" ESERCIZIO 20 4D

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

S

Al Uc,g e
P (o




R T . AW re alyrs e T
i) AR . .;.. s MRE T
SR I I!’P ‘."’h " n"«u,” ‘,

" N 3 s

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

Sede legale ed amn:nin'istl"ativa‘. 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 0957356 1'(5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fscale, Partita TVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO .

GESTIONE ESERCIZIO |  N. ORDINATIVO M DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 690 02/05/2018 16.555,56 "
iy ) :
©'t 1L CASSIERE .| ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
3 PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
S DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
h VIA SAN CESARIA 9
Y 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) C
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748 ' e
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: sedicimilacinquecentocinquantacinque e 56 / 100 .
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT44S0200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO . O
MANUT.BUS L

+ P

PAGAMENTO FATTUREN. . -7

417, CIG ZEDZOQDDFB 418 CIG ZD12080979, 444 CIG ZCA20BBBAS,
et 445 CIG Z2C208091F, 446 CIG Z5220BC584, 447 CIG Z5920CD8F4, LR
449 CIG Z832004C34, 450 CIG Z0620D6B39, 451 CIG Z7D20DGCE7, "
- | 460 CIG Z6420EDOFQ, 461 CIG Z6020EDSBE . v

'
2

i l IMPORTO LORDO 1655586 | .

TOTALE RITENUTE 0,00 .

({/ LS u‘l IMPORTO 16.555,56

— @Y
l{-—-‘
IDENTIFIC% | o
RICHIESTA a.0/@ALsS cassa cassa
r
; _IMPORTO LORDO ‘ 16.555,56 .
‘RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE “'.‘
. _ »
. PROG. ORDINATIVI EMESSI o
ESTREMI DELIBERA 7 A
DISPONIBILITA' . | R J

O CONTABILITA' IRIGENTE AMM.VO : ILDIRETTORE IL PRESIDENTE .




Aty Heceanses

:&genzla Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800000897455 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 689-690 Data Inserimento: 02/05/2018 - 10:43
Imporio: 28635,09 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tutti gl ambitl provinclall nazicnall ad esclustone del temiterio della Reglone Sicillana - Sede legale Via Gluseppe Grozar,
14 - 60142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756861002



72021 FRANCAYILLA FONTANA (BR) By
Sede Lagala: Via 5. Cesarea, 9 Aaieleh ik & s ral oo o Bzt
Stabilimento! Viale dell'lndustria Z. 1, QUALITA ?OQ\L
PiotERLCATo
Tel. uff.; 0B31,819836 - Fax 0831.813578 é e
P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA OLE@M...Z&U
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS =i Dzlestio ]
E-rmail; andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, DG Pastiera Gomerela ol
BA - DhiltoeAmminisvef [
FATTURA DEL Spelt o }é:aia 1 Conie’ o
[ [:]
417 06.11.2017 AMAT SPA UCE: Commarciale/ iuiaity
VIA CESARE BATTISTI 65TC8 Coakesiith Bemsz £
74100 TARANTO USS  Essreiziof Socks r
WS fforzatonfShifdor 15
L"i".ff i‘*" 1“{8‘1!‘ § f Nwis
TIPO TARGA P.l. 00146330733 U Dl Ll 7
Autobus Urbano EH 443 FT LAG 45 H 3t
Soc. 646 i 1
QC, s @-ﬂ nm-:* 0

ricambi in sostituzione
filtro gasolio
prefiltro gasolio

2982241
1008547

totale netto ricambi
lavorazioni

Lavoro totale, diagnosi con strumento Easy: cancellazione
errosi in memoria: controllo impianto di alimentazione con
sostituzione filtro e prefiltro gasolio per presenza di acqua
rilevata: pulizia del circuito:

ore lavorative 5 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 18472/UT del 02.11.2017
Lavoro n, 626/ 2017

CIG. - ZED2090DFB
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

A o

100,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURG
137,45
137,45 22% 30,24 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
30,24
TOTALE DOGUMENTQ TOTALE DOCUMENTG IN EURO
167,69
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario In caso di mancato pagamenta entro 15 giomi dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - {T 44 S 02008 79191 000010776977
Daily Center :
PR

st
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"CENTRO‘REVISIONI'MCTC AUTOCARRI
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell'lndustria Z1,

ET

p e 2 g ) F T QUALITA
Y meccanica s.. AL
DD et UNLENJSOS

! W@Jﬂybzw_ﬂ

Tel. ulf.; 0831619836 - Fax 0831,813678

P IVA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MECCAN[CNCARROZZERIA 3 em
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS KD i O2kne o
E-mail: andriulo. meccanica@iiparo.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. U6 P Gomrts o
D DxclomAmminarelis o
L e i
EATTURA DEL Spett. : : 'M; e L
Reralii £ onlrsdy 1
417 06.11.2017 AMAT SPA 3T Conmemiste) Plsisiy o
VIA CESARE BATTIST] 65703 Cokhibimd: o
] 74100 TARANTO WES  Esercizio Sunt o
ey : t%—rr Fefoss a_:
£ o
TIPO TARGA . P.l. 00146330733 ’wf: ' -
Autobus Urbano EH 443 FT - L =
oy 1
o

1{filtro gasolio 2992241 18,29
1|préfiltro gasolio 1908547 19,16
totale netto ricambi 37,45
lavorazioni
Lavoro totale, diagnosi con strumento Easy: cancellazione
errosi in memoria: controllo impiante di alimentazione con
sostituzione filtro e prefiltro gasolio per presenza di acqua
rilevata: pulizia del circuito:
100,00

ore lavorative 5 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 18472/UT del 02.11.2017 o
Lavoro n. 626/ 2017
CIG. - ZED2090DFB

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT '
IMPCNIBILE TOTALE MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
137,45
137,45 22% 30,24 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
30,24
o -~ e - - TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCLUMENTO IN EURD
AITES AT N T N P
FAL R G AT 16768
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA __ |pasamento bonifico-bancario I ©Bs0 gi mancale pagamento entre 15 giorni dalla fattura, salvo
e e - Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana h
CT IBAN - IT 44 S 02008 78191 000010776977

Deily Center assistenze %Eﬁ@ o

CENTRO REVISION! HCTC AUTOCARR &
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VIS8§STI

UFFICIO CdNTRATTl E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di aceertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del ‘

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D.n° del } Per supenvisione

DATA : FIRMA ~
Delib. C.A. n° del

,|Pata scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

T

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / AN DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
ﬂ 20 7 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIWE BILAI\CIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er SUDEWISIDD\
DATA FIRM \
%
-5 018 A@A) |
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.EM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REGPONSABILE
12 GEX. 7018 j —~

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervision

DATA FIRMA DEL RESPP BILE
12 GEN. 2018 %

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

NOTE: M/I’; |

Conferimento del ...........ccoveeeecenennia Prot...c.cceeeeniiiiiieeenns

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

DATA FIRMA




CERTISY
¥ oot 'zoug" »,

-\neqdufa a MaohJdied nell 4 en o Tore o EEM e
AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLD DOCUMENTAZION‘E BUS AZ: G(.( o
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. -
Protocollo e data
Presente in Tieo Allegatb
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale |  Protocollo data Copia
Capia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede !
» S o Ty 28107 %J

del riparatore
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu-

ra) ) - .
4. Preventivo inviato dal soggetto estérna (punto “II” N :

della procedura) >~ e 180358 [z T
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

pracedura) > O &G (024117 5\1
6. D.D.T. emesse dal riparatore di consegna bus T8\ O 7_?;{: 03 Al “1 %J

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

8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto con le %\\ o |
madalita descritte al punto. VI della procedura <)

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

10. Altri documenti:

firma Data Nota:
Controllo eseguito da:
Qg 09 BEN. 2018

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: L) F Data fattura: OG. W \¥ tmporto: AT (S

NOTE:

firma . , Data
Capo Unita Tecnica: | 12 6EH. 73

Ll‘ﬁ.ud 712015 Al [gngn_; e contenilu (haumstdd 2ion e l Lata 1 yi0r2018 | Rav ]

pag. 1



CEDENTE: Ditta. Dipendenca, Domicilio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIULO MECCANICA SRL | (D.dt

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 Ay DA 4720011408199 D 121.3993 q
N. @)

Stabilimento; Viale dellindustria Z.1.
amezzo:

|
72021 Francavilla Fontana (Br) |
]
I
D vettore %dente (] cessionaria

PIVA:01652970748
C‘ESS?&I)U Ditta, D\m(mr}m[cﬂmnrmmnm Partitz ¥A . — LUDGD D1 DESTINAZIONE
. . S
U L O i bw@l? (ST . OBL M

[:l In conto

D a saldo

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

{1 Sola In caso di utillzs In eostirzions della cartificaziens fiscalo. {2) Al ser dell'art, 3, comma 2, del D.P.AL 441/87 s succasaive modificaziont,

T I :
¢ cedente = FADEL
CONSEGNA O INZIG TRASPCRTO A MEZZO - ,{ é S 3%. L ‘
ws ] { { L /

AHOTEDON - VARLATION mmmum .| Ao X“(__
€ Utlizzzre | retine par L centosin o Eur, . 0, .
made in Indonesia - Importato da A.N.5. Inteinational s.r). Mozzate (CO) - www.nikoffice.it [



Attenzione: 312 RIVARIE IS OIISIGAL

: Q A, 2 den e slrgal o O
1 fogli di questo bollettario sono in carta ch:mlca AUTOR[CALCANTE Per -fon: ‘ produrre
invalontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachlarazrlom soﬁos}antla ogllo singo-

lo e non a ricalco.

Dichiarazioni s
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 def 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

.

’ 1
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono (*h

n.
[ disua propriets; ‘ ' .* [ daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ daessoprodotie o vendute; (] tenute in deposito in relzione al contratto
O  prese in comodato; [] dideposito o un contratto di mandato
] prese in locazione; . (1 ad acquistare o a vendere.
. Firma leggiblle del tito'are - -
‘TN det suo legale rappresentante)
.B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO.PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n. _ -~ dichiara che le cose trasportate sono (*):
[] disua proprieta; 1" prese in comodato; [[] prese in locazione.

-~

01 ] -~ D . - Y
e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze:

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

- .
{*} Dichiarante ['ipotesi o |e fpolesi che ricorono.
N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che if trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rlentrano fra quelle

previste nella licenza € va quindi gglunta a quella di cul alla lettera A).



™

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia' o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

(D.d.t.) Der 472 el 10081906 - D.RR. 695 et 21.12 3006

¥ Bdodol )

Partita lva 00146330733 a mezza:
) - 1] vettore ] cedente {:_] cessionario
CESS!'ONARID‘ Ditia, Dipenden, Domiclio o Residenza, Partita VA LLXOGO DI DEST [+ i E VARIADION )

DICA Ao

FONB it

(3¢)

[DFu

CAUSALE DEL TRASACRTC

In‘conte
. ) Lo L | asedo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gqualita) IMPORTO *

A,

A | 8BS

V5. ORD, N, BEL D

&b 8 Reow

N (SEN

—

i OEmd M ANt o |

A3 Gf cx

-

T

/

'
[RIPUNEU RNV

—
7

Moo

iASF‘E'I'l'O ESTERIRE DEl BENI PESO KG PORTO
! A V,&(&, TOTALE€) _ ~__
'.t|'|-|||||'| ] 4 f
L]
_ i ! | e | | : 4
.(Cansr_egﬁaor'nizio,trasporroa mezzo 7% ?X]//al/ I?f(/‘o mmmm

ANNGTAZION] - VARIAZIOM o

NUMB!O PROGRESSVG ™

"“‘“““W (/1//

1 ) . . _‘ A. T
" (Bufel) 6512030330) = ; 2

-{1) Sclo In caso’gl utitizo in sostituzione della certificazione f: fe .
(2] N sensi n‘e#an‘. 3, comma’ 2, del D.PR 441/97e successNemudrf

- -

a



ATTENZIONE: .« ' =" "0 eVl 2ozn el ghns

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autor;calcante AR AN
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comqllare Ie drcmara2|on|
sottostanti «a foglio singolo= & non a ricalco. "

DICHIARAZIONI

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

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

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose tn conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): i} . -
EN . \ V . . - .

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

2 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o

[ prese In comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in locazione;

Firma teggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

il sattoseritto, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose (n-conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Qi sua propretd; Jprese In tomodato; 1 prese In locazione,

e coshtuiscono trasporto occasionzle per le seguenti esigenze:

I AR . ., Firma leggibile det titolare
Ty I L S S ~{0 de! sut [Egale Tabresentante) .

i*3 D'k rarare 11potes? © le ipated the neomona, K
.. -
MNE Lo ccharanome B va f2'a arche nel caso che d trasporto, oltre che essera oma.—am cmmpmm 0050 CFA NEMrano fra quatle prewsta neha
ler=a 2 va uindi AEgunta a quelia o cw ala lgtiers A) .
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Arziendo por lo Mobilitd nell’Area di Toranto —_—

Prot. 18472/UT Taranto i 02.11.2017
Spett.le
Lavoro n.é26/2017 ANDRIULO MECCANICA Srl.

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

OGGETTO: BUS AL.444 - Ordine di esecuzione lavorl di RIPRISTINO FUNZIONALITA' ALIMENTAZIONE MOTORE
CIG ZED20%90DFB

Visto che:
a. cond.d.t n. 742 del 28.10.2017 & stato inviato il bus per "SI SPEGNE IN CORSA";
b. il preventivo, pervenuto in data 02.11.2017, assunto al prot, 18458 del 02.11.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 137,45 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 137,45 + IVA;
tempo dl esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento dellg presente ;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusg, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna c¢fo Amata 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 ddlle partl al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verilica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positive, nel giomo
della consegna del bus non consentird la fiquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

—il

Sl richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




Azicndo por fo Mokilite noll Area di Torente

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

(BUS 6446 RIP. FUNZIONALITA’ ALIMENTAZIONE MOTORE)

Il giorno_2.011% . dlle ore A#3° presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 18472/UT de!

02.11.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: MaHanna_Etiore, In possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” — par. 230, Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionate di "Capo
unitd tecnica” — par. 205 (min. 2035).

- Per la ditta:
AnDRuwoo G SEPPE

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

R T T T T L R L T e R R LR R R AL

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

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

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

{(barrare il caso che ricorre)

g della ditta

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




kL

SpA.
Aziendo por la Motilita noll Area di Tarenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La labella 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
qudali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostituiti
| NO

1

_

2 1

3 l

4 |

5 [

¢ /

7 /

8 /

? /

—
o
]

—
—h
[

—
N
\

-t
w
p—

—
-9

—
(4]

—
o~

—
~l

—
[+ -]

—t
-0

NEGATIVO

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

Il Rapgfesentante dell' AMAT Il Rapprese e della ditta-

ooooooooooooooooooooooooooooo

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




Quantita

72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legale: Via §. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industra Z. 1.

Tel. uff.: 0831,819838 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

Descrizione

1 filtro gasolio
1 prefiltro gasolio

LAVORAZIONE

e O TR

Jgﬁ??

@ ANDRIULO’
meccanica s...

