 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 P

IL RESP. UNITA" CONTABILIT' E SILANGIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta /[} / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7 FIRMA DEL RESPONZABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
7_ A ' m per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

Q-5 (P

-

o/

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzaipagamigENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
19 DLC. ZW-—E;%\Q

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
18 D47
hﬁ?ﬁﬁu- LU [FIRMA DEL RESPENEABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...........ccoooeeee el Prot..............occces {

DATA FIRMA




_ firma Data Nota:

> ey
Sy
) b [
N ] & " f 3 4. ’E g ifftﬁ
23 B
Az:endo per la Maobilita neﬂ Area di Tarcnls % B T

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: SS4
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data . i

' ; | "o [T alls
j 1 ’ Presente in . gato
DOCUMENTAZIONE: commessa- Originale | protacollo data Copia
' .Copta gialla

1. BoHa dl avaria offi clna

2. b DT emesso da AMAT di trasferlmento busasede . S‘ O . :}_ [ 8 B /{p // y _ %\/

-_del riparatore ,
3. ”chh:esta dfi preventmo” (punto “I della procedu-

4, Preventwo Inv!ato dalsc»ggetm esterno(punto i I

. delaprbesgura). .. L | S C 132 G hofir </

5 4% i esecuzione del lovor?” (pisnto V defla =\ o s /(}‘ <)
: , \ ‘ ' ‘

6. DT, _ém'esso d-alripa‘ratore di consegna'bus | S \ O 22 (1 {6_ /b/l:_l g\)

7. D.D. T emesso dal nparatore d| consegna RICAMBI

8. "Verbaie di caﬂauda” redatto ESDttOSCI‘lttO con le T — .
13V | O 1735 jg/w(h_ /

modajita descrltte al punta VI della procedura

9. 4 Verbale di ver ifica def requisiti cantrattualr” (in ca-
so di montagglo o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

11 19 DIC. 2017

. SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 337 | pata fattura: 13 /oy | mporte: §5 oy

ﬁJOTE: '

L

firma v “Fq pic. 200

Capo Unita Tecnica:

@od. 7/2015 - AT “griglia.d'f controfio documentazione " | Data. 13/10/2015 | Rev. 0 l

pag. 1
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' & , SpA.
Azionda peor lo Mobilita neil'Area di Tarcnto

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

(BUS 554 ELIMINAZIONE INFILTRAZIONI ACQUA)
Il giorno Jﬁjﬂm alle ore,/krl%o presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 17435/UT del

16.10.2017.

Sono presenti:

-  per AMAT: Mariapna—Eitare, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” — par. 230, Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di "Capo

unitd tecnica"” — par. 205 (min. 205).

- Per la difta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

........................................ %.oou..o-o-----oo.--------------------------------n---.---.olo..lo..ll.ocoll.oll.-ll

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

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ﬁﬂ POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
ﬁzen‘ron’re dell AMAT I Rappresgntante della difta
g

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di coliqudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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Aziondo por fa MoEilita nelf' Ares di farenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

-
b

Denominazione ricambio

Esito verifica

Quantita Costoin €

ricambl sosfituifi

|

NO

V| 0| ~N| O] 1| A W] N —

—
o

—
—h

—
N

—
(]

—
F-9

—
[4)]

—
o

—
~]

—
[+~

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorme)

| Rappfesentante dell’ AMAT

[ | NEGATIVO

@ POSITIVO

Il Rappresentant

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

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

Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azlondo per lo Mobilitd nell’Area di Taranto —_—

Prot. 17435/UT Taranto 1 16.10.2017

Speti.le

- ANDRIULO MECCANICA Sur.l.
Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

Lavoro n.&01/2017

QGGETTO: BUS AZ. 554- Ordine di esecuzione lavori di ELLMINAZIONE INFILTRAZIONE ACQUA DAL PARABREZZA
CIG ZE62051359

Visto che:
Q. cond.dt. n. 718 def 13.10.2017 & stato inviato 1 bus per*AVARIA PEDALE ACCELLERATORE + INFILTRAZIONE
ACQUA";
b. 1l preventivo, pervenute in data 14.10.2017, ossunf‘o al prot. 17428 del 14.10.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 80,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 80,00 +IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;
peﬁule per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA esclusq, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al rifiro del veicolo,
addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia svll'intervento: 1 anno;

5. .consegna autobus: consegna c¢/o Amat a Vs carico.

4. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al memento della consegna dei veicclo.
§i precisa che la Sezlone n. 2 & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituitl di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio verbale, con esito positivo, nel giorno
della consegna del bus non consentird la iquidazione della fattura relativa di lavori eseguii,

7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM

=

$irichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

I Direftdrg Aenerale
Ing. Mfis§; icecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori* | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell'lndustria Z. 1.