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

=

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-1S0-9002
VISION 2000

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA B,

— Soc. 646

=i

B AnmrsDelegalo

25 Dietiore Genersle
T8 Dieticre Amminisleaing
B Distiore Tecaico

TP Appatt J Confrathi

WEs) Commarciaie | Markeling
50 Comanidh Blancio
4ER  EserciziofSosta

5 \nkmatical Stadstea
1T Menutenzions [ Tecnica
1R Riserse Umane

P90 Afar Gen, PRRR. SINISTRY
836 Lifficio Ragioneria

30 Siaf Qualita

58

27

gopoooonoon

oopao

Francavilla Fontana i 02.11.2017

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 443 FT

- Lavoro totale, diagnosi con strumento Easy: cancellazione
i errori in memoria: controllo impianto di alimentazione

| con sostituzione filtro ¢ prefiltro gasolio per presenza di acqua
- rilevata: pulizia del circuito

ore lavorative 5 x 20,00

+1iva 22%

Disegno Prezzo unit. s¢% Prezzo Tot.
2992241 30,48 40% 18,29
1908547 31,94 40% 19,16
Totale netto ricambi 37,45
100,00
137,45
Afamn pef la mobifia nelfarea diTarante
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sedo Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento; Viale dell'industria Z. I.

\.fi"'ﬂ’éf

!-t"*m..u'kﬂ-\&o
SISTEMA
AuTA

. ‘ csnnncmo

Tel. uff.: 0831619836 - Fax 0831.813578 ‘ . dopesoste]. -HﬂLZﬂ]L_
P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA Adodkanoe Drlensio i
" ! ) . AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALl -AUTOBUS EG wl thm-;t_h o
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUB! ALTA P. DA Cicore Amminisretze a
DT [Cietiors Teomies ol

FATTURA DEL Spett. A a
418 07.11.2017 AMAT SPA Hg gum:firgf Bet’ P:";‘ﬁg o

pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657 g3 rowiisde, o
74100 TARANTO S Fomfoalfeiisn o

- BAT Mouksii2oiz 0

) Pz Lsafs s

TIPO TARGA P.l. 00146330733 UAG At Gon. ™5|PR STt
Autobus Urbano CX 271 XG RAG 1o Bagiedwia 0
Soc. 551 SH Sl feth !

]

canna cilindro
pistone

serie guarnizioni sm
guarnizione TC
candela di accenzione
elettroiniettore

filtro olio

kg olio motore

It liquido radiatore
filtro sfiato motore
guarnizioni sfiato

lavorazione

sostituzione:

ricambi in sostituzione

504279937
2996838
500086139
504385500
504082651
8036314
2292544
10W40
Paraflu
504209107
2996234

totale netto ricambi

Lavoro totale, stacco e riattacco organi superiori esterni al
complessivo motore, tubazioni e manicotti:

stacco e riattacco testa cilindri martellata con applicazione
nuova testata di Fornitura AMAT:

stacco e riattacco n. 1 pistone e n. 1 canna cilindro per

sostituzione candele di accenzione ed elettroiniettori in

196,92
233,92
61,28
96,00
60,00
73,07
20,00

1.487,20

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EVRO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
seg ue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamen'to entro 15 giorni dalfa fatiura, salve

Duaily Center

TR

%l!g"mm,vyﬁm 3; i‘f"ﬁ‘,ﬁ"‘;ﬁi
FEAL g

.;'5 bl LAt

CENTRO REVISIONI MCTCAUTOCARRI . @



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale: Via S, Cesarea, 9 SISTE MJ_\
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. L QUALITA
7 e CERTIFICATC
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax (831.813578 . UNLEN-50-9002
P.IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: anddulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
418 07.11.2017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
3 R ToNEZz s e
TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano CX 271 XG
Soc. 551
anomalia: messa a punto motore con sostituzione olio motore,
e filtri:
ore lavorative 40 x 20,00 800,00

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

VS/ORDINE Prot. 18203/UT del 27.10.2017
Lavoro n. 617/ 2017
CIG. - 2D12080979

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

fiica-Filiale df Francavilla Fantana

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
2.287,20
2.287,20 22% 503,18 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
503,18
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
2.790,38
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In cast di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via-S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dellindustria Z. ).

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P IVA D16 528 707 48

E-mail: andriulo.meceanica@libero.it

RIPARAZIONI MECCANIC AJCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEI ALTA PR,

SISTEMA

Fitein par.z 'F'l"/“'{ rs“ ZEwW G Eal

ﬂyALITA

13008

CERTIRICATO

anzsoxde L NIV 2017 .

Kyodeamn Ddensio
BG [‘Cu,s.eG..n":aa

B4 Cachom Amminiaretise

DT [Ceetlor2 Tonies

FATTURA

pagina n.1

DEL
418

07.11.2017

Spetl.

TIPO

TARGA
CX 271 XG
Soc. 551

'AN]AT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657 .
74100 TARANTO

P.1. 00146330733

WP fgsaiti /Conyel
- USkY Commercisle

UL Conkehits B

Lserizio m
w
AL

e
!

245 ffr‘;ﬁ!‘;ﬁ"ﬂ.n‘ S

RAG Jﬁ“io? g

ST

-
N = On

eletfroiniettore
filiro olio

kg olio motore

It liquido radiatore
filtro sfiato motore
guarnizioni sfiato

lavorazione

complessivo motore, t

sostituzione:

ricambi in sostituzione
canna cilindro

pistone

serie guarnizioni sm
guarnizione TC
candela di accenzione

504279937
2996838
500086139
504385500
504082651
8036314
2992544
10W40
Paraflu
504202107
2996234

totale netto ricambi

Lavoro totale, stacco e riattacco organi superiori esterni al

ubazioni e manicotti;

stacco e riattacco testa cilindri martellata con applicazione
nuova testata di Fornitura AMAT:
stacco e riattacco n. 1 pistone e n. 1 canna cilindro per

sostituzione candele di accenzione ed elettroiniettori in

126,08
264,42
184,50
171,01
196,92
233,92
61,28
86,00
60,00
73,07
20,00

1.487,20

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA i¥ EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagarmento enlro 45 gioml dalia fattura, salve

Daily Center

&

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

assistenza EWEK@
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VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del ' .
. RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 1° del per supervisione
DATA FIRMA ~
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuall
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

PN

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
1A
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA 1FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ...

RO i | AU

ILC

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

DATA

FIRMA
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Seda Legale; Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dellindustria Z. 1,

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0B31.813578

P. IVA 018 629 707 43

AUTOVETTURE - VEICOLI IRDUSTRIALY
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI MECCANICAJCARROZZERIA

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLER-150.9002

VISION 2000
-AUTOBUS

MACCTHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA DEL Spett.

418 07.11.2017
pagina n.2

TIFO TARGA
Autobus Urbano CX 271 XG
Soc. 551

AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

e filtr:
ore lavorative 40 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 18203/UT de! 27.10.2017
Lavoro n. 617/ 2017

CIG. - ZD12080979

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

i
I

Pag. con bonliico Bancario -Unicredit
IBAN - T 44 S 02008 79191 000010776977

fica-Filiale di Francavilla Fontana

ﬁmpommus TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONTBILE IN EURO
. 228720
2.287,20 22% 503,18 TOTALE IMPOSTA TGTALE IMPOSTA IN EURD
503,18
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EURO
sae o et AR OF AMAR AT 2.790,38

FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO

- - e ——
e e el

In caso di manceto pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

Pml cenier

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR]

90\

\

assisfenza - WEQ@

I g
: £ :
Sl fine
& Fs !
£ s -
ey
oot




VISTI

~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE %
Conv. n° del L

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del ) per stipervisione

DATA . FIRMA
Delib. CA. 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 faftura

Data scadenza pagamento

: P -
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
fod ‘
DATA FIRMA DEL RESPO IL. RESP. UNITA' TECNICA
0k .20 - per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABE?M BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe},:éupervisi
13

?ﬁ\os 08 FIRMW \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pata scadenza BReIMIENTO 60 GG D.EEM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE PONCABILE
12 GEN. 7018— ‘
P

e

DATA FIRMA

iL RESPONSABILE URIT|A' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL REﬁorJSABlLE
12 GEN 7018 < »)

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

NOTE: e s il

Conferimentodel ........ooveeeeeininianen.. Prot.....cocociivieen,

i

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

: "

DATA FIRMA

P
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Saerda pe 'u Mahdeg nelt 8 oy g

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 55y

SEZIOME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. -
Protacoilo e data ’ g C'l q ’5 8 ‘
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: '(’:Ler;i:‘;‘;f Originale | Protocollo  data Copia
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina g{ © chla? 2\:?8 v/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede t
del riparatore " O 'l"So 2.0 \T S i/
3 ADST emesSo M AMAT T | 9 r° TV [nlod s
et ¢ \
I - S| ° | ¥32 500l {2y
4. Preventiva inviato dal snggatto esterno {punto “II1” - : 0 ) .
defla procedura) > C S92 | 13, ‘ﬂ Sy /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della %
procedura) e © 18203 (2100t <f /
6. D.D.T.emesso dal riparatdre di consegna bus <K O 229 FoU. 17 < ‘/
7. D.D.T, emesso dal riparatore di consegna RICAMBI A > 120 ? Wy St M
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le \ :
. modalitd descritte al punto VI delia procedura N QJ |/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” (in ca- v
+ so di montaggio o forpitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documentt: .
DEROLA NO‘SS G Lol . el Sl O 21-10.” 51 /
firma Data Note:
Controllo eseguite da: f 17 GEN. 2018
L7

SEZIONE 2 | \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (4L | pata fattura: Y. WL, UF Importo: 2.28 £.20 )j
NOTE:

firma ( Data
Capo Unita Tecnica: S— 12 GEN. 2018
r n
DO
¥
Ll\lllj'} 72013 Al ' yrgh b ot Contefo dutu nsnia zions | Lara tyuyzois | Rey ¢ I
; pag. 1




GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domigillo o Residenza, Partda [¥A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azxen da per la Mobilta nelPArea di Taranto SpA (D.d.t.) o ar2ae 14081056 - OR. 698 dlel 21121096
74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657 N ﬁr{) (9 .’g $.|/(’D J A ?|
Tel. 099,73551 - Fax 099.7794247 . ] N R R W

Partita lva 00146330733 a mezzo
[ vettore = L1 cedente (7] cessionaric
CESSIQNARIC: Dina, Dipendenza, Domicilio o Reskienza, Panda I LLOGO Di E {58 Grvermo dalf T T

Dfs AN [0CD | |
e e (38) |0t

CAUSME DEL TRASPORTO ¥S. ORD. M. DEL D in conto

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A | gt pm I mdof P
2oy Ay LSl 4+ M Vacdee |
e G fCe’-‘j.e(CO —_+ 24 s

|
]
!
—* :
i
i |
- uf
- [ i
_ P
i |
T
\’ ! l‘
[ l i
_ * /.
kSPETTUESTEmDﬁEDﬂEENI ( N, GOLL PESO #G POATO . -
! : : - i
: A Vs o TOTALEE€|

VETTORE: Ditta, Domicitio o Resldenza DTA E ORA DEL.RITIRO

- ) ||7L.1c‘|'l.|:||-|.‘ }/ / -A-

- o - - . v -;
- S : N | IS L' B /
i .. cedente | / ( /{/{ FIRMA DEL aucsmt /
Consegna. 0'inlzic trasporto a mezzo™ ———
LT ¢ e " - Gessionario q '3|’ | [ /mt

.ymoxm - VATAZIN - = . WUMERD mumo n PRy na.casnommo
! ’ . . o . N
! ] s .. . . .

: Al - N N - {1 SoJu In caso di uu':m in sostituzione defla oemeanme}‘:sm
- 651203033 {a} . - (2) A sensfdeﬂan. 3, comma 2, del D.PR. 441/97¢ sucwss!vemodrmzml - @




ATTENZIONE:

| fogli di questo boltettaric sono In carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dmhuarazmm
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
2i sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, deilzr 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE iN CONTQ PROPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza dll'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
diciiara che le seguenti cose sono {*):

[ ¢i sua proprietd: 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simii;

13 da e=30 proaotte o vendute: 2 te-tein deposito in relaziore 2l contratto di deposito o
") prese In comodalo; =d 1n contratio di mantato ad ecguistare o a vendere.
[ prese in locazions:

Firma leggibile del tiiolare
{0 gel suo legale rappresentante)

B: iRASPORTO QCCASIONA: [ o COSE IN CONTO PROPRIC
FER UM PESO COMPLESSIVO A F B CARICO SLFERICURE A KG 3.500

I sottosgntto, tiofare di licensa =ifautotrésoorto di o roganto pragno &
dichizea che 12 sague™i cose spro 1

=di sus proprieta; L) prese m comodato; emeztn locazicne.

fCOEN L 0rD MaeDrd oor st TaR ger Ly e guenti e

Firma .eggibtie de! tiolare
R . " ‘ . * o del suo legale rappresentante)

Pl 50 Cho " R3SORD, Qlre L oe easere oscasarae. comprende cgde che femang fra quelie prevste nella
e £ spandl aggunta g e di ol alia letters Al



-~

CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domiclio 0 Residenza, Parte A "N,
SN ™

: N iR,
{ L -
Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto' SpA.
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

)

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 6c11408.1095 - D.PR. 695 del 2112 1066

N.IQ:C‘O del AN ] D 17160 L

a mezzo
[ vettare . ] cedente [’] ‘cesslonarie

CESSIGNARIO: Data, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partits VA

DA Andeglo

LUGS( Df PESTIRAZIONE {s¢ divarso dafindirizza det cessionanc) E VARIAZION

INE M

ToreoauuuA T

Re.

CAUSALE DEL TRASPORTO
3

. [ in conto
. b Loy | [ asa
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) | IMPORTO ®

40 < ' '

RSN AZ,

¥S. ORD. N.. DEL

— =

T AQARAA _MSTORE

' ¥SPETTC ESTERIGRE DEI GENI

PA (JUSSA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

' . ~sedente ¥
;Consegnao inizio trasporto 8 mezzo cessonaT M No I

m

5'@ R

ikins| 1)

eronum = VARIAZION!

1
1

NUMERD PROGRESSIVD @

FIRMA DEL CW

(Bufal). 651203033 3)

]
(2) Al senst delart, 3, comma 2, gel D.RA, 441/97 @ successive modificazion.

Solo in cas0 o tiizzo in Sostituziode defie certificazione fiscale.



ATTENZIONE: -, L
_ Lo . TR e
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaltante.” o . 743 -1},
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega “di''conipiiare’ le: dighiargzioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. AR UIIC IFREY e

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 delia Legge 298/1974, dell’art. 1 qel DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

1

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

1l sottoseritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

J prese in locazione; .

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

B) TRASPORTO GCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERICRE.A KG 3.500

1l sottescritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n. ,
dlchiara che le seguenti cose sono (*}:

L di sua proprietd; Jprese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

) Firma lepgibile del titolare
L s {o del suo legale rappresentantey

{*] Dighlarare I'ipotesi a le ipotes! che ricarrono.

N.B. - Ladicharazione B) va fatta anche nel caso che { Lrasparte, oftre che essero cecasionale, cemprende oose che rientrano Tra quellz previste neiia
licenza & va quindi a2giunta a quetia di cul pla Icttera A),



4 " S.pA.
Azianda par lo Mabikité aall’Atea dl Taranto

c.a. Direttore Generale

ing. M. Dicecca

Taranto, 27/10/2017

OGGETTO: DEROGA n. 55 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE
PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"
Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 551 (2005)

Premesso che:
- ilbusin oggetto & fermo dal 28/08/17 per BUS ;

- éstatarichiesta autorizzazione per affidare la riparazione al fornitore ANDRIULO;

Considerato che:
' - il fornitore ha bisogno dei seguenti ricambi che sono gid preseﬁfi c/o magazzino
i AMAT:
) o n.1TESTATA
j o n. 12 VALVOLE ASP E SCARICO
! o NR. 24 SUPPORTO VALVOLE

- se il fornitore estemno dovesse ordinare il ricambio i tempi di ripristino s

protrarrebbero di almeno 10 giorn;,

si_chiede, in_deroga, l'invio dei pezzi suddetti c/o Ditta ANDRIULO per il relativo

tempestivo montaggio.

— Il Capo Unih‘:l Tecnica

SJ OM'L""'J; s Ing. Domenic%lelicorO

221013

Sacietd per Azioni con Soclo unico soggefia a direzione e coordinamenio da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist, 657 » 74121 Taranlo #Tel. 099 73541 » Fax 099 7794247 eweb; www.amat.la.if »e-mail: amal@amual.ta.it »legal-mail: amat@pec.amat.ta.il
Codice Fiscale, Parfifa Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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RS JRLO3

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

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

i Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus

Targato CX 271 XG — Soc. 551

Quantlta Descrizione........
tstata motore modlficata
. cafina-cilindro ——-—s—
pistone
serie guarnizioni SM
guarnizione TC
candela accenzione
- elettroiniettore
- filtro olio
kg olio motore
It liquido radiatore
filtro sfiato motore
guarnizioni sfoato

b ok ek b et G O ek et ek ek e
W )

-pplicazione nuova testa cilindri modificata:

‘i

jostituzione olio e filtri:
ore lavorative 40 x 20,00

% \Lavoro totale stacco e rlattacco orgam superlon esterni

/ Disegno

tacco e riattacco n. 1 pistone e n. 1 canna cilindro 1 3 UTT 2[”7

. . f . . { Ar 3
er sostituzione: sostituzione candele accenzione ed 72 A2 Ddsgelo
lettroiniettori in anomalia: messa a punto motore coma

® SISTEMA
. ANDRIUID QUALITA
mm CERTIFICATO
94! Ca St o
VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL] -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana 1t 17.10.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
ﬁ;r.znﬂ‘fk)@ BIU/SA
Prezzo U. SC% Prezzo T.
5801458653 7.150,23 30% 5.005,’1‘(
504279937 210,13 40% — 126,08
2996838 440,70 40% 264,42
500086139 307,50 40% 184,50
504385500 285,02 40% 171,01
504082651 54,70 40% 196,92
8036314 97,47 40% 233,92
2992544 102,13 40% 61,28
10W40) 4,00 netto 96,00
paraflu 4,00 netto 60,00
504209107 121,79 40% 73,07
2996234 16,67 40% 20,00
Totale netto ricambi 6.492,36
R Tt
Aeoaan parLa-:nﬁ-' a'ﬁ'm 'k
o AT592
Cl
0G  Padsre Gensrr'y 1
Pirctore Amminisirefza 1)
oT B?m‘.o_re Tecnir;:w i
AT O 800,00
UC3  Coniehlk Blancia i1
Yes Esercizio / Socl
138 :f:if.'z_a IO;? o 7, ’36
W4T &h‘tw"“f%‘*’—!: I\EA 22%

R Pl Ukesos

o
UAG A5 Gen, TP R, SHNSTRIS

RAG Wido Res%sasﬁa
810 Sl Quolitd

0ag

et do



CEDENTE: Ditta, Dipendenzz, Domiciio o Residienza, Partta VA

ANDRILILO MECCANICA SRL |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Sece Legale: Via Santa Cesareand ) %5 OLPR. 472 dol 14.08.1996 - um nelzuz:sss
§
i N.

Stabifimento; Viale delllndustria AR
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

l

2 nezo:
D vettore ;@ cedente D cesslonario
LUOEO DI DESTIHAZIONE \

St 657 (NEH

U LA ZE}J{);

oLAp

@ Lo i ‘éing}LCP &:1C?Lnﬂ P

o gx(;uejb,qxgy

oY &Q é¥£ﬁ-. tL4UA%$023
ol B (riiodoblr @ flocho

T

—

e

VETTORE: ditia, domicilio o residenza

{1) Salo in caso ol utilizzo n sestirlons defta centficazions fiscas. (2 Al senaidal’art. 3, comma 2, ael D.P.A. 441/57 & succesalvs modificazion).

:I||[|I|. m

. cedents

CONSEGNA O INIZI) TRASPORTO A MEZZO

= Weoid 0]

ANROTAZION - VARAZION

€ Uthzzaro i retino per i centesimi di Euro.

made in Indonesia - Importat da A.N.S. Intemnational s.rl. Mozzate (€0} - www.mikoffice.it \



Attenzione: = > = 77 .. v Tioer

. | fogli di questo bollettar:o sono in carta chlmlca AUTORICALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachlarazlom sotto‘stantl a fogho singo-
lo e non a ricalco. I AVLS :

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79
- e delia legge 1321987
.+ A)YTRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO Yoot
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 e

1
{. _A

Il sottoscritto, titolare di licenza alvautotrasporto di cose in conto propric

\ - - vl ;

'
v

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n. .
[l disua pr'obrieta: . ] daesso elaborate, trasformate, riparate © simili;
[ daesso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relzione al contratto
L] prese in-comodato; [ dideposito o un contratio di mandato
[J  prese in locazione; R 0 ad acqmstare 0 a vendere.
Fimma leggibile del titolare
- s (o Siel suo legale rappresentanta)}
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO . . .
PER UN PESC COMPLESS]VO APIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3, 500
1l sottoscntto tltolare d| !lcenza all’ autotrasporto di cose in conto proprlo
n . dichlara che le cose trasportate sono (*)..
[1 disua proprieta; [ presein comodato, [0 prese in locazione.

o costituiscono trasporto occasionale per le Seguenti esigenze:

Firma leggibite gel titolare
; (o del suo lagale rappresentante}
i
| Y

_——
/s

1
\ [y
t l . N -~

(") Dichiaranta I |potes1 ole Ipotesl cha ricorrono.
1
N.B.-La dlchiaraz«;ne B) va fatta anche nel caso cha il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle
previste nella Imenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettesa A).
1

i



CEDENTE: Diktz, Dipendenza, Domitillo o Residenza, Partia MA

ANDRIULO MECCANICA SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO

Sede Legale: Via Santa Cesaseang (D, DIPRL472 0 14081206 - D PR 63kt 21.121996

Stabilimento: Viale delllndustna 2. ! N 4 L[-

72021 Francavilla Fontana (Br}) " i .
PIVA:01652970748 ,

a mezzo;
(1 vettore %ﬂedeﬂt& L4 cessionario
mﬂ Ditta, Dipendenza Domicilia o Residenza, Partta WA LUGGD D DESTINAZIONE

g (Ot 65F INEA

Q)wTJ .
Noo by s R0

IMPQRTD-"

(1) Solo In caso di uthizrs In sosttuzione defla certificazions Fscals. (2] Al $4ndl dall'art. 3, comma 2, dal D.P.R. 441/37 o sutcessive modificazion].

CONSEGNAD NZIOTRASPORTO AMEZZO  ——ooene /{ % m = '
d L .P !
ANNOTAZON - VRAZION HIMER OPHOGRESSNO HMW \

€ Utiizzare B reting por | contesimi d Euro, U

made in Indanesia - Importato da A.N.S. Intemational s.r.l. Mozzate (€0} - www.nikoffice.it
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. el

"| fogli di"questo bollettario sono in carta chimica AUTGRICALCANIE;.,_“’&ér‘:nb'lecﬁfodurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dia‘c[g’iaréz'_io‘riiLs?ttds,th'f‘i a&{qlgg‘o singo-
lo e non a ricalco. - o LT

Attenzione:

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

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
(1  disua proprieta; . , [l daesso elaborate, trasformate, riparate o simili
[0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in'deposito in relzione al contratto
(1 presein comodato; [ di'deposito o un contratto di mandato
1 presein locazione; (O ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titclare
N (o del suo lega'e rappresentanta)
,' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza altautotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[l disua pl_'opriété; ] prese in comedato; [} prese in locazione.

e costitliscono trasporto occasionale pef le seguenti esigenze:

Fima laggibile del titolare
(o del tuo legale rapprasentants)

+ .
.
. L . - H 1
{*) Dichlarante lipotesi o le Ipotesi che ricomona.

t
N.B. - La dichiarazione Bz_ya;fatta anche nel caso cha il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende cose che rlentrano fra quelle

proviste nella licenza e va quihdi agglunta a quella di cui alfa lettera A).
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.+ CEDENTE: Diua, Dipendenza, Domiio o Residenza, Partta VA

b

Azienda per la Mobilta nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099,73561 - Fax 099.7794247

Partita lva 00146330733 -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 02t 14.08.1996 - DA, 695 del 21.12.1996

N. ¥5O de! ]Ojlj’ul ]ZQ/I{ ;l

a mezzo:
[ vettore [C] cedente

[ cessienaria

CESSIONARIO: Dilta, Dipendenza, DomicEa o Residenza, Partita VA

D Ao

LUQGE D DESTINAZIONE (se diverso 03N indirizzo del cessionand) E VARLAZICH!

Tean/ed (3

Loz2a!

H
|
!
i
|
t

CAUSALE 9EL TRASPORTO

QUANTITA

77z 4;94/915 BUs Z54

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

ervin(oc o |

VS 0RO K. DEL .
o0 D In conto

[ asatdo !

e BiA(orE

-

)
S

/
\

»

lﬂ'ﬂf‘n’mimml ) N Coll PESD KG PORTO
LA i TOTALE €
OR D 5| Do 0 0 Ag d DATA ORA D R RO R
| | 1 | | | 1 | 1 {/ ]
e ﬁ,,/
?onsegnao:‘nizio trasporto @ mezzo % &gl /4{ L /]{ @9 ﬁ? nmuT;Bm(az / Q

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI
1
P

NUMERO PROGRESSIVO ™

FIRMA DET CESSIGRARIO //U /

651203033 {a)

{2} Solo i caso df utlizzo in sostituzione delia certificazione ﬁs@le.
{2) Al sensi detf'art. 3, comma 2, dei 0.PR, 441/97 e successive modificazioni

Cey

T T PP ITE



ML o T . =
ATTENZIONE:™"." - - '™

' 12 - .|,
Jelata A

| fogli di questo bollettario sono.in carta chimica autonca!cante N e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compalareu.le dlchqqlr zuoni
sottostanti «a foglio singolo e non a ricalco.

Moty anfa

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritio, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in egnto proprio n. ,
dichiara che le seguentt cose sono (*):

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

0 da esso prodotie o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappreseniante)

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

11 sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose m conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

A di sua proprietd; D prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

) Firma leggibile dgi titolare
! ‘ (o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare ipotesi o le ipotesl che ricorrono.

N.B, - lagichiarezione B) va fatta anche nel caso che il trasporto; ditre che essere le, comp cese che i fra quelie previste nefla
licenza & 'va quindi agglunta a quela di cul alia letters Al
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Ananda pera Ml nall/Area dh T S

BUONO APPROWIGIONAMENTO DA

| WP ZnoN 001924 5 ;i“

e

COMMESSA 3] LAVORAZIONE Ne

Quantita

v+ Giacenza| -

- lkalt] N° -

Descr[zmne Cod. At/ Barcode

Destinazione Residua

JAL

Wér AT 00 & FZDW‘ZG‘ 5604

N

25

SCaH B1aNOAE LhpD

L
i
LA

/ s

Capo Tecricc/Capo Opefa'io

P

o

/ T [ T — ' R .
C/ ESTREMI DELLO SCARI

Data

/

/

N° REGISTRAZIONE

[I‘Dis‘tributoWagazzino

s

D;TA 3 / {‘ﬁl f?z

('?%RISERVAT'O ALLUFFICIO) |
/ ‘ L'OPERATORE

Wt T

+

—

..40)’“‘-\.1, -
4



Fmmrniemmmaesin COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

: Quantita . - : . . . Giacenza)
- |ko/Lt] N° Descrizione Cod. Art/ Bartode}  DestinaZiope Residua [

’

5’; IPAUN L, Scm%;@‘“ﬁ?;’ /7?/ 557(

. '
. 5 .
on B 1 4 BT
* ] ok
. M 1 T H
2 - 1
- . iy
. .

o,
P -
N SR e L
3 . Mk L e
L N R
L R .
", L . -

7 .. _ .

(

ESTREMI DELLO SCARIQ& (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N°® REGISTRAZIONE L’'OPERATORE

Capo Tegnico/Capo Cperaio Il Distributore i%agaz‘zino . &
7 — . DATA ?)/ (¢ (%: 8

Tt M

T A s TREA T T v ks wde A it et P . o i mra . - wer dewmuad e m e _—— N 4. 4 v

‘ /l'f' BUONQG APPROVVIGIONAMENTO DA IN N° O 01924 7 16 3

[






il
. 5
‘.

#j , A BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® Q042700 116
LIITEE2 Gommessai Lavorazione v SG S

Quantitd _ , ‘ ' _ _ Giacenza
kaflt] N° _ Descrizione __|Cod. Art/Barcode| Destinazione | Residua |-

A g Lo sk [ SSC T
WU N opoetld 0S.  q48949] ,
& | MM' | 9(90/5?5 ,

20 | alytle. ©7S PRI Col

]

/

T

-

o o 4 )
Capq cnico/Capo Operaio Il Distributore djsffagazzino e :
C‘jfe/\ﬂ/ﬁ ”/?( _ DATA l //{‘47 /{‘Z '
|

ESTREMI DELLO SCARIC%(HISERVATO ALL UFFICIO)

4
5

Data / / N° REGISTRAZIONE | L'OPERATORE




.

Azenda per la Mobilit nel'Aren di Tarento Sp.A.

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® 004250 7 /16

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° M

Giacenza
Destinazione Residua

Quantita

Descr|2|one Cod. At/ Barcode

kg/Lt

NO

4| -7

ﬁ)/@f/o_ gac 'Bé)élé

554

72

%o/w/é. Lcohts — | 36h{|

47

Loty , 4 2 7 4.%,./— F/im

o eam

__—

/

# .rf""r

.‘

Capo Tecmco/Capo/t,Jp {alo

Data

Il Distia}u(toré/di magazzino

I
ESTREMI DELLO SC%\FHCO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N* REGISTRAZIONE

pata & 5170 //

L’'OPERATORE




S.pA.
Aziondae per fa Mokilitg nelf Area di lorento

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

(BUS 551 RIPRISTINO MOTORE)

Il giorno Yl.y ., dlle ore J?_-g'g presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicali in intestazione, eseguiti dalia ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 18203/UT del
27.10.2017. |

Sono presenti:

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

unita tecnica” — par. 205 {min. 205).