= ANDRIULO i
s meccanlca. S oSRTNCHR MOV 2017
AP B rmlone

e
Pt o

‘“mwhmlﬁwmah _

® SISTEMAA lQOQ)

Tel, uM.: 0831.519836 - Fax 0831.813578 b
F.IVA018 529707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA D@ismuﬁo%m-,_ ! 5"
E-mall: andriulo.meccanica@libero.it ﬁﬂ‘éﬁ?ﬁ‘&]ﬁiﬁ%’r@ﬁ’é’f TCENTRO TUBI ALTA P, DA Dxcltore Ammiisetva 15
DT Gixtiora Teomigs !
AP = th | Contres -
FATTURA DEL Spett. UCH Commercials/ fising
416 03.11.2017 AMAT SPA Ul}? Con k3 Btz 0
VIA CESARE BATTISTI 657, prteiiirs BUR
74100 TARANTO T Kvsod hape O
- ]
: . URY e thnana P
TiPO TARGA P.I. 00146330733 e Q;jfg_;“‘ | SR
Autobus Urbano EW 816 JF STQ 2 Qs 0
Soc. 481 o
ricambi in sostituzione
2|kits perni fusi avantreno 1908953 432,80
totale netto ricambi 432,80
lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco assale anteriore, organi sterzo
organi sospensioni:revisione generale avantreno con estraziona
mediante fiamma ossidrica e pressa idraulica dei perni fusi
sterzanti, boccole e cuscinetti: alesatura sedi alloggio perni
con sostituzione kits perni fusi;
ore lavorative 22 x 20,00 440,00
VS/ORDINE Prot. 18315/UT del 30.10.2017 _,’(
Lavoro n. 623/ 2017
CIG. - 2872087016 »QA (L\}
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT @ \ﬁ,
c 7o
K@Q‘ Y (
z
IMPONIBILE TOTALE IMPOﬁBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
872,80
872,80 22% 192,02 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
192,02
TOTALE DOCUMENTO ‘TOTALE DOCUMENTC IN EURC
1.064,82
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario In case di mancato pagamento entra 15 giomi dalla fattura, saivo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

Daily Center
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale; Via S. Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1.

A

Ted, uff,; 0831.819836 - Fax 0831813578

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

P, VA 016 520 707 48

E-mail: andriulo.meceanica@libero.it

s.STsMAAO(Q%

ngi [Ty PR

e IFICT-'ﬁ ED. 2017
A tone o
D@'S'Wﬁ“%mﬁa I
BA  Dxctiom Ammineyetss o
DY Cistiors Tegrics |
U2 _feealf f oot =

7

AMAT SPA

FATTURA DEL Spett,

416 03.11.2017

74100 TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657"“’ ESEI0Zi0/ Sant

(%5
TIPO TARGA P.I. 00146330733 i
Autobus Urbano EW 816 JF ’
Soc. 481

UCH: Commarcizla / sty
UCE Contylsita Bed-in

!I fDI‘r-"’ﬂ .J!sﬁ. '.a ”.‘-. L]
iy 2 e

ricambi in sost:tuznone
2|kits perni fust avantreno

19089523

totale netto ricambi
lavorazioni

Lavoro totale, stacco e riattacco assale anteriore, organi sterzo
organi sospensioni:revisione generale avantreno con estrazione
mediante fiamma ossidrica e pressa idraulica dei perni fusi
sterzanti,boccole e cuscinetti: alesatura sedi alloggio perni

con sostituzione kits perni fusi:
ore lavorative 22 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 18315/UT del 30.10.2017
Lavoro n. 623/ 2017

CIG. - 2872087016

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

N

440,00

./l,
i

g @N

UnicrediI.Ban'ca-FiIiale di Francavilla Fontana
IBAN - [T 44 S 02008 79191 000010776977

. S

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
872,80
872,80 22% 192,02 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPGSTA [N EURO
192,02
<AL e O AT ADIA TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.064,82
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA — |PAGAMENTC bonifico bancario In ceso di mancelo pagaments entro 15 giorni dalla fattura, saivo

Daily Cenfer
DT

~ N
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CENT-RO"RE\{IS'IONI MCTCAUTOCARRI [l (4 %

Ao s

AgugrENeA
PHEVERTINA




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite dj accertamento sanitario del personale

E)ata 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 contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Defib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamente indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

o

data scadenza di pagamento presynta / \
N,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA

DATA FIRMA DEL RESPONS
0 % 07 ?( W(

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

DATA FIRM
0-05-06¢ § 7%
0

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnigi

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE EP SABILE

R T ——

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNIT&' TECNICA

per supervigione
ORIAEN, 701§ [FIRMA DEL REjF ZN;ABILE

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

7 WUF

Conferimentodel ...........ccovnevvinninnn.. Prot.....cccoeniveeininan,

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

DATA FIRMA




Aziendo per lo Mobilitd nell’Arac di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

Controllo eseguito da:

firma | ’ Data
%Q;, 12 GEN. 7018

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presentein Tipo Allegato-
DOCUMENTAZIONE: Odginale Protocollo data Copia
commessa ) ;
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferirnento bus a sede . \]

del riparatore o~ o ?53 251 O"T ‘/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” deila procedu-

ra) 7
4. Preventivoinviato dal soggetto esterno{puntd “Ii” * i S [Ty, T

della procedura) S © ) % qu 20-10. \\{ 1% /
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della \

i procedura) ~ 1315 20-10. N \/ |/
L

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus “> 226 |28 -\0.\1 \/ V
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. "Verbale df collaudo”, redatto e sottoscritto con le < o V

modalita descritte al punto Vi della procedura _
9. “Verbalfe di verifica dei requisiti contrattuaii® (in ca-

50 di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

Note;

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: Q\ b

Data fattura: 3 .\\ _\T

Importo: 87{-2, . &Oo

NOTE: ‘

firma
Capo Unita Tecnica:

D=

Data

12 GEN, 2018

= s

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione ™

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

g. 1



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

/(8315

® SISTEMA
ANDRIULO QUALITA

.me'ccanica S cemono

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 NS00
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
Francavilla Fontana [i 27.10.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EW 8§16 JF — Soc. 481
Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. sc% Prezzo Tot.
2 kits perni fusi avantreno 1908953 360,66 40% 432,80
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco assale anteriore, organi sterzo,
organi sospensioni: revisione generale avantreno con estrazione
mediante fiamma ossidrica e pressa idraulica dei perni fusi
sterzanti, boccole e cuscinetti : alesatura sedi alloggio perni con
sostituzione kits perni fusi:
ore lavorative 22 x 20,00 440,00
&ma;ﬁiﬁ%ama i, Taranta
q 872,80

+iva22%

Fitn,

w30 07T 2017
& Ammrs Galagate

0 Duetore Benersle

#  Dirgtrore Amninistralivo
B Dirsncrs Tzence

BF Aot ] Conteatt

BN Commarcialal Marketing
“LR  Conizbiia Bilancio

£S5 Eserome ! Sesta

¥ irformatica f Statistica
BT Meewenzione { Tocrica

IR Risorse Umane

S 2%r Cen PRAR. SINISTRI
TG Ulico Ragionsda

N0 Staf Quatia
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. : S.pA,

Aziendo por lo Mobilitd nell’Arca di Toranto

Prot. 18315/UT Taranto i 30.10.2017
Spettle
Lavoro n.4623/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ.481- Ordine di esecuzione lavori dl RIPRISTING FUSELLI ANTERIOR!
ClIG 28720870146

Visto che:
a. cond.d.t. n.733 del 25.10.2017 & stato inviato il bus per “FUSELLI ANTERIOR|™
b. il prevenfivo, pervenuto in data 27.10.2017, assuntc al prot. 18287 del 30.10.2017 indica i cosio totdle
dell'intervento in € 872,80 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzlone del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 872,80 + |VA;
tempo dl esecuzione dell'Intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;
penale per ritardata consegna: pari al 2% del’importo dei lavor per ogni giomno solare, IVA esclusg, fine
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 suvll'intervento: 1 anno;
consegna auvtobus: consegna c/o 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 andrd sottoscritto dalle partl al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostitulti di Importe
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Slrichlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diret enerale
Ing. Mdissh icecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deifavori" | Data: 25/3/20156 | Rev.0 |
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE:«Per.non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottestaniti-2oglio singo-
lo e naon a ricalco. L e LNNCES D0 AVIA

Dichiarazioni
Al sensi dellart. 39 della Legge 298/74, deliart. 1 del D.M. 13-4-79
- e della [egge 13211987 .

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

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
[l disua proprieta; [0 daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
{71 daesso prodotie o v'endutel; [] tenute in deposito in relzione al contratto
(]  prese in comodato; [} di deposito o un contratto di mandato
(] prese in locazione; [0 ad acquistare o a vendere.
. Fima leggibile del tiolare
{0 del sup legale rappresantante)
) B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio
n. . , dichiara che le cose trasportate sono (*):
O disua proprietd; 1 prese in comodato; [ presein locazione.

e costituiscono trasporta occasionale pet le seguentl esigenze:

Firma $eggibile del titalare
(o del suo lagale rappresentante)

{*) Dlchlarante lpotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichtarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

prevista nella licgnza & va quindi aggiunta a quelia di cul al'a fettera A),



CEQENTE Dittz, Dipendenza, Bomicrlio o Residenza, Partita VA
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(D.d.t.) per 472 del 14081996 - PR, 696 0o 20121085
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’ : ] inconte
L Lo | | [ asako
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPQRTO *

A | ghoBus A
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'ﬂU(o 305
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cedente
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- . cessionaric
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e

.; 1:

ANNQTAZIGR - VARIATIONI
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L
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettaric sono. in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico.