Per la ditta:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): IE POSITIVO [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
rean’rom‘e dell' AMAT Il Rappregentante della ditta

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

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




Azionda por o Mobilite neif Ares di farenio

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

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

qa b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Coston € ricambi sostituiti
Sl NO
1 TESTATA 1 S\
2 RADIATORE 1 Y
3 SCAMBIATORE 1 i
4 PISTONE 1 X
5 CANNA CILINDRO 1 X
[ SERIE SMERIGLIO 1 x
7 ELETTRO INIETTORI 4 jv
8 CANDELE é 'Y
9
10 k‘
11
12
13 ]
14 j
15 /
16 /
17 /
18 {
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
e della ditta

Il Rappfesentante del’ AMAT

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 \ | Rev. 01 |
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SpA %\ i )

Azionda por la Mobilitd noll’Area di Taronto —_—

Prot, 18203/UT Taranto i 27.10.2017
Speti.le
Lavore n.617/2017 ANDRIULO MECCANICA Sr.l.

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

OGGEITO; BUS AZ,551 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO MOTORE

CIG ZD12080979

Visto che:

a. cond.d.t. n 710 del 14.10.2017 & stato inviato 1l bus per “AVARIA MOTORE';

b. 1 preventivo, pervenuto in data 17.10.2017, assunto al prot. 17592 del 18.10.2017 indica il coste totale

dell'intervento in € 7.292,.36 + IVA;
c. latestata motore & stata fomita da AMAT;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 2.287,20 + 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 giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concomrenza del 10% di tale irriporto. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 annc;

c-:onsegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collavdo™ il predetio verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
SI precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituitl dl importo
superiore a € 100,00 e che [o mancata sottoscrizione del predelto verbale, con esito positivo, nel giorno
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa di lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

®
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDRIUID SISTE M‘?
Stabilimento; Viale dellIndustria Z. I, . - QUALITA
. »

- CERTIFICATO

Tel, uff.; 0531.619636 - Fax 0831.813578 meccanicCa s...¢
UNLEN-50-9002
F.IVA 018 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISICN 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS

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

FATTURA DEL Spett.
444 15.11.2017 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbanc CX 274 XG
Soc. 554
rlcambl in sosntuzmne
1{molia 4650404 0,82
2|perno 93196270 13,68
1|perno sferico 18008411 4,61
totale netto ricambi 19,11
lavorazioni e
Lavoro totale, stacco e riattacco pedale accelleratore con L ;;f-‘;f I
ripristino comandi sottopedale
ore lavorative 4 x 20,00 ot a Q,CDSZ / 80,00
o7 7.-4OY 017
K R feM ]
b} Bm‘fmean"‘“ o
pA  [Droloefgmitless O
VSI/ORDINE Prot. 18987/UT del 10.11.2017 T Dt Teaicd ]
Lavoro n. 634/ 2017 U Aggail {Gont=: o
CIG. - ZCA20B8BAS ok Conmarida Bt
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT &y comceioxsl @
us hemgoldgia o
ST tanderiow s O
R l\-:m:lham 8}
UAG MRnGen [RER SRS D
RaG Ui Raghasm ]
IMPONIBILE Siy T%?LQWS@NHLE L1 |1QTALE IMPOMIEILE IN EURD
L2 99,11
99,11 22% 21,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
21,80
TOTALE CCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
120,01
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario In case di mancato pagamante entro 15 giomi dalla fattura, salve
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776877

EVECO
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale; Via S, Cesarea, 9 SISTEMA
Stabilimento: Viale deil'fndustria Z. [ QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0B31.813578
1 UNLEN.150-9322
P IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mail: andrivio.meccanica@libero.it MACCHIRE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
444 15.11.2017 - AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA e ' P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 274 XG
Soc. 554
B2 i \‘.r“m{ lﬁr“‘ﬁ?ﬁ%
ncamb: |n sostltuz:one
1|molla 4650404 0,82
2|perno 93196270 13,68
1|perno sferico 18008411 4,61
totale netto ricambi 19,11
lavorazioni

oo G ISR

Lavoro totale, stacco e riattacco pedale accelleratore coﬁ »;w
L PR i
ripristino comandi scttopedale

ore lavorative 4 x 20,00 . ‘QQQES_%_” 80,00

ce_ 9 7N 207

M) fram ik 0

06 fakos Geswn L

O Gretmdemmlels O
VS/ORDINE Prot. 18887/UT del 10.11.2017 O Lo Tarviss 1
Lavoro n. 634/ 2017 Al lapaalt { ol

CIG. - ZCA20B8BAS s Commercis ) &

oy \.mt",ni.*a%- i
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT,. - -
l.m
T
Bt
L4 '
REG U
IMPONIBILE i ) |ToTALE MPONIBILE IN EURD
- 99,11
99,11 22% 21,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
AT EE 0N OVMTEMADAS 21,80
A TOTALE DOCUMENTO TOTALE BOCUMENTC IN EURQ
120,91
FIRMAACCETTAZIONEFATIVA . .. [PacanenTo - --- bonifico bancario In caso ¢i mancalo pagamento antro 15 giomi dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
ISAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
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CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI L & £
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VI STI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

3
=9

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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

T

Data scadenza pagamento

“eesn

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
F a m oY
DATA FIRMA DEL RESPONSARLES. IL RESP. UNITA' TECNICA
. 2017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAHILITA"E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervigio

[02.05 i0i¢ M@owm& \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.EEM

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL Ra PONSABILE
—

DATA
9 FEB, 2018

.

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA™TECRICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
09 FEB. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L
verifica conferimento incarico A ,h '
v
Conferimento del .................... Prot...ceee e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. l

DATA FIRMA \¥




Azrendo Par la Mobiliid nail'Arsa df Tereats

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ;

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
* Protocollo e data _
' | ; o Tipo Alle
- , Presente in . gato
DOCUMENTAZIONE: commessa Orlgrrjale Protocalle  datg Copia
i Copia gialla

Bolla di avarla ofﬂcma

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

- del nparatore

O

+54

03/ ll/ﬁ--

“Richlesta di prevent.'vd" ( punto “I" deilg procedu-
ra)

. ‘Preventlvo lnvfato dal soggefto esterno (punto P

_deflaprocedura) . e

3335

lo////i;z-

procedura}

“Ordiné.di éiecuzione dei !avgn” (punto v della

1333 4

/i1y

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

<
O
O

232

wfl \}

D:D.T. emesso dal nparatore di consegna RICAMBI

modalita descntte al pun

”Verbafe di collauda” redatto e sottoscrltto conle

to VI della procedura

B3+

”Verbaie di verg‘.-ca dei requis:tf contrattuali” {in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)

10. Altri documenti:

2y

=Y
S/
Q-j -

Controllo eseguito da:

UPE FER. 2018

Note:

. SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura:

Hhh

Data fattura:

4 U.2ad

Impaorto:

99,1

NOTE: ’

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

09 FEB. 2018

Mod. 7/2015 -

AT

“griglia di controflo documentazione *

| Rev.o ]

pag. 1



CEDENTE: Dita, Cipendenta, Domicitio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIULO MECCANICA SRL

Sede-. Fegale: Via Santa Cesareang ! _(D.dZ)%%ummmwems-n R.Ewwi‘z‘? d
gf_;gglmento: Viale delfindustria 2 | ) N. 9 w 111~
1 Francavilla Fontana (BE)' i > .
P.IVA:01652970748 i a mezzo:
' |:| vettore Q’Eedema I_—_l cessionarip
ﬂwu; Ditta, Dipendenza, Demicilio o Resldenza, Partta MA OGO DI DESTINAZICKE \
QAN o

Vie ERMA 65T IhEA

D In conto

IMPORTQ™

1) Solo In case diublize kn eosttuzione della cerificazions flacale, 7) Al ssnai deli'art. 3, comme 2, Hot DP.A, 441797 & successive moificazion!,

cedent
CONSEGNA 0 IMZ.0 TRASFOATO A MEZZG L
ANAVTAZON 3 VARAZIONS *
Tres N3
€ Uttitzzare F roting per | centesin of Eu, ’ ‘
made in Indonesia - Importato da A.N.5, International s.1. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it



1‘.5‘;1“.’-_.&

|G

Attenzlone . : i

T fogh d: questo bollettario sono in cara ch|m|ca AUTORICALCANTE; Per, non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compllare le d|ach|arazuon| sottostanti a fogllo singo-
lo & non a ricalco. : AR :

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 D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

_, dichiara che le seguenti case sono (*):

n.
[ disua proprieta; : Y [J  daesso elaborate, trasformate, riparate 6 simill;
[]  daesso prodotte o vendute; . " -tenulein deposito in relziane al contratto
U prese in comodato,; 1 di deposito o un contratto di mandato
] presein locazione; [] ad acquistare o a vendere.
Ffrma leggibile de! titolare
{o det suo legale rappresentanta)
_i B) TRASPORTO QCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

e costituiscono trasporto eccasionale per te seguenti esigenze:

Firma legyibite det titolare
{0 del suo legale rappresentante)

- - -

(*) Dichiarante lipotesi o le ipotesi che ficorrono,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il fraspario, citre che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

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



]

.CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Bonicilio o Residenza, Partita WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

- ) " Sph (D.A.t.) orr 472 der 14081996 - 0.2R, 69 del 21.12.196
. 1 nel? Area d Taranto
paienda et o MoBlY sare Battisti, 857 3 03 ‘?Z ?‘
wae weemsnt® Iy 51 03O
el Pa&ﬁa a 00145330733 |2 mezzo: :

o _ { | T veitore ] cedente [ cessionario
CESSHNARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parlity 1A “LUGGQ DI DESTINAZIONE (e divérso dall indirizze el cessioriario} E YARIAZIONE
SEL ARMELo

s (38 | |wEK

TAUSALE DEL TRAGPORTC vS..0R0. N beL [ in conto

[[] 2 seida
_IMPORTG i

DESCRIZIONE DEI BEN {natura ¢ qualith)

A | AL B.AAL e wow

ACECERN = pou  Fywhotn
U AN 19"

AUoBL  PE on ¢ Dws I

/
\

PSPETTO ESTERIORE DE! BENI PORTO

[ S A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

" DATA E ORA DEL RITIRO
b
o] I 1 |' |

- ' j‘ 4
-+ ATy OBA, . FIRMA DEL COND
Conségna b inizio trasporto a mezzo  —SECENte_ | 2 A & ~ |
i cessionario | ¥ b 7
:NNQTAZIONl = YARIAZION) NUMERG PROGRESSHO-™ | FIRMA DEL CESSIONARIC \ /
i

1
| i s {1} Sale fn 6asd df utlizo In sostiuzlone delia cenificazione fiscale.
651203033 (2) (23 Al sensi dalf'art. 3, comma 2, del D.BR, 441/97 e successhe modificazion,

A




. ot o -

ATTENZIONE: ..~ ' .

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricélcaﬁ;«_a_. oo o

Per non produrre involontarie traserizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo: € non a ricalco. o -

oy

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

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PRGPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'avtoirasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*): A ) ; L .
[ di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

[ prese in locazione;

_ Firma leggibite del titolare
{o del sus legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIDNALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

- Firma leggibile del titolare
. ' (o0 del suo legale rappresentante)

{*) Dighlarare I'potesl o L2 ipotest che Agorrong,
NB, - Lg gichiaraziona B} va fatta anche nel caso cha ¥l trasporto, oltre che easera occasionale, cemprende tosa che ricntrane fra quelle proviste nilia
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A)



Sp.A.
AZziondo per fa Mokifita nell Aroo di laranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punio "“VI" della procedura)

(BUS 554 RIPRISTINO COMANDI SOTTOPEDALE)

Il giorno_l0iLtt , alie ore Mp presso la sede AMAIT, 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. 18987/UT del
10.11.2017.

‘Sono presenti:

-  per AMAT: Marianna—EHorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita

tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochira, 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:

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

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Bj POSITIVO _ LNEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) .

Il Rappre

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

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




! d SpA.
Aziondo por la Mobiiita noll'Area df Tarcnto

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

alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
guali 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 € rlcs::mbl sos:tgiii
1
2 /
3 /
4 /
s /
6
7 /
8 /
9 /
10 /
n /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 L
19 \
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO D NEGATIVO
{barrare il caso che ricome) /

[ Rappygseniante dell’ AMAT
i

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

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legale: Via 8. Casares, 9
Stabilimento: Viale delf'Industria Z. 1.

Tei, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA 018 529707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

J§98Y |

ANDRIULO®

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.

Francavilla Fontana li
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

10.

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus

Cme’ocanica St

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-EN-I50-5002
VISION 2000

4

11.2017

Targato CX 274 XG - Soc. 554
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo unit. sc% Prezzo Tot.
1 molla 4650404 1,37 40% 0,82
2 perno 93196270 11,40 40% 13,68
1 perno sferico 18008411 7,69 40% 4,61
Totale netto ricambi 19,11
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco pedale accelleratore
con ripristino comandi sottopedale:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
99,11
T + iva 22%
gﬂ,ﬁmﬂmﬂ%ﬁnb
A
ke -
b =
M L o ek

BN E:cﬂ‘m‘_ﬂ:é“_a%a_
(NG Carniia Biand
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Sp.A. \ )

Azienda per la Mobilitd noll’Area di Toranto

Prol. 18987/UT Taranto [ 10.11.2017

Spettle

Lavoro n.634/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGEITO: BUS AZ.554 - Ordine dl esecuzione lavorl di RIPRISTINO COMANDI SOTTOPEDALE

CIG ZCA20B8BASB

Visto che:

a.

b.

con d.d.t. n. 751 del 03.11.2017 & stato inviato il bus per “NON ACCELERA + NON FUNZIONA ARIA
CALDA";

il preventivo, pervenuto in data 10.11.2017, assunto al prot. 18985 del 10.11.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 99,&1 +IVA;

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

1.

costo dell'intervento: € 99:£1 + [VA:

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 [avorl per ogni giormo solare, IVA esclusg, fino
dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera dl ritiro del veicolo,
addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anng;

consegna avtobus: consegna c/o Amat a Vs carico.

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

il

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dir e Generale
Ing. Ma Dicecca

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 §, Cesarea, 9
Stabilimento; Viale dell'Industria Z. 1.

Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

SISTEMA
QUALITA

meccanica s..