DICHIARAZIONI
&) senst dellart. 39 della tegge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PRCPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'avtotrasporto di cose in conte proprio n, ,
dichiara ghe le seguenti cose sono {*):

7} di sua proprield; 1 da esso elavorate, trasformate, nparate o simi;
J da esso prodotte o vendute; 1 tenute In deposite n relazione a! contratto i deposito o
23 prese in cemodato, ad un contratto di mandale ad acquistare 0 a vendere.
21 prese in locazions;
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legate rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare dv heenza araulsiraspotto di €ose .p conlo propro n
dichiara che le sepuenti cose sono (i

“Jei sua proprieta; J prese in comodato: ZYprese in Incanone,

# Castitliscono rasporto octasionalz per le seguent esganze -

Firma leggibile dei titolare
(o del suo-legale rappresantinte;

1= Dichiarare 11poies) o lo ipotesf che ncariann .
N Latab srgzgne B s P22 anche nal cass Bhe o Haspartn, 0ire he AScor 00ta0ngie, COmprenae cose che fientranc 3 auelle prevsty nety
licew7a o va fuindi aggura & quelia d G alla tettera 4. ° -
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Azilando per fa Mokiiite nelf Area di Tarcnio

“VERBALE D] COLLAUDO"
(Punto “VI" della procedura)

(BUS 481 RIPRISTINO FUSELLI ANTERIORI )

II giorno 281014 , alle ore Mgg presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PRCT.18315/UT del 30.10.2017.

Sono presenti:

- per AMAT:Marignna—EHorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” — par. 230; Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di “Capo
unita tecnica” - par. 205 {min. 208).

- Per la ditta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’'operazione di collaudo:
..... LAOR. ERGIT]. . £ONE.. .08 ORDINE.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
-) Eventuali osservazioni:

:
................................................................................................................................
............................................................................................................................

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

ynfom‘e dell' AMAT Il Rappresefiignie della ditta
2

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

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

FA
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Azionda por io Mobilitd neft Area di Tarento

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

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

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

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita CostoIn € ricambl sostituiti
S| NO
1 KIT PERNO FUSO 2 B
2 ~—
3 A
4
5
[
7
g
: /

—
o
]

el
—
— ]

—
N
— ]

—
w

—
F Y
—

—
n

—
~

-—
[+ ]
T ——"——_________

—t
co

-
0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [LE POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

senfante dell' AMAT Il Rappresentgmte della ditta

. L

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

I Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicollaudo"” | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 |
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Azionds por lo MokEilita nolf Aros di Tarenito

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

(BUS 650 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno ! \‘f alle core AT"" presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16549/UT del

29.09.2017.

Sono presenti:

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

- Per la ditta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
o VORA | CAME DAL QBRINE N e

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

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

-) Eventudli osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
{barrare il caso che ricome)

Xn’ron’re dell’ AMAT

Mod. 2/2015- AT | "Verbdle di collaudo” | Data: 13/7/2016 | Rev. 01 l




CEDENTE: Dutta, Dipendenza, Domicio & Residenza, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO
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71 fogli: dl questo bollettario sono ih carta chimica AQ'EOR‘IC"AL,(?ANj’ CPE’r“ ﬁﬂ“produrre
involontariamente trascnzuom si prega di compilare le dlacgua@yg_pLsg ] t‘antl E; ic singo-
lo e non a ricalco. .

4 Dichiarazioni y
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 de! D.M. 13-4-79 ot
- edella Iegge132!1987 G RPN
\ -
: A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . .

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500-~

"-1 n—*‘-’

" |l sottoscritto, titolare di licenza aII autotrasporto dicose in “conto propfio-  *

et [ v v} '
n. d:chrara che Ie seguentt cose sono (*). .
[] disua proprieta; i} W , |:‘] da esso elaborate trasformate, nparate o S|mill.
[] daesso prodotte o v‘endutq; | tenute in deposﬂo in relzmne al cantfatto
1. prese in comodato; [  di deposito o un contratto di mandato
{1 preseinlocazione; - (] ad acqmslare o a vendere. LT
Fima leggibile del ;mlara
(o de! suo legala rappresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
1l sottoscritto.-titéiare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propfio
./,‘ ‘ .
. n. M > , dichiara che le cose trasportate sono (*):
\x disua propneté N 1 prese in comodato b '[L] presein locazione.
L= ’ N (.
- E 4\' "\ Al !\1‘ , ‘1))- e

e costututscono traspoﬂo occaswnale perle seguentl esigenze: .

Firma leggidile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

—

L L

\

. .
Ve o o~

*) Dii:hléranta"l'fpatesl ola fpotesi che T e

.| B La dichlaraziona B) va fatta ancha nel caso che il rasporto, oltre che essere oocasionale, oomprende cose che rientrano fra quelle

prevlste nella licenza e va qurndl aggxunta a quella di cui alla lettera A).
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTO'EL&,&;Q&NTE- Per non produrre
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lo e non a ricaleco. - BRYOKGC 28

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
- e della legge 132/1987 T
a ‘A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO "™ - —
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
/ R . L el
. , dichiara che le seguenti cose sono (*):
di sua proprieta; [L] rda esso elaborate, trasformate, Tiparate o simili;
da esso prodotte o vendute; . (] tenutein deposito in relzione al contratto
prese in comodato;. .- AP Vi |:L di'deposito o.un contratto di mandate + %

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

oooas

Fimma leggibile del titofare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

\
(*) Dichlarants lpotesi o le ipctesi che ricomeno.” .
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nej caso che il trasporto, oftre che essera occasionale, comprende cose cha rientrano fra quelle

praviste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla leftera A).