UNLEN-150-2002
P. 1VA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mail: andriulo.mescaniza@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
445 15.11,2017 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO ~ Al
: A P £ e 4 e (G P acsin
TIPO TARGA P.I. 00146330733 PRt . 0
Autobus Urbano EH 889 FT TN
Soc. 674 oel 27 N[V 1
OUANTITA A (R R A s O
Iavorazmne DA [ e Ammfisteis o)
Lavoro di stacco e riattacco cambio di velocita,tubazioni acqua P:I.P Lmﬂ%'e;m 2 &
refrigerante gruppo cambio,gruppo completo filtro aria, turbina Ue D*G?I?r‘narcia.'e ';::Wg E‘,
e collettore di scarico,trasmissione ; UCH Ponfesia Bt 3
smontaggio pannelli laterali posteriori lato sx: UES |iserciziof Sy a
riparazione telaio fuori linea, lesionato e rotto su pill parti lato G fefomegef St g
posteriore sx: messa in linea e tiraggio su ponte di estenzione ggg ;:':'T} . Rk 0
telaio posteriore sx appoggio mensole supporto motore: UAG ":I‘ Gr:z ‘ff' il S‘:?.‘S‘lrf?g

taglio a mola intelaiatura rotta con applicazione nuova tubola-
tura ed applicazione piastre di rinforzo mediante saldatura

ed inquadratura:stacco e riattacco barra di accoppiamento
posteriore sostegno motore rotta: saldatura della stessa con
applicazione anima interna di rinforzo;

ore lavorative 63 x 20,00

VS/ORDINE Prot, 18151/UT del 26.10.2017
Lavoro n. 615/ 2017

CIG. - Z2C208091F 6\}%

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

%‘9" P

RAG [FdoRezentia
ST e (with

1.260,00

A
ol
|/©

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
1.260,00
1.260,00 22% 277,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA I EURO
277,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURD
1.537,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA IPacAMENTO bonifico bancario In caso di mancato pagamentoe enro 15 giomi dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
Daily Center assisteno IVECTD
O R e IEE‘EL?I T i %-{f AN SN T s SN

'CENTRO‘lREVIS[ONI"MCTCAUTOCARRI- &

(]
3
O



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Seds Legale: Via 5. Cesarez, § . Re 7 SISTEMA
Stabili[nento: \flg|e dell'lndustria Z. I. $ i QUALITA
A ] C&. CERTIFICATO

YR ‘ S.n.é

Tel. uff.; OB31.819 - 1. BL - : .
el. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578 Harn UNERS0.9007

RIPARAZIONI MECCANICA/CARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRC TUBI ALTA P.

PLIVA 016 520 707 48

E-mail: andriulo. meccanicz @liberc.it

FATTURA DEL
445 15.11.2017

Spett.
AMAT SPA
'VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA

P.l. 00146330733

lavorazione
Lavoro di stacco e riattacco cambio di velocita, tubazioni acqua
refrigerante gruppo cambio,gruppo completo filtro aria,turbina
e collettore di scarico,trasmissione :

I

riparazione telaio fuori linea, lesionato e rotto su pitt parti fato
posteriore sx: messa in finea e tiraggio su ponte di estenzione
telaio posteriore sx appoggio mensole supporto motore:
taglio a mola intelaiatura rotta con applicazione nuova tubola-
tura ed applicazione piastre di rinforzo mediante saldatura

smontaggio pannelli laterali posteriori lato sx: VES serizio f §g

ed inquadratura:stacco e riattacco barra di accoppiamento
posteriore sostegno motore rotta: saldatura della stessa con s
applicazione anima interna di rinforzo:
ore lavorative 63 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 18151/UT de! 26.10.2017

Lavoro n. 615/ 2017 . % \}1
CIG. - Z2C208091F ﬁ\},

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT %
P .

§\
ha

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.280,00
1.260,00 22% 277,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
277,20
TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EURC
WHT L 00 G0 OTIMADAS 1.537,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA pagaMeNTo  + bonifico bancario In case di mancats pagamento entra 15 glornl dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
- = = - 0 BAN ST 44 S 02008 79181 000010776977
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VISTI

at

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di aceertamento 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, document] 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

a

data scadenza di pagamento presunta /\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESFPON I
1% i 14

IL RESP. UNITA' CONTABM. E BILAN DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisi i
DATA FIRM \
OL-05 19018 W L
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

DﬁTgC\ GEN, 2018 FIRMA DEL NSABILE
-

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UN{TA' TECNICA
per supervisione

Etth\ GEN. 2078 FIRMADEL RESPONBABILE

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

S

Conferimento del v...o.vveveeevinieeeninnnn, Prot...cccceece v e

I

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

DATA FIRMA




CUNTIRy,
s\- M,,M;

Adianda per lg Mamhfa ns” Arse i Taranic % iy
AREA TECNICA - GRIGLIA Di CONTROLLO | DOCUMENTAZIONE BUS AZ: G G
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
" Protocollo e data 86 2— 5 2—
‘ - ' ; Tipo  f [ Allegat
DOCUMENTAZIONE: E ;ﬁi{l‘:jsg“ Originale | protocollo  data Copia
_ 1 Copia gialla
1. Bol!a d| avaria ofﬁcma 5. O . |126252 | 1™t T —

2. D.D. T, Bmesso da AMAT di trasfenmento bus a sede

E del riparatore B N ° o to. (0,11 ; )

3. “Richiestd di prevéntiv” {punto “I” della proceduy-

4 5 < 18120 |26.04 ayl o’
el \ S o 188\ e | /
4. DT emesso da[ rtparatore dl consegna bus . O 23\ Q.Y Q\/ /
7. _D D, T emesso dalnparatore dr consegna RICAMBI -
8. "Verba!e df ca!!audd’ redatto e SOttoscrltto con e § B % T 1T T
modalita _degeritte al punto Vi della pracedura o ' ﬂ) f/

2 ”Verbale di VEHﬂCG' del requ:sft: contrattuah” (in ca-
50 di montagglo o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri docuntenti:
firma L Data Nota:
Controllo eseguito da: % 00 GEN. 2018 :
- SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: LS | patatfattura: Sl T Importe: \2Go . oo \/
NOTE: ]
firma Data —
Capo Unita Tecnica: % 09 GEN, 2018

| Data 131102016 | Rev. 0 |

| Mod_7/2015 - AT

pag. 1



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

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

JBS) Ak

SISTEMA

@
.ANDRIULO auauTh
meccanica s.. canvono
UN-EN-50.9002

P. VA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL} - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACGHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.
Francavilla Fontana li 24.10.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 889 FT — Soc. 674
Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. s¢% Prezzo Tot.
. LAVORAZIONE
Hetitoka P e e o
b Pt . '/(g ZZ’O
& Lavoro di stacco e riattacco cambio di velocita, tubazioni acqua ol WZBW
1 refrigerante gruppo cambio, gruppo completo filtro aria, turbina A Aminge gy o
% e collettore di scarico, trasmissione: gg Birtiore Gecrely o
; : : : . X SES e
% smontaggio pannelli laterali posteriori lato sx: 0T Diwtioa Teericy 3
% riparazione telaio fuori linea, lesionato e rotto su pit parti lato posteriori sx: Lﬁ# 235‘;3?5 +Contres g
i messa in linea ¢ tiraggio su ponte di estenzione telaio posteriore sx 1cs Co?;’ﬁfg"fg,; FTE D
I appoggio mensole supporto motore: S fengssosn g
taglio a mola intelaiatura rotta con applicazione nuova tubolatura LL;:ET gfﬁf'sjﬁi’m‘ 2
ed applicazione piastre di rinforzo mediante saldatura ed inquadratura: - R0 Pies lre; e E
stacco e riattacco barra accoppiamento posteriore sostegno },‘Lﬁ ﬁ: CE“ POER SEASTR
motore rotta: saldatura della stessa con applicazione anima interna ST S %L&'Z?m -
di rinforzo: _—_— g
1.260,00

ore lavorative 63 x 20,00

+IVA 22%



Y
SpA. %5:;\ )

Aziondo por lo Mobilitd nell‘Area di Taranto —_—

Prot. 18151/UT Taranto 11 26,10,2017

Spettle
Lavoro n.615/2017 ANDRIULO MECCANICA Sur.l.

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

OGGETTO: BUS AL.674 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO TELAIO LESIONATO
CIG Z22C208091F

Viste che:
a. cond.d.l n. 720 del 16.10.2017 & stato inviato il bus per "TELAIO LESIONATO",
b. il preventivo, pervenuto in data 24.10.2017, assunto al prot. 18120 del 26,10.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 1.260,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.260,00 + IVA:

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;
penulé per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusq, fino
dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sullintervento: 1 anno;
consegna autobus; consegna ¢fo Amata Vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di colfaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposite modello predisposte ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Seziene n. 2 & riferita dlla verifica della consegna del ricambit sostituili di importo
superidre a € 100,00 e che [a mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo
della consegna del bus non consenfird la liquidazione della fattura relativa i lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

%ﬁ"

Sl richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domicllo o Residanza, Partita A

ANDRILLLO MECC N7 DOCUMENTO DI TRASPORTO

Sede Legais L s -7t - .(D-d-t DPR.472 del 14.08.1895 - D.PR. 63640 21.12.1
Stabil‘:menio:'\hai'e ':L‘_::‘C."._:.,::' ;"I AL ) i Mvﬂ
72021 Francavilla Foncand o7 ‘ -2

P.IVA:01652970748

a Mezzo:

D vettore M cedents D cessicrario
T

YA e T
vo (- @\l ASE EBBEH

P
lgne dala cerificazions fiscals. (2) Al senel defl 2. 3, comma 2, del O.P.R. 441/87 & auccesaive modHficazion.

1) Solo in ca1o di wtiflzzo tn soal

VETTORE: dits3, domiciife o résidenza Ora e data del fifiro

el Loy Lo by
- cedente - E
CONSEGNA 0 INIZID TRASPORTO A MEZZ0 __codenie /[5 Y 'fﬂ’ _{ ﬁ
B ) Ll
NUMERD PROGRESSIVG

ANROTAZION) - VARAZION FiRMA DEL

€Utiizzarn i reting per | centesimi o Euo, i
made in Indonesia - Importato da A.N.S. Infernational s.rl. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it



Attenzione: C

~ 3

| fogli di questo bollettano sono in carta chlmlca AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compllare le dlachlarazmnl sotlost@ntl a ng|I0 singo-
lo e non a ricalco. Pem T ALA

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, del’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 PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

. ! dichiara che le seguenti cose sono (*):

n. _
[1 disua proprleta . - [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ daesso prodotte o vendute, {1 tenute in deposilo in relzione al contratto
[J  presein comodato; {1 dideposito o un contratto di mandato
O prese in locazione; [J  ad acquistare o a vendere,
Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rapprasentante)
_' B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
{o del suo lagale rappresentante)

{*} Dichlarante lpotesl o le ipotesi che rlcarrano.
M.B. - La dichiaraziong B) va fatta anche nel caso che il frasporto, cltre che essere octasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

pravisle nella licenza e va qumdl aggiunta a quella di cui alia lettera A).



h mmumom VARIAZION o T e

I ! ]

CEDENTE: Diita, Dipendenza, Domicdio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 0997794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} oer 472010081996 - D.2R. 696 del 21.12.1008

N 420 o foLet])

a mezzc:
[ vettore.  [_] cedente

2] cessionasio

CESSIONARKE - Dilta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partfta |

DXCa  ATDY

WL

LUOGO D) DESTINAZIONE [s5 dverS0 di indirzzo del Geasionario) E VARIAZIONI

s NNV Q@

(28)

(e

CAUSALE DEL TRASPCRTO

Y5 ORDL N/

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
A | o3 ad. &G |
Aelnio ¢ 6 £ ooy !
— |
B3 Ce ca K D !
)
e
//
\\\ |
) T
- |
PETTO ESTERIGRE DE] BEM PORTE: ] ! -

A t/«éﬂ:s

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

| ToTALE €

DATA E ORA DEL RITIRD

'.| I i‘.l'll_.l | |7"

|1l[ 1

B - | DATA
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo - cadente /6 ( ‘/{ I‘lll //pj
cessionario M

FIRA DEC ?f@

NUMERDPROGRESSNO"’ FIRMA DEL CESSIONARID' F '_ —
: ‘-;. DR - L 'ﬁf o

- T - I3 " .
- 1 A 3

. - 551203033 8

(1) S0 I g o Bz In Soeitutons oaia poreaions E
&)Msensfdeﬂ‘ma comma? dal D.PR, Ml/sresuucwvemodrrca



ATTENZIONE: B
| fogi di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .

|

Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega di compilare. le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singoto= & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
.ai sensi dell'art. 39 della Legge 268/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

Aj TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A P{ENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasperto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

A di sua proprigta;

|1 da esso prodotte o vendute;
21 prese in comodato;

A prese in locaziane,

3d un contratto di mandate ad acousstare o o

Firma leggibrie del titolare

1 f= esso elaborzte. trasformate. nparate o siml;,
1 tenutg in deposito in relazigre sl contratto . deposito o

venderg.

0 del suo legale rappresentarte

B) TRASPORTO OCCAS:ONALE DI GOSE (N CONTO PROFRIO
PER L PESC COMPLESSIVO 4 PENC CARICO SLPERIDRE A KG 3.500

'| suttostnito, trolare M loenid a1+ utalrgsporto o

dighiara ¢he '& stguentl toge sono [*1

a1 5ud propricty; _prese n comodato:

£ coshituiscono trasporto occasionaie per e seguenti exitonzy _

BT Rl I o S

"

A B G S L1 QRS O L F

el ~AyS che o lrasean il s

LT S v T (o (P

ZF pese i iucnziong.

Firma leggibie aei tiloiar?
o del syp legale rappresentanic;

I ER3BNE 177 g o, SO e Che ReTieann ©

Ll provstd anta
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Azigndo par lo Mokilita neil Ared di laranto

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

(BUS 674 RIPRISTINO TELAIO LESIONATO)

Il giorno I , dlle ore A‘Ez presso la sede AMAT, si procede adlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 18151/UT del

26.10.2017.

Sono presenti:

-  per AMAT: Mabdanna. Elere, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” — par. 230, Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di “Capo
unita tecnica” - par. 205 {min. 205).

- Per ladifta:;

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’operazione di collaudo.

S KA. LOE. B BDINE ..o B

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
r?en’ron’re dell' AMAT e della ditta
ool

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

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




$.p.A.
Aziondo por la Motilité nell Ares di iarcnlo

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 attiene

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo QU/mtitc‘x CostoIn € rk;tlzmbi sos:tglﬂ‘
‘ /
2 //
3 /
4 /
5 /
¢ /
7 /
8 /
9 /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
19 {
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): AZI POSITIVO |:| EGATIVO
{barrare il caso che ricormre)
sentante dell' AMAT Il Rappresentaptg della ditta

o

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

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

| Mod. 2/2015- AT | “Verbdle di collaude"

Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA, (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabillmento; Viale dell'Industra Z. 1.

€ ANDRIULO®
mececanica s..

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA R,

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0B31.813578
P.1VA D16 529 707 48

E-mail; andrivlo.meccanica@iibero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-I50-9062

VISION-2000 - 3
Aeil o by ke nop e o Baiate

So

Oyt =
FATTURA DEL Spett.
448 16.11.2017 AMAT SPA 2 7 Mov.\2017 -
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657 Eﬁ Eﬁ*ﬂmgbﬂfi £l
Morare L i
74100 TARANTO BA Dhce mbionesn =a
0T  Dallora Taoriza 1
WO foon
TIPO TARGA P.i. 00146330733 h‘cﬂ g‘rgﬂ' ! Cops g
ot Commarciale /| ¥riling o
Autobus Urbano CS 349RJ ({CB Conty’iid Boincs A
Soc. 476 U3 Esercizio ! 5245 o
. %& :‘:.'-3"9 b
ricambi in sostituzione: URU Piignae liwsn o
1|interruttore stop distrib. 93163346 34813 PhiGen TP SRR
1|kits revisione valvola pneumatica 83162150 28; JI ';f:"’cfﬁ?m (o
1|valvola elettropneumatica 41016830 14170 [ et E
______________ |
totale netto ricambi 511,53
lavorazioni
Lavore totale, verifica e cantrollo sistema frenante anteriore e
posteriore con stacco e riattacco ruote,pinze freno ant. e
tamburi post.:pulizia delle parti con schiodatura e lubrificazione
pistoncini di scorrimento pinze ant. e carteggiatura ferofi 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:s/r valvola pneumatica aria per revisione e taratura
al banco: s/r elettrovalvola aria per sostituzione: taratura
impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 7 x 20,00 140,00
ripristino impianto elettrico luci esterne con sistemazione cavi
e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
sostituzione interruttore stop:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, saivo
Dﬂllv Cenler assistenza !VE@@
L I S L N A e PO ’r.?f“ﬁ' A MR Ao

E

'CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR!