CEDENTE: Dilta; Dipendenza, Donticio o Residenza, Partita IVA
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74121 TARANTO - Via Cesara Battisti, 857
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 4720 14081906 - 0w 636 0l 21.12.0095

N. 6?6 del'g¥g|og’zq % |

a mezzo:
] vettore [ cedente [T cessionario
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D8 ANDGID

LUQGO DL DESTINAZIONE fse diverso dallindifizzo del pessionaria) E VARIAZION
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sottostanti «a foglio singolor e non -a ricalco.

DICHIARAZION! -
al sensi del‘art 33 della Legge 298/1974, delfart. 1 del D.M. 134.79 ¢ dola Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

. - - - PR 1.,

{1 di sua proprietd; 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

O prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESG CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titalare di licenza ali'autotrasporto di cose in canto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

I di sua proprietd; [ prese in comodato; 0 prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i

Firma leggibile det titalare
* ) *{o del suo legale rappresentantey

{*) Dichiarare ipotes| ¢ le ipotest ¢ha ricorrang,
N.B. - La dichizraziong B} va latta oncha ne! case che i) trasporto, gltre che essere occasionale, cemprende cose che rdentrano fra quelie previste nefla
licenzs e va quindi aggiunta a quella dl cul-alia'leters A). .
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Stabilimento: Viale dell'industria Z. . . QUALITA
CERTIFICATO
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UNHEN-50-9002
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Francavilla Fontana li 02.10.2017
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AMAT SPA
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74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato DN 316 AZ — Soc. 572
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo unit. sc% Prezzo Tot.
LAVORAZIONE ety
Al pt’la/m(ﬁ‘t"i o o ¢F acate
Lavoro totale, revisione generale freni anteriori con TEOTT. 07
stacco e riattacco ruote, pinze freno, pattini, dischi ded :
fr inetti - tituzi 1 . tini fr D fenmr: Celogsio B2
eno e cuscinetti : sostituzione n. 1 serie pattini freno 06 Birtioro Genueels o
anteriori, n. 1 serie dischi freno anteriori: n. 1 cuscinetto A OietorAmminsem )
mozzo ruota sx ( tutto di fornitura AMAT ): E.,E_g mﬁaﬁ& g
schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze UCH Commarcidle /- Mesisiag o
. UGS Centelilith Béania |
freno ant... UES Eserciziof Sosa |
ore lavorative § x 20,00 U8 kfomedea/Statsics o 160,00
T Kawsmrivni®aia 0D
Lavoro di revisione frer-li posteriori con stacco e riattacco E‘g LYHGBE'af:“;p ST
ruote, pinze freni e pattini freno: sostituzione n. 1 serie pattini RAG Eﬂﬁm’o Pagieneria 0
freno posteriori (Fornitura AMAT): $T0 Sl Gl g
schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze freno:
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
da tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavor. 4 x 20,00 80,00

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

ore lavor. 4 x 20,00

80,00



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita
/

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRILULO MECCANICA R
D) Leganov CC BN ~, -\, (Ddt f DEA 47242l 14051996 - D.PA 696 del 2112199
Stabilimento: Viale ceir’ ncdustrg 7. N. A o CLIL:{Q-{I
72021 Francavilla Fontana \Br) ’

PIVA: 01652970748 & mezzo;
D vettorg Kseﬂente D cesslonario
WD Ditta, Duzmﬂmm Domiciig o Residenza, Partita VA LU0GO DI DESTIRAZIONE
AL SO0

Qoo (R STESE [ A
OWW@. ‘
A ") !.f’c-

) N2 STz

& l&i)uﬂ}n‘m"ﬂ%w oult

O lode CFO)(, Ao u ohe n»u)4

OZ/BBue\ (SCo J_Z_J,gn Cbuu

ol /JUOES L O ‘}") /f Y &)@ST
\

D

VETTORE: ditta, domlcilio o residenza

{1} Sclo In casc df wililzzo In sostiuzicoe defla certificazions BScako. (2) Al kel cal'art, 3, comma 2, del O.P.A. 441/97 0 successive modificaiant.

e
CONSEGNA 0 INI0 TRASPORTO A MEZ0 . oaderts_

ANNCTAZION - VARBZION

€ Utlizzare 1 retina pex | centesini di Ero.
made in Indonesta - Importate da AN.S. Infernational s.r.l. Mozzate {€0) - www.nikaffice.it



Attenzione: IV IR NI A c)\f._!h:«m'iffh
) . B Cra Y ‘_.u:_-cua_l kT
| fogli di questo ballettaric sono in carta chimica AUTORICAI__CANT\E_.?fP_'e'r:*h;_l‘é;EI": produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiafézi_’o’ni%’(‘5ﬂ6§féﬁt'i;§ fd§lio singo-
lo e non a ricalco. BLIOTeSE ol 0N

Dichiarazioni
Ai sensi dell’art. 39 della Legge 296/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
- e.della legge 132/1987 ~ Ly