GRIINALF

ATDITENZA
HOVENTIV
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72021 FRANCAVILLA FONTAMA (BR)
Seda Legale: Via S, Cesarea, @
Stabilimento: Viale dell'industria Z. [.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P IVA Q16 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

oANDRIULO®

RIPARAZIONI r\.ﬂECCANICNCARRGZZERlA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

meccanica s..

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN1S0.9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
448 16.11.2017 AMAT SPA
pagina n. 2
74100 TARANTO
[(RR EZZ00 SR

TIPQ

Autobus Urbano

TARGA
CS 349 RJ
Scc. 476

P.l. 00146330733

VIA CESARE BATTISTI 657

NRBENS, e ey

«Venflca 1mp|anto apertura/chtusua porte con mgrassagglo

sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:

verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con

serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 4 x 20,00

Lavoro di riparazione telaio porta posteriore rotto con stacco

e riattacco finestra completa di telaio laterale alla porta:

smontaggio e rimontaggio porta, meccanismi di attacco e

guarnizioni: taglio a mola tubolatura laterale porta rotta con

applicazione nuova tubolatura e piastre di rinforzo: inquadratura

e messa in linea telaio porta laterale ricostruito:

ore lavorative 18 x 20,00

revisione annuale mctc

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

VS/ORDINE Prot. 19063/UT del 13.11,2017
Lavoro n. 635/ 2017

CIG. - Z5220BC584

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

80,00

360,00
95,00

45,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
1.471,63
1.428,53 22% 313,84 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPGSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.15 313,84
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.785,37
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario In casg di mancalo pagamente entro 15 giorni dalia fatiurs, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

Du‘l;ly Center
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e

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, &
Stabitimento: Viale dell'tndustria Z. 1.

Tel. uff.: 0831,819838 - Fax 0B31.813578

RIPARAZION] P:AECCAN!CNCAFIRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

P. VA D1B 525 707 48

E-mail: andriulo.meceanica@livero.it

SiSTEMA
QUALETA
CERTIFICATO'
UNEEN-ISO-9002

v:sxONQQ?G;;- i
Iie

. s
AT 1O bt Mt eF pr 2 W .

0S80

74100 TARANTO

¢ TIPC TARGA ) P.l. 00146330733
Autobus Urbano CS8 349 RJ
Soc. 476

Fissa Geme
Dt tiore Ammi

feshi
i Comisreigle )
% Confelited B!

Disallara Tarid:

fiwt n
FATTURA |DEL Spett. v w wpv At T
446 16.11.2017 _AMAT SPA ot ZZﬁﬁy_ﬂﬂlﬁ
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST! 657 A Feare hate o

phe’

E

Conligi=

25 ogercizio f 5o

interruttore stop distrib, 93163346
1|kits revisione valvola pneumatica 93162150
1|valvola elettropneumatica 41016830

totale netto ricambi
lavorazioni
Lavoro totale, verifica e controllo sistema frenante anteriore e
posteriore con stacco e riattacco ruote,pinze freno ant. e
tamburi post..pulizia delle parti con schiodatura e lubrificazione
pistoncini di scorrimento pinze ant. e carteggiatura ferofi 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:s/r valvola pneumatica aria per revisione e taratura
al banco: s/r elettrovalvola aria per sostituzione: taratura
impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 7 x 20,00
ripristino impianto elettrico luci esterne con sistemazione cavi
& connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
sostituzione interruttore stop:
ore lavorative 4 x 20,00

160,00 s

140,00

» 80,00

IMPGNIBILE TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURD

TOTALE IMPQSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURD

TOTALE DOCUMENTC

TOTALE BOCUMENTO IN EURD
segue....

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAIMENTO

In caso i mancalo pagamenlo entro 15 giorni dalla fattura, salvo

agsisfenza - E w Ec@

Yo .

FCO,

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARRI g [

ORANAL:

AIEETEREA
SPECALITIICA

apsrance Ad3iITENEY
HOALTOR PHKVINTINA

ion LT
oAl



VIS§TI

,
*

W . -

UFFICIO CdNTRATTl E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Py

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
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]
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
4
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
A
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

DATA

FIRMA
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Casarea, 9 SISTE Mf\
Stabilimento: Viale dell'Industria Z, 1, QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff,: 0837,818836 - Fax 0831.813578 UNLERS0-992
P IVA D16 528 707 48 RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-matil: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
FATTURA DEL Speit.
, 446 16.11.2017 "AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA - P.l. 00146330733
Autobus Urbano CS 349 RJ '
Soc. 476
venﬂca :mplanto aperturalchlusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura; verifica tubazioni aria impianto:
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Lavoro di riparazione telaio porta posteriore rotto con stacco
e riattacco finestra completa di telaio laterale alla porta:
smontaggio e rimontaggio porta, meccanismi di attacco e
guarnizioni: taglio a mola tubolatura laterale porta rotta con
applicazione nuova tubolatura e piastre di rinforzo; inquadratura
e messa in linea telaic porta laterale ricostruito; ,
ore lavorative 18 x 20,00 360,00 '
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) * - 45,00
VS/ORDINE Prot. 18063/UT del 13.11.2017 KN
Lavoro n. 635/ 2017
CIG. - Z5220BC584
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
’
IMPONMIBILE TOTALE IMPONIBILE - TOTALE IMPONIBILE IN ELURC
1.471,53
1.428,53 22% 313,84 TOTALE (MPCSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
4500 |es.ivaart.ib 313,84
T LEC O T MEMADAS TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
1.785,37
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario In caso dimancato pagamenic entre 15 giomi dalla fattura, salvo
T e eremp-e = [ Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
Deily Center |  ussistenza EWE@@

CENTRO REVISIOI\.] MCTCAUTOCARRI . :‘i,

‘aul |‘-ﬂ' :;l‘ :&Tm

\ s LS ot
| l'w i
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
M gy | A DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
0 per supervisione

I RESP. UNITA' CONTABIE(TA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA : FIRM \ \
3

Q1-05-(0i8 M

%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRM%EBPONSAB[LE
12 GEN. 7018 —
]
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisigne
DATA FIRMA DEL RES‘?j NSABILE
12 GEN. 2018 ——
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
V -
Conferimentodel ..............cccovvvvennnnn.. Prot....ccoooeiveiieicieen,

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

DATA FiIRMA
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (6

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. -
Protocollo e data ‘ 7
I Presentein| Ti’.m Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa rlgm.ale Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede .
del riparatore o~ © Fol |l ”’ %_/ /
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) e I B — —
4. Preventiva inviato dal soggetto estérna (punto “I1” . .
della procedura) N \Q033 13001 Q/ ‘/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V della c /
procedura) >~ o H,O 63 EWIR l\i- QOJ
4. D.D.T.emesso dal riparatdFe di consegna bus %: o 735 WY < /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S 236 VWAL, |‘|ﬁ e/ /
8. “Verbale di collaudoe”, redatto e sottoscritto con le ‘ \/
. modalitd descritte al punto Vi della pracedura S~ O QJ
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
s0 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma ﬂ Data Mote:
Controllo eseguito da:
= N. 2018
R | 1

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ﬁ(;é Data fattura: AG. < ¥ | importo: . {4 1, S

NOTE:

firma . Data
Capo Unita Tecnica: W 12 GEN. 2018

a—— g f

Il.almj 72015 Al l YUY i contiotly dosunientazione ILJal.a 132018 |RBU 0

pag. 1
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Azionda por fo Mokilita nolt Area di larento —_—

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

(BUS 476 RIPRISTINO TELAIO PORTA POST.)4 (ollA0DO

Il giorno_{b-ltd3_, alle ore 23 - presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 19063/UT del

13.11.2017.

Sono presenti:

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

-  Per la ditta:
......... e N T S 0T v S

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

" ) Risultati delf’operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricorre)

septante dell' AMAT Il Rappresen lla ditta
YA

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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Aziondu por la Mokbilite nolf Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo in € ricambi sostituiti
Sl NO

1 INTERRUTTORE STOP 1 >

2 ELETTROVALVOLA ] J

3

4

5

L)

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @,POSITIVO |:| GATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappre

o

;Zre dell' AMAT Il Rapperesentapye ctella ditta

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

------------------------------------------------------------------------------ SRR R P L

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




CEDENTE: Ditta, Cipendenza, Domictia o Residenza, Partita VA

S ANDRILILO A0 01 b ant, DOCUMENTO DI TRASPORTO

Sede Legaie Via Saite ums . o ' (D.d.t. PR, 472 el 14.06.1656 - OB 95 el 2.1
Stabilimanto: Viale dedinzozir e ) N. ¢ » /levﬁf#

72021 Francavilla Foatena [Zr)
PIVA: 01652970748 A

|:| vettore E cedente L] cassionarln

AN eQa .~ ™
Uie (@allstc6SF | hn
O YRPRMYTS

£ DEL TRASPORT V5. ORD. N, 121 D In canto

\/ﬂ [ é | | [ ] asaido

ol (Joo)y Aehud UFDBDae

\

[~

T~

VETTORE: ditta, domiciiio o resldenza

(1) Scia In case di utllizza in sostituzona della cantlcazkons hscla. (2) A senai delfart. 3, comma 2, dsl DP.A, 44147 e successhn modacazicn,

CONSEGNA O INIZIO TRASFORTO A MEZZG pederte_

ANNOTAZION! - VARKAZION

€ Utiizzare U retino per | centesimi dl Euro,
made in Indonesia - Importato da A.N.S, International s.rl. Mozzate (C0) - www.nlkoMice.it



Altenzione: ’ N

| fogli di quésto bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE Pﬁr non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compliare le dlachraraz:onl soﬂostantl a’ fogho singo-
lo e non a ricalco. s S ALY

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
- e della legge 132l1987 !

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

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

L1
, dichiara che lg seguenti cose sano (*):

n.
[ disua prc‘:brieté; ‘a Coa [J da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
{J daesso prodotte o v'endutq; ] tenutein deposito in relzione al contratto
(] prese in comodato; (] dideposite 0 un contratto di mandato
[ presein locazione; {1 ad acquistare o a vendere.
Fimma leggibile del ttolare
{0 del suo [egale rapprasentante)
' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERICRE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
i} disua propriet; [] presein comodato; [] preseinlocazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
A ., . (o del suo legale rappresentante)

1

. - r
{7} Dichiarante l'ipotesi o le ipotesi che ricorrano.
N.B. - La dichiarazlone B) va fatta anche nel caso che il frasperto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

prevista nella licenza e Va q‘uindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



'
.y CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Bomicilio ¢ Restdenza, Partita WA

-.-

ANDRILILO MICCANTCA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesatean 3

Stabilimento: Viale deiilndusthia Z I
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:D1652970748

b

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(ﬂd?;éummmumm 4596(”21 121%
N. del
amezu;
M cedente

[j vettore

D cessionario

Dmemaq Domicio o Residenza, Famm A

Ak

LUOGE DI DESTINATIONE

£sY

_ULQ f @MSD‘
SR

o[

LV

D In conto
(] asatdo

IMPORTC "

fiscain. (2) Alsensl def'art, 3, comma Z, del D.P.R. 441/97 & successive modificazionl.

VETTORE: citfa, tomcilio o resldenza

PESDKG

ol utifzz0 In sost

1) SaiolL

cedenia

CONSEGNA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZO

i

ANNOTAZION - VARAZION

LY

€ Uitiizzana U reting per | centesimi o Euro,

made in Indonesia - Importato da A.N.S. Internatienal s.rl. Mozzate (C0) - www.nikoHice.it




N Attenzione: EEERTETITIN

L N v v : . oy ' sbad

+ | fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per-nan .produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostantia'foglio singo-
lo e nen a ricalco. . Ze ON2H2ALD WY

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79 .
- e dellalegge 132/1987

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

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

-

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
[l disua proprieta; Ve [ * da esso elabdrate, trasformate, riparate o simili;
[] daessoprodotie o vendute; . 0 tenute in deposito in relzione al contratto
[0  prese in comodato; ] dideposito o un contratto di mandato
[l presein locazione; [ ] ad acquistare o a vendere,
Firma leggibile det titalara
{o del suo legale rapprasentante)
A' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. . , dichiara che le cose trasportate sono {*):
[ disua proprietd; Tl  prese In comodato; [ prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del itolare
(o del suo legele rappresentante)

L3
(*) Dichiarante I'ipatesi o le ipotesi che ricorrono.
£y -
N.B. - La dichiarazione 8) va fatta anche nel caso che |l trasparto, oltra che essera occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quinai aggiunta a quetla di cui alla leftera A).

R A



CEDENTE: Ditta, Digendenza, Domidlio @ Resldenza, Partita VA

Azienda per |a Mobilita netl’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 098.7704247
Partita lva 00146330733

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

‘ (D 0.t} D.rr 472 del 14.08.1096 - D.AR 696 cel 21.12.1096

v I6L LML -}I

a mezzo;
[ vettore [T] cedente

[ cessionaiio

LEXOGO DI DESTINAZIONE fse diversa dalfindiriczo del cessignario) € ¥ARIAZIONI

_,,,m - pﬁxuz,o
/:gzmcm/mm. (20)

DEH

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e qualit3)

(16 Pt

| v ore. . DEC + 7 n conte

| 'O asaldo
IMPORTO &

A | p3s D,
Telolo e

w-v

2. SPenal

3;406_@05‘

(£ Tro.

.

be

M. CoLl

ASPETTG ESTERIORE DEI BENI

VA0

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

i/

cedente
cessionatio

i
Consegna o nizio trasporto a mezzo
1

T
%I‘wr[ ? |@$‘ ”"M*DWM:M

FNNOTMGNI - VARIAZIONI

'NUMERD PROGRESSIVD ™

PR L cgsmmU/[—/;

o (el 651203033 (o) '

{2) Ai sensi defl’art. 3, comma 2, def D.BR. 441,/979 suecessive modificaziont.

1) Solo in caso di utilizzo in sestituzione defla oeruﬁcazuqﬁe fiscale.



THOAT Ul Vi & wAA L) aguboph
ATTENZIONE N T LA ,l,wq,, ol

| fogli’ 'di questo bollettario sono in carta chimica autorlcaicaqteﬂg V- TERRY 000 st
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di cqmp_lla,h,je; ‘diehiarazioni
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 132/1987

.

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

Il sottoseritto, titolare df licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. _ .
. dichiara che le seguenti cose sono {*): . - . .

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

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

O prese in cOMogzato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢.a vendere.

*

[ prese in locazione;

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

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

1l soltoscritto, titctare di licenza sll'autotrasporto di cose in tonto proprio n. R
dichiara che le'seguentl cose sono (*): 1

Qdi sua proprietd; Qi prese in comodato; {1 prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per-le seguenti esigenze:

e Firma leggibile cl titolare
- {0 del.suo legale rappresentante)

(*} Dichtarara |'ipotesi o e ipotesi che ricormeno. h

NB. » Ladichiarazione B) va fatta snche nel cazo che il wasporie, oftre che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle previste nolfa,
licenza' e va quindi aggiunta a quella di cul alla fettera A).

T
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDRIUm
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. b. . - QUALITA
: ' ) ' CERTIFICATO
{if "~ Tel.uff: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mewanlca Sl N5
RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
il AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
AL ;E-rnail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
! Francayilla Fontana i 13.11.2017
| Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battistt 657
i 74100 TARANTO
B
Trii’.< P s . - - -
}gﬁf Quantith  Descrizione Disegno Prezzo unit. sc% Prezzo Tot.
: 1 interruttore stop distrib. 93163346 575,54 40% 345,32
1 kits revisione valvola pneumatica 93162150 41,85 40% 25,11
1 valvola elettropneumatica 41016830 235,16 40% 141,10
Totale netto ricambi 511,53
AVORAZIONE
i Lavoro totale, veririca e controlo sistema frenante anteriore Aeaiea pe o moliid netFarsa g T
ilie posteriore con stacco e riattacco ruote, pinze freno ant. e /{? 0 5S~m
|ltamburi post: pulizia delle parti con schiodatura e lubrificazione Prln_2 1 Y2
pistoncini di scorrimento pinze ant. e carteggiatura ferodi ﬁﬂ—_l_:"_ﬂ@i_?_fﬂz__
i post A Ammpe Detegato o
I+ ) . DG Dirzliore Ganeraie o
i|lore lavorative 8 x 20,00 B OetoeAnmismy o 160,00
| T Diettore Tecnico o
. . .. . . e . B2 Agsali ) Contratt g
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione ;ltgél Commerciale / Maketing 5
f{varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie i g:e“fgﬁ’fg;gm o
|da tubazioni: stacco e riattacco valvola pneumatica per revisione I!iﬁ infomzica  Statisics S
e taratura al banco: stacco e riattacco elettrovalvola aria per Ry mﬁf’ﬁiﬁﬁ : Tewica o
sostituzione taratura impianto pneumatico con livellamento %:.S AfariCen. PPRR sm;sm:g
'sospensioni: s S agateis
‘ore lavor. 7 x 20,00 _ B 140,00
1k T Ripristino impianto elettrico luci esterne con sistemazione cavi €
11 connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
4| sostituzione interruttore stop
i3 ore lavor. 4 x 20,00 80,00
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) _Vériﬁcﬁa impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano co
serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavor. 4 x 20,00 ,

Lavoro di riparazione telaio porta posteriori rotto con stacco

e riattacco finestra completa di telaio laterale alla porta: smotaggio
e rimontaggio porta , meccanismi di attacco e guarnizioni: |
taglio a mola tubolatura laterale porta rotta con applicazione
nuova tubolatura e piastre di rinforzo: inquadratura ¢ messa in
linea telaio porta laterale ricostruito:

ore lavorative 18 x 20,00

Revisione annuale mctc

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

80,00

360,00

95,00

1.426,53

+IVA 22%

45,00




Sp.A.
Aziondo por la Mobilitd nell'Areo di Toranto

Prot, 19063/UT Taranto [ 13.11.2017
Spettle
Lavoro n.635/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fentana [BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ474 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTING TELAIO PORTA POST. ¥ CABYbo

CIG 15220BC584

Visto che: .

a. cond.d.i.n 762 del09.11.2017 & stato inviato il bus per “RIPRISTINO TELAIO PORTA POST. SPEZZATO";

b. il preventivo, pervenuto in data 13.11.2017, assunto al prot. 19035 del 13.11.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 1.426,53 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 4500 (anticipazione esclusa dalla base
imponibiie art. 15 n.3 DPR 633/1972);

Tanto premesso, si emette I'ordine dl esecuzione del laveri dlle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.424,53 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anticipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);
c. Totale €1.471.53 + IVA (di cui € 1.424,53 + IVA ed € 45,00 esente IVA);

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

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

garanzia sullintervento: 1 annc; .

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

redazlﬁbne e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposte ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Seztone n. 2 & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio verbale, con esito positivo, nel giorno
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavor eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diret erale
Ing. Mdiss ecca

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




SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO

UNLEN:ISQK-%.;::‘-;'.

3 ade—l

P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA AOAERD PRGN nof ot o Bt
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS - -

E~mail; andriulo.meccarica@libero.it ) MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, Pt &) ZOS
fii~
n_-w"'_"-—-

TV, 2417

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legalo: Via S, Cesarea, 9
Slabilimente: Viale dell'Industria Z. 1.

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

FATTURA DEL Spell.
447 20.11.2017 AMAT SPA 0 femred
agina . 1 VIA CESARE BATTISTI 657
9 89 Rt oty
P.I. 00146330733 U Comapin
UES Cservizio/ Soudd

TIPO TARGA

Soc. 550

e
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materiale di consumo (ferro piatto e tubolare,elettrodi a saidare mg Esgio.f‘.n;&;a;{y-ﬁ;
colla per pavimento, bulloneria varia, etc) §6,00§ '

80,00

o

i3,

g,-.
ETQEI.'::'

totale netto ricambi

Lavorazioni:
Lavoro di riparazione de! pianale salita porta anteriore con:

smontaggio porta, bracci e tappeto pianale: taglio a mola
parziale del legno pianale porta salita anteriore: taglio a mola
lamierato sottopianale e telaio in pil parti corroso: ricostru-
zione con applicazione in saldatura nuova lamiera pianale ,
ferro tubolare e piatto per telaio sottopianale: messa in linea
ed inquadratura nuove lamiere con applicazione legno pianale
nella parte lavorata:

520,00

ore lavorative 26 x 20,00
Lavoro totale,verifica e controllo sistema frenante anteriore e

posteriore con stacco e riattacco ruote, pinze freno anteriori
e tamburi posteriori: pulizia delle parti con schiodatura e lubri-
ficazione pistoncini di scorrimento pinze anteriori e carteggiatu

ra ferodi posteriori:
160,00

ote lavorative 8 x 20,00
Lavoro di verifica e controllo impianto aria con eliminazione

IIMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTCO TOTALE DCCUMENTO [N EURD
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In case di mancato pagamento entro 45 giomi dalla fattura, salvo

‘Daily Cenier

S i
SR

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

g



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

Stabilimento: Viale delfindustria Z. 1. . A.ND . QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uft 0831819836 - Fax 0831813575 meccaniIcCa s.»..

UNLEN 1509002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.
FATTURA DEL Spett,
447 20.11.2017 AMAT SPA
paginan, 2 VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano CX 226 XG
Soc. 550

varle perdlte da tubazsom taratura 1mp|anto pneumatlco con
livellamento sospensioni;
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
ripristino impianto elettrico luci esterne con sistemazione cavi
e connessioni glettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica fubazioni aria impianto
verifica tubolature interne attacco sedili @ corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:

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

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

VS/ORDINE Prot. 19348/UT del 16.11.2017
Lavoro n. 639/ 2017 ~—

CIG. - Z5920CD8F4 O q
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

S
£ A2 2 (2057

0

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TGTALE IMPONIBILE IN EURD
1.120,00
1.075,00 22% 236,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N ELRO
45,00 |es.ivaart.15 236,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
1.356,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario 1n caso di mancato pagamanto entro 15 glomi dalla fatiura, salvo
Unicredit Banca-Flliale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

'Dﬂ“y Center asslstenza IVECO .
R N T N A SR R S R O DR AR XSO AN S

AbMTENLA
PVENTIA

‘CENTRO REVISIONLMCTC AUTOCARRI



72021 FRANCAVILL A FONTANA (BR}
Sede Legzale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. I.

Tel, ulf.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

RIPARAZION] MECCAN]CNCARRDZZERlA

P. VA 016 529 707 48
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail; andrivio.meccanica@libero.it

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
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FATTURA DEL Spett.
447 20.11.2017 -AMAT SPA . R A o
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST! 657 ﬁ 1’?;@:&*"‘3 o
— 74100 TARANTO o %ggﬂsm =
RN e o T
TIFO TARGA | 5 P.1. 00148330733 e Eﬁ;’ﬁ;"ﬂ;;, TR o
Autobus Urbano CX 226 XG / asl I‘—::
- 5
4 . e J - i :E :—j
- by}
rlcambl in sostltuzlone T
materiale di consumo (ferro piatto e tubolare,elettrodi a saldare 5
o
is

colla per pavimento, bulioneria varia, etc)
totale netto ricambi

Lavorazioni:
Lavoro di riparazione del pianale salita porta anteriore con:

smontaggio porta, bracci e tappeto pianale: taglio a mola
parziale del legno pianale porta salita anteriore: taglic a mola
lamierato scttopianale e telaio in pil parti corroso: ricostru-
zione con applicazione in saldatura nuova lamiera pianale ,
ferro tubolare e piatto per telaio sottopianale: messa in linea
ed inguadratura nuove lamiere con applicazione legno pianale

nella parte lavorata:

ore lavorative 26 x 20,00
Lavoro totale,verifica e controllo sistema frenante anteriore e

posteriore con stacco e riattacco ruote, pinze freno anteriori
e tamburi posteriori; pulizia delle parti con schiodatura e lubri-
ficazione pistoncini di scorrimento pinze anteriori e carteggiatu

ra ferodi postericri:
ote lavorative 8 x 20,00

Lavoro di verifica e controllo impianto aria con eliminazione

—rr—r—————

)
v

520,00

160,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONISILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTAIN EURQ
TOTALE DGCUMENTO TOTALE DOCUMENTOQ IN EURC
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancalo pagamento entro 15 giomi dalla faitura, salve

_Bm:!y Cemen‘

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR! gt
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VISTI

UFF

ICIO CONTRATTI E ACQUIST!

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

LN

Contr. Rep. n° del

DATA, FIRMA DEL. RESPONSABILE u
Conv. n° del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n" del PEr supervisione

DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

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

i per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA

Delib. CA_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

eew

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 SISTE M'f‘
Stabilimento: Viale dell'indvstria Z. 1. , QUALLTA

) - g CERTIFICATO
TE_[' uff.; 0831.815836 - Fax 0831.813575 : ’ UNREN-1S0-9032
P.IVA-D1B 528 707 48 RIPARAZIONI h.dECCA.N!CNCARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! IRDUSTRIALL - AUTOBUS

E-mail: andrivlo.meccanica@ibaro.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA DEL Spetl. .
447 20.11.2017 AMAT SPA
pagina n, 2 " VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 226 XG ' .
Soc. 550

varie perdite da tubazio
livellamento sospensioni:

ore lavorative 4 x 20,00

ripristino impianto elsftrico luci esterne con sistemazione cavi
e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

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

ore lavorative 4 x 20,00 80,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC {anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) A

80,00

45,00

VS/ORDINE Prot. 19348/UT del 16.11.2017
Lavoro n. 639/ 2017

CIG. - Z5920CD8F4

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

O
(207 484
DEL 4242 (2057

IMPONISILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE iN EURD
1.120,00
1.075,00 22% 236,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 |es.ivaart.15 236,50
W ST OV EMADIAG TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
’ ] 1.356,560
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTED bonifico bancarie i caso di mancale pagamento enlso 15 giorni dalla fatiura, salvo
—— v. —.-- .-.|Unicredit.Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010776977
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VISTI : ¢

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIQO PERSONALE
verifica visite di accerlamento 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 UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dei
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

et

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N1,
DATA FIRMA DEL RESPOANS IL RESP. UNITA' TECNICA
107 / per supervisione
\u@sp. UNITA' CONTAB{LIT BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisipne

DATA FIR
02-05-pIR M

A\

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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
27 GEN. 2018
ym—
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA GEN, 7019 [F'RMA DEL RESPONSABILE
T ——
—
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: V\/ -
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......cooeeiiiiniinininnes Prot....cococeieirenvenann

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

DATA FIRMA




£’

Azienda per lo Mobilita nell’Areq di Tarante

S.pA

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 55 O

SEZ|ONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

COIVIMESS%\ Nr. ‘ 8%\8

Presente in Tieo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avarta officina S O Riols 1241, \\{ -
2. D.D.T. émesso da AMAT di trasferimento bus a sede \ '
del riparatore oy AO T{',% 1.1 w\\-‘{‘ C,J} /
3. “Richiesta di preventiva” (punto “” della procedu- ~ Cerls 60T 7 < A
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {(punto “II” ¢ /
della procedura) ks C (q 2}'8 16, "\T Qf
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della \ '
procedura) - -  -- - > © &2 08 16l Y S _
. A*
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus I o Z?D‘_]t IE) U l \T %J '/
ZA L3
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna %«Hﬂ ™ O 24 & |G N, [T < /
8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto con le QL \/
modalita descritte al punto VI della procedura < :
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: . 22 GEN 18
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: LlL{\-F Data fattura: 20 {1, | Importo: _AA20 . oo v
NOTE:
Data 27 GEN. 2010

Capo Unita Tecnica:

firma E E !