- . A)TRASPORTO DI COSE IN'GONTO 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
L. \ . - _ ¢

. 4

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
[1  disua proprieta; : ‘ [} da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O daesso prodotte o vendute; [ tenutein deposito in relzione al contratto
[ prese in comodato; [J dideposito o un contratto di mandato
] prese in locazione, O ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentants)
_'. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMRLESSIVO 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 (*):
[T]  disua proprieta; [0 prese in comodato; ' [[] prese in locazione.

e costituiscono trasporto cccasfonale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o dal suc lagale rappresentante)

3

(*) Dichiarante l'ipotesi o le Ipotes! che ricorono. - 4
N.B. - La dichlaraziona B) va fatta anche nel caso the il frasporto, oltre che essere occasionale, comprenda cose che rientrane fra quelie

“previste nefla Iic-enza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A).



1--=TE: Ditt2, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta A

DOCUMENTO Di TRASPORTO

" Azienda per la Mobiié nelPArea df Taranto Sph Dedt) orn a7z 140m20% -0 69658-"(19%
74421 TARANTO - Via Cesare Batist, 657 | 9 ’l
Tel. 099.73561 - Fax 099.7754247 N. 6%(‘ de:Q I{QI*-T A |
Partita lva 00146330733 a mexza:
(] vettore ] cedente (] cessionario

':Dl.m M\Qtjdo |
Fal e (3R): [ |

CAUSALE DEL TRASPORTO

| vs. oRD. M.
e [J i conto

[} asaldo

30 RS 6%%

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qual'ité] | ,
LS “PnS e Fan A, o

Lif PN0GUE 5o & ’

(uSer _.U(’E,((g QUOQ-B M(g@o& E

——— i

D |

- |

{

|

NN N <)

ASPETTO ESTERTORE DE) BEM

! A Vi

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

I|t|||||| .. /

// / ’
| | i I | | J

) o . cedente ™, ( FEaA DFL COROUCENT,

Ct e

Consegna o inizio rasporto s mezzo  —CH0E !?: /qu) J 2 l D ///

ANNQTAZHINI - VARWZION) MUMERC PROGRESSND = SSIoNARIQ / ?f {J
{1} Soic I case of utilizzo in sestitizlone della certificaziane fiscaie.
€51203033 ) * (2) Asensideffan. 3, comma 2, del 0L.PR. 44197 ¢ stcoessive modiiceziant



I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcant&g A o f

Per non produrre |nvol0ntar|e trascrizioni, si prega di compgare Je ,qlglry)ahrazgom
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

..- I "'I‘

DICHIARAZIONI
ai sensi dellort. 39 defla Legge 208/1974, cellart. 1 del DM, 13.4.79 e delfa Legge 132/1987

L

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

Il sottoseritlo, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in centa proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sanp (*): N . [

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

2 da esso prodatie o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.
0O prese in focazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

2 di sua proprieta; Qi prese in comodato; 3 prese in locazione,

& costituiscono trasporto octasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titalare
' . {0 del suolegale rappresentante)

(*) Dichiarare ¥ipetesi o le ipotesi che reorreno.

N.B, - 1p dichiarpzione B) va fatta ancho nel caso che il trasporto, eltre che essefa pecasionale, comprende cose thiy ficntrana fra qualle proviste nelia
llcenza & va quindl aggiunta & quelia dl oul alia lettera A).

A SR LR PR L] S SR o N
ATTENZIONE: (7% 2 & 7373 fondihoi o gliien,
NIRRT SRR '\J.JTJAI,'{;,-J Forl
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Doniilio o Residenza, Partita VA

DN

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarant
0 SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657p
Tel. 099.73561 - Fay 090; 7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR, 472 del 12081995 - DR, 696 del 22.122096

N, 40D ae:,__ﬁu%IDj+Z o4

Partita va 00146330733 a mezzo.
[ vettore [[] cedente [ cessicnario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita VA LLOGO DI QESTINAZIONE [5¢ diversa dallindirizna def cesslonanio) € VARIAZIONI |
WACE A PDRUCD |
Tlona Vica ( 32) )9t |
|
CAUSALE DEL TRASPORTO Vs 0RO M. peL [ inconto}
(,,/0 JAMO (L\ O asatde |

DESCRIZIONE DE) BENI (natdra e qualita}

:\SPETT() ESTERIQRE DEI FEN| . CoLU

EY SN S oY« !
Ve (U |
e n

/

S~ -

O | |

/ |

\ ]

Y VLN

H
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

|l|}||||1 /

TOTALE € :

i
i L/

cedente

Consegna o Inizio trasporto a mezzo =
' cessionano

720802 ro OQ

/7

fNNGTAZlﬂHI - VARIAZORY

+

HUMERO PROGRESSIVD = | FIRMA DEICESSIOHARID
7ll/

. 651203033 {3}

(1) Sl in caso di utitizzo In sostituzione della cedificationt fscale. lZl

f
(2) Ai sensi dei'art, 3, comma 2, del D.PR: 44197 e succeskive fodificaziont

e b A N

T ™

- -



e
ATTENZIONE o . (A3 ‘H' oo t, Cr': |__' e ,
| fogli di questo bhollettario sono in carta chimica autoncalcanrte ¢ R “i -

Per non produrre invotontarie trascrizioni, si prega dr complla;e le” qlphla[azwm
sottostanti sa foglio singolo= e non a ricalco. i

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. .39 della Legge 298/1974, dellart. .5 del DM, 134,79 e della Legge 13271987

" A} TRASPORTO DI GOSE IN GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.?00

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

0 di sva proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte.o vendute; Q1 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un coatratio di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in-locazione;

Firma leggibile del titetare
(o del suo legzle rappresentante)

B) TRASPORYO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESQ. COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 f

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

I di sua proprieta; 2 prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
- (0 del suo legale rappresentante):

(*) Bithiarare I'potes! a le Ipotesi che ricomono.

NB. - Ladichlarazione B] va fatta anche nel caso che Ul trasporip, oltre che essero occasionald, comprende cose che ricnirana fra quelie prevista nefla
licenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A).
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MA

Azlenda per la Mobilitd noll’Area di Totanto

Prot. 16401 /UT ) Taranto [ 02.10.2017
Spett.le
Lavoro n.580/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGEITO: BUS AZ. 677 - Ordine di esecuzione lavorl di REVISIONE MOTORE
CIG Z02201BDAD

Visto che:
a. cond.d.l. n. 433 del 07.06.2017 & stato inviato il bus per "AVARIA MOTORE - MONOBLOCCO BUCATO";
b. il preventivo, pervenuto in data 29.09.2017, assunto al prot. 146545 del 29.09.2017 indica il costo totale
dell'intervenio in € 4.556,40 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione deij lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 4.556,40 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomilavorativi dalla data di icevimento della presente ;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento; 1 anno;
consegna aulobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione e soHoscrizione del “Verbale di colflaudo™; il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sotloscrizione del predeito verbale, con esito positivo, nel giomo
della consegna de! bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

<=

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

I{ Dir Generale
Ing. Mas icecca

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




CEDENTE: Dina, Dipendenza, Domiciio o Residerva, Partita A

ANDRILILO MECCANICA SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO

Sede Legale: Via Santa Cesarean.9 | (Dd. BRR 472 114961906 - DPR, 596 6o 21121906
Stabilimento: Viale dellindustria Z), | N : : g, Q 6
72021 Francavilla Fontana (Br) . del

PIVA:016'52970748

4 mezo:

I:l vettore %cedente D cassionario

INARTO: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA LLOGO Di DESTINAZIOKE
Eim_i‘.)m :

O C%di&i&ﬁf 451
OVL Q)Auk O

I e L nconto

D a 53lkdo

IMPORTO ™

(1} Scla In caso di utiltrze Insostituzions della cartiEcazions fiscale. (2) Al sensi del'art. 3, comma 2, del D,P,R. 441/37 @ tuccessive modificazion.

I ' T A
L T I - /
i aéfqﬂbﬁmﬁz ]

€ Utiizzare ¥ retno per centesini di Ewro.
made in Indenesia - Importato da A.N.S. International 5., Mozzate (C0) - www.nikeifice.it



-,—,

2 DA \.)_{h‘v‘f (SRR AN TN

Attenzione:
S BV oglapel a sl

-

| fogli di-questo bollettario-sono in carta chimica AU‘I’ORICALCANTE rfi’ér‘""nu:m produrre
‘involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le d|ach|ara21pn; sottostantl ra fogllo singo-

lo e non a ricalco.

A

Dichiarazioni
Al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell"art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987
oo A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE AKG 3. 500 —-

P

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

, dichiara che le seguer{ti cose sono (Y}

n.
(] disua proprieta; - - [j da esso efaborale, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; g tenute in deposito in relzione al contratto
il prese in comodato; [J dideposito o un contratto di mandato
[l prese in locazione; (] ad acquislare o a vendere.
Firma leggibile del titolara
(o del sup legale rappresentante)
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 (*):
(0 disua proprieta; {1 prese in comodato; ] prese in locazione.

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de] titolare
(o ¢al suo legale rappresentante)

Y

v

(*) Dichlarante F'ipotesi o le ipotesi che ricomene.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipencienza, Domicitio o Residenza, Partita VA

ANDRILILO MECCANICA SRL | DOCUMENTO DI TRASPORTO

Sece Legale: Via Santa Cesareand - »(D dt) !!PRmdelun&wss DLP. 406 el 21121956

Stabdimento: Viale dellindustria 21 * g 5 ))‘_ /f ',_“

72021 Francavilla Fontana (Br) ! \
PIVA: 01652970748 !

@ mezzg:

D vettore Mcedeme D cessionario
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> Yo
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[ oo

L A
VETTORE: iz, domiciic 0 residenza

{1) Solo In case divtliizzo in sostiluzions datia certificazicne Nacah. (2) Al sens! dol'ort, 3, comma 2, dal D.P.R. 441/07 & sudcasshe modificazionl,

(T AT SN IR

cedente READE.
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MTRO0 VAR Rl ™77 T T mm%. g E :

€ nfizzare l retino per i contesimi of Euo,
made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r). Mozzate (C0) - www.nikoffice.it

CONSEGNA 0 INZID TRASPORTO A MEZZO




Attenzione: ‘r\‘."’h N
| fogli di questo bollettario sono in caria chlmlca AUTOR]CALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlaqh@razmn{sdottostantl a foglio singo-

lo e non a ricalco.

Dichiarazioni
Ai sensi deII art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79 N
- e della legge 132/1987 ' ce

. A)TRASPORTO 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 corite proprio )

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
(] disua proprieta; ' [:l da esso glaborate, trasformate, riparate o simili
[} daesso prodotte o VEndutq; O tenutein depos:to in relzione al contratto
{1 prese in comodato; +[]  dideposito o un contratto di mandato
0 prese in locazione; . [l  ad acquistare o a vendere. .
‘ Firma IeggIbiIe’c'iel titolare ..
+ * (o del suo legale rappresentanta) oL
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 aIi'autolrasporto di.cose in conto proprio
n. - , dichiara che le cose trasportate sono (*):
3  disua proprieta; [0 prese in comodato; 1 presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggidlle del titalare
(o del suc tegale rappresentanta)

A i -
. . r_ -

(*) Dichiarante lipotesi o fo Ipotosi che ricorono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olfre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quella

previste nella licenza e va guindi aggiunte a quella di cui afla letlera A).



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dellIndustria Z, 1.

QUALITA

» ®
. CERTIFICATO
Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmm S-’bleo

UNLEN-S0-9002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA

VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@liberc.it MACGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana i 16.10.2017
Spett.le

AMAT SPA
Via C Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 274 XG - Soc. 554

Lavorazione

Controllo avaria pedale acceleratore con eliminazione ossido presente nelle

connessioni elettriche: sigillatura parziale lato superiore cristallo parabrezza
per eliminazione minima infiltrazione acqua rilevata:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
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CEDENTE: Ditta, Dipenienza, Domucilo o Residenza, Partita NA {

-
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranta SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. (99.73561 - Fax 099.7794247
Parfita [va 00146330733 °

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) Der 472 cer 14081996 - DR 696 00l 21.12.1995
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ATTENZIONE:
| fogli di guesto bollettario sono in carta chimica autorigalcante. |
Per non produrre involontarie trascriziom, si prega di compilare ie dachlarazmm
sottestanti «a foglio singolo= & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, deient. 1 del DM 13.4.72 e delia Legge 132/1987

A) TRASPGRTO DI CGSE '~ CONTO PROPRIOQ
PER UN PESU COMPLESSIVO A FiENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotiescritto. titolare di lcenza a'l'autotrasporio di vesz 0 coMo pioptia p.
dichiara che le seguenti cose sono *%

™ di su3 proprietd, ) ¢ -:3e eiaborz'e, "a:fn riate, nparate o simili;
71 da rg=o pradatte o vondyte: o e -ueor depos e or relanona 7 contratio di deposito o
i1 prese in comodata, si o Contratto Ci mandeto ad siquistare 0 @ VENGETE,

] Prese In 10cazone.

Firma lepginile del titotare
fp de' sue ‘ega'e rzopresentante!

3 TRASPGRTY SCCAS'ONt C 5 TOSE N STNTL PROPRC
FER 4N 7ESG COMPLESSIVOD A F U CARICD SUPLRIORE A KG 5.5u0
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domichio o Residenza, Partita NA
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- I fOQllidl questo bollettario sond in carta chimica 'AUTORICALCANTE Per. non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare Ib dlachlarazmnl sottostantl afogho singo-

lo e non a ricalco.

chhtarazmnl
Al sensi dell'art, 39 della Legge 298/74, deli'art. 1 del D. M 13-4- 79 a0
- edella Iegge132!1987 ) . L
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S ! A) TRASPORTO DI'COSE iN CONTO PRCOPRIO { - '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -+~

v
Il sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose ini conto_proprlo- { .

- .

- _ dicﬁiara che le seguenti cose ;‘,onJ(J *y;

L

n.
[l disua proprieta;* ' o D da esso elaborate, trasformate, nparate o-simili;
[]  daesso prodotte o v’endutq: |:| tenute in deposito in relzione al contratto
] prese in comodato; D’ di deposito o un contratto di mandato”
0 prese in locazione; - D ad acquistare o a vendere.
) Firma leggibile del titofare
{0 del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare diflicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasporiate sono ™)
{1 disua proprieta; [ prese in comodato; ] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

R [ H

N Firma Jeggibile del titolare
\ s : {o de! suo legale rappresentante)

L
\’!.',ll". W

1 E . ‘ . .

(*) Dichiarante [ xpa!esi ¢ la ipofesi che n<>!':u'ronou
N.B,-La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionals, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella ficenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A).