Data: 15/01/2018 |
pa

Mod. 7/2018 - AT I “Griglia di confrollo documentazione”™

g. 1



S.p.A.
N Aziondu por fa MaEHNIG noll Areo di larento

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

(BUS 550 COLLAUDO)

I giorno iﬁ-“” , dlle ore LL{D‘” 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. 19348/UT del
16.11.2017.
Sono presenti:

-  per AMAT: Hrariarmer—+Here, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
tecnica” — par. 230, Vincenzo Rochira, in possessc del profilo professionale di "Capo

unitd tecnica"” - par. 205 (min. 205).
- Per laditta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

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

{barrare ii caso che ricorre)

of?ntonte dell’ AMAT Il Rappresentante della ditta

................... o LA sce Necen

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




S5.p.A.
Azienda por la Mokilita nellf Areo di Torcnio

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 tutli i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudili I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambic Quantitd Costoin € ricambl sosiiiui[i
Sl NO

! SN

2 N\

3 \

4 \

: \

¢ \

7 \

8 \

9

o
|

o o
//

P
|

N
|1

r
L]

-
L1

S
/

18
19
\
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &'POSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappreséntante dell’ AMAT Il Rappresentante della ditta
......... /Z‘]- /OE‘A“ to No.cen

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

]@36.8

)

@
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDRIUID SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'induslria Z. 1. . - QUALITA
CERTIFICATO
Tol. uft: 0831 818836 - Fax 0831.813575 meccanica s...,
UNLENISO-9002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARRQZZERIA VISION 2060
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it _ MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana i 15.11.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione ¢ revisione annuale mete VS/Autobus
Targato CX 226 XG — Soc. 550
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo unit. sc% Prezzo Tot.
Materiale di consumo ( ferro piatto e tibolare, elettrodi
a saldare, colla per pavimento,bulloneria varia,etc ) 80,00
Totale netto ricambi 80,00
LAVORAZIONE
Lavoro di riparazione del pianale salita porta anteriore con :
smontaggio porta, bracci e tappeto pianale :
taglio a mola parziale del legno pianale porta salita anteriore:
taglio a mola lamierato sottopianale e telaio in pit parti corroso: ~AmAL
ricostruzione con applicazione in saldatura nuova lamiera pianale , e trozs o Tamro
ferro tubolare ¢ piatto per telaio sottopianale: ran A LCTO /{ :{
messa in linea ed inquadratura nuove lamiere con applicazione 15 NGV 2017
legno pianale nella parte lavorata: -, .
. £ femmeseinnglo a
ore lavorative 26 x 20,00 T Gt Generale o 520,00
W DreleAnmmishiv O
. . . T Dilew Tegmos O
Lavoro totale, veririca e controlo sistema frenante anteriore TR foyas Lol a
e posteriore con stacco e riattacco ruote, pinze freno ant. e ‘ﬁ" m&;‘;‘”‘g =
tamburt post: pulizia delle parti con schiodatura e lubrificazione VES Essmizisd Sosta O
i ini di i i 7 i W WraRalSEiles 0
pistoncini di scorrimento pinze ant. e carteggiatura ferodi o e kot o
post. MR Pamstmem 0 O
ore lavorative 8 x 20,00 G NxiEa PPRRSNEIRD 160,00
BG WivoRagonsna o
B Swi Guale 0
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione nj
varie perdite da tubazioni :
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavor. 4 x 20,00 80,00

Ripristino impianto elettrico luci esterne con sistemazione cavi e



connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavor. 3 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano co
serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavor. 4 x 20,00

Revisione annuale metc

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

60,00

80,00

95,00

1.075,00

+1IVA 22%

45,00



CEDENTE: Dxita, Mpendeniza, Domictio o Residenza, Partia VA

ANDRIULO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Santz Cesarea n.9

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

PIVA:01652970748

1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dd. . 472 dial 14.00.1996 - D.PR. 636 del 21,17.1996
v LI

a mezzo.

vettore [ cedente T cesslonaria

LU0GO 1 DESTINAZIONE

DABT spa

Viad, B

A4

= Ly =1

IMPORTO *

fiscals. [2) Al sensl doll'art. 2, comma 2, dol D.P.AL #41/87 a succoasive madificazionl,

dolla

K

VETTORE: ditta, domitilio o residenza

IPEsuu; lmmo

Firme

Ora & data ded ritiro

{1} Bolo In

Ll JI IO T A s

il Iv|

- cetente

CONSEGNA C INIZ)
(INIZID TRASPORTO A MEZZD

AHNITADON - VARATION

€ Utizzare 1 retino per | centesimi f Ewro.

made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s..]. Mozzate {€Q) - www.nikoffice.it \



o e non a ricalco.

Tt Atténzione' SR S Nt LU YA
. .o ) - e O gl ol ol elnd
| fogll di ‘questo bollettano sonoin carta ch|m|ca AUTORIFCALCANTE‘- Pér- nonnprodurre

involontariamente trascnzmm si prega di compilare le dtachlara%tonl sotto§.tar(1)h a \f{ogho singo-
- -1

+ . Dichiarazioni
Al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 134-79 - :
e della [egge 132!1987 UL
't A) TRASPORTO DI COSE\IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3 500

L

€ - 1

1l sottoscritto, titolare di 1|cenza all’ autotrasporto di cose in conto propno ~
\ - — < t
n._ . i i . dlchiara che le segue_ntl cose sono (*):
(3 disuvapropreta; .' - P []- da ésso elaborate, trasformate, riparate o simili;
]  daesso prodotte o vendute; . - - E| tenute in deposito in relzione al contratto
{7)]  prese in comodato; RIPUREEN O o depesito o un contratto di mandato
O prese in locazione; [] ad acquistare o a vendere.
Flrma leggibile del titolara
(o def suo legale rappresentante)
'B) TRASPORTOQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500 *
I sottoscritto, titolare d1 licenza a!l'autotrasporto di cose in conto proprio
n. - , dichiara che le cose trasportate sono (*): -
[0 disua proprieta; . - [ prese in comodato; ' [ prese in tocazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

ey

. A
‘ N ¥ N .
L] ] S

™ Dlahiaranta I lpotesl ole lpote5| cha ficormano.
N.B.-La dlChIaleDQe B) va fatta anche rel easo che Il frasporto, oltre che essera occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

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

i . v L ] - i
¢
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicio o Residenza, Parttta VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 089.7794247
Pariita Iva 00146330733

| DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 dor 14.08.1996 - 0:pR: 696 det 20.42.1906

PR L3NS ]

a mezzo:
[ vettare [J cedente

[7] eessionario

CESSIONARID: D, Dipendenza, Domiclio o Reskdenza, Pantha IVA

LUOGO D DESTINAGONE (s gverso dall'indirizzn del oessionari) E VARIAZION !

NSa A
Flenpyeds  (30)

(Bl

CAUSALE DEL TRASPORTO

A [4oBY b

V5. ORD. N. DEL

Omn mntui
o [] asaldo |
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI {natura & qualitd) IMPORTO b
1

425

128 (xcann

>

—_ |

RS 2@(

Cpu

4

i
|
|
i
!
]
:
]
[
|
V
|
1
|
|
|
I
|
!

ASPEITO ESTERIORE DE BEN

N

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE € :
I

Ty

|

||II|!

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

134 A7 11365

-
MMWJ.‘II./\

ARNQTATION - VARIAZION
1

NUMERD PROGRESSIVO =

—=iif

654203033 {a}

(2) Al sensi defl'art. 3, comma 2, def D.PR. 441,797 e successive modificazionl.

{1) Solo In easn of ulifizzo in sostiurione dela certificazione fiscale.



r [
- A

ATTENZIONED# ;57 Coanlts < st

PR o

- b

g .
| fogli di questo bollettario sono in carta ch|mica autarlcaTcan e e g
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compirare Ie d|gh|ara“zi
softostanti sa foglio singolo» e non a ricalco. .

DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, del’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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pmpnu n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodofte o vendite; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

[} prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESS!VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

11 sottosciitto, titolare di {icenza allautetrasporto di cuse in conte proprio n. . .
dichlara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprieta; Qprese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo Iegale rappresentante)

{*} Dichlarzre |Tpotest ¢ le ipetesi che nicorrona.

N.B. - Ladichiarazione B} va 13tta ancha nel casa che H trasporto, lire Gho £SsEre OCCSSIGNAte, comprende cose che dentrand Tra qualta provisia notia
Hgenza & va quindi sgglunta a quela dl cul alla lettera A)
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CEDISE: Diltz, Dipendenza, Domlslio o Restdenza, Partita A
, E .
v

ANDRILILO MECCANIUN Sl‘li.
Sede Legale. Via Santa Cesalea N g
Stabilimento; Viale delllndustra Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D,d.té CPR. 472 del 14.03,1996 - DFR. 696 del 21.12.1996
. ‘
N. M el Z aﬂv .’ﬂ

&inezzo:

D vettore X cedente |:| cessiongrio

cmmn; Ditta, Dipendenza, Domiclio o Resldenza, Partita NA. .
AMAT P2 Uin

AR .

A3

6SE YARASAS

IMPORTO ™

(1)smhmdumuahmnmmwﬁmmﬁmmmmmms,mz,dubﬁ.ﬂ. 441/97 g suctossive modificazionl.

CONSEGNA 0 INZIO TRASPCRTO A MEZZ0 __oetents

cessimerir——— A/

ANMOTAZION! - VARLATION

(FPROCAESSMO

4 @? —

€ Uthzzam il reting per | cantesimi dl Euro.

made i Indonesia - Importato da AN.S. International s.rl. Mozzate {€0) - www.rikoffice.it
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i fogli di questo bollettario sono'in carta chlmlca AUTORICALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni: sottostanti,a foglic, skngo-
lo e non a ricalco. : SEINTNC23 45 AV Q

Aftenzione:

Dichiarazioni
Al sensi dell'art. 39 delia Legge 288/74, dell'art. 1 del D.M.-13-4-79
. e della legge 132/1987 ~ . . Co

.- ‘A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PR@PRLO

4

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

o - . . "

n. . i , dichiara che le seguenti cose sono (*):
1 disua proprietd; ‘: s S [C] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[] daesso prodotie o vendule [J tenute in deposito in relzione al contratto
(] prese in comodalo; [} dideposito o un contratto di mandato
] prese in locazione; [] ad acquistare o a vendere.
Férma leggitile del titofare
(o del suo legale rappresentante)
-B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
1| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. . . , dichiara che le cose trasportate sono (*):
(]  disuaproprieta; ] prese in comodats; [ prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma legghie de! titclare
(o del suo tegale rappresentante)

v [

[ —~

L

, . v - .
(*) Dichlarante l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. -
N.B. - La dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprends case che rientrano fra quelie

previste nella Iioer;za e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

J
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' 5p.A.
Azionda per la Mobilitd nell’Area di Totonto

Prot. 19348/UT Taranto i 16.11.2017
Spett.le
Lavoro n.é63%9/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ.550 - Ordine di esecuzione lavorl di COLLAUDO,
CIG I5920CD8F4

Visto che:

a. cond.d.t n 773 del 13.11.2017 & stato invigto il bus per “"COLLAUDO";

b. i preventive, pervenuto in data 15.11.2017, assunto al prot. 19278 del 15.11.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € _1.075.,00 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa dalia base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);

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

1. costo dell'intervento: € 1.075,00 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);
c. Totale €1.120,00 +1VA (di cui €1.075,00 + IVA ed € 45,00 esente [VA};

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

3. -penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd dl ritire del veicolo,
addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna auvtobus.consegna c/o Amata Vs carico.
redazione e sottosctrizione del "Verbale di collaudo"; il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti ol momento della consegna dei veicolo.
St precisa che la Sezlone n. 2 & riferifa alla verifica della consegna del ricambi sostituili di importo

- superiore a € 100,00 e che la mancata sotioscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguifi.

7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

Strichlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirgtidre Generale
Ing. a Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 25/3/2015 | Rev.0 I
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabllfmento: Viale dell'industria Z. l,

Tel. uff.; 0831,819836 - Fax 0831.813578
P. IVA D16 520 707 48

E-mail; andrivio.meccanlca@libero.it

ANDRIULO"
@ meccanica s...

RIPARAZIONI h'ﬂECCANICNCARROZZERlA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTQBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENTSO-9002
ViSION 2000

A

f’v

Adionde Wﬂﬂ*’ﬂﬂ?mr% o

FATTURA

DEL Spett.

24.11.2017 AMAT SPA

449

TIPO

Autobus Urbano

TARGA
CA 353 RJ
Soc. 480

P.[. 00146330733

VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

Pad, n.,

M Famre Dopar
DG (HestweGe

Z02o)

o ﬂlL-Z!llL

m

DA EhrtomAn
DT Ci‘.'#ﬁti"a 8

(i Com«sm
L3 Cogidss

" DESCRIZIONE

ricambti in sostifuzione
puntone barra stabilizzatrice post.
silentiblck barra centrale post. reaz.

98484081
42535446

totale netto ricambi
lavorazioni

Lavoro totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice posteriore
barra centrale posteriore di reazione e n. 2 bracci portanti
posteriori: sostituzione puntoni barra stabilizzatrice: messa in
linea della barra stabilizzatrice post. storta con addrizzatura

ed inquadratura dei bracci portanti posteriori: sostituzione
silentibloc barra centrale di reazione:
ore lavorative 18 x 20,00

© 952

VS/ORDINE Prot. 19476/UT del 17.11.2017
Lavoro n. 642/ 2017

CIG. - Z8320D4C34 —
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

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

w} }%&-

“IMPORTO

196, (119'
27'6,2(?r

472,28°

St G

men'eﬂm

i) 5""”'&%_,

360,00

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
§32,26
832,26 22% 183,10 TOTALE IMPOSTA TGTALE IMPOSTA IN EURO
183,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.015,36
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA |PAGAMENTC In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla tattura, salve




72021 FRANCAYILLA FONTANA (BR)
Sedo Legale: Via §. Cosarez, 9
Stabllimento: Viale dellindustria Z. 1.

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. WA D16 520 707 48

mecCcCaniCa s..¢

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - YEICOL1 INDUSTRIAL! - AUTOBUS

E-mall: andriule.meccanica@fibare.it

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNHEN-1S0-9002
VISION 2000

fnwnw‘:vmmw-mf'h- %

DEL Spett.

24.11.2017

FATTURA

TARGA
CA353RJ
Soc. 480

TIPO

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

Fet a,

ZOZoA

HayazaGe

ricamb in sostituzione
2|puntone barra stabilizzatrice post.
2|silentiblok barra centrale post. reaz.

98484091
42535446

lavorazioni

silentibloc barra centrale di reazione:
ore lavorative 18 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 19476/UT del 17.11,2047
Lavoro n. 642/ 2017

CIG. - 28320D4C34

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

totale netto ricambi
Lavero totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice posteriore
barra centrale posteriore di reazione e n. 2 bracei portanti
posteriori: sostituzione puntoni barra stabilizzatrice: messa in

linea della barra stabilizzatrice post. storta con addrizzatura
ed inquadratura dei bracci portanti posteriori: sostituzione

= !
3+ /

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

q5%

/

L3 2017

W Fanlie Svnep
3""3

Piorlors Avjinlsaeim

NS R

ATIvirh

oy

i

360,00

[,

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TGTALE IMPONIEILE TOTALE IMFONIBILE IN EURD
832,26
832,26 22% 183,10 TOTALE IMPOSTA TGTALE IMPOSTA IN EURO
183,10
#AE e Oy AT g s TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
LN [T AR S S LM EETIFT A
1.015,36
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casb di mancato pagamenio ento 15 giomi dalla fattura, salvo

T

Aa3afInza
PRAEVIRTIEG



VI18TI

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE u
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de! PEr supervisione
DATA : FIRMA -
Delib. C.A. n*® del

LN

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

ot

data scadenza di pagamento presunia / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
DATA = FIRMA DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
1 kBY, 2017 per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITIVIIEUBI ANclo

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA

0l-cS @@F'R""’waw

-
L]

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 DATA FIRMA DEL ,}F SPONSABILE
06 FEB. 2019 —5
DATA FIRMA (CRESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
06 FEB. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~Nn
verifica conferimento incarico /
v
Conferimentodel .........cooeevivneeeeennn, Prot.....cccvvveeeeincnnnn,

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

(
C

DATA FIRMA
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Azienda per la Mabilit na” ‘Arga df farcnio

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE [ COMMESSA Nr., l 7 20S /H

" Protocollo e data

N y
oo |
0

5

, ' ' - .| Tipo Aliegato
DOCUMENTAZIONE: Z;e;lf:;‘:s:‘ Originale | Protocollo  datg Copia
7 il Copia gialla
11. Bolfa di avaria officina 6 \ O 8'{-05\ [({m / ‘ } —_

2. DD.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sade |
- del riparatore _ 9( & "L }_ 5 /4(“/!% ((’,‘_\‘ )

3. “'-‘Ri’éhfesia-d!brevéntiﬁo’” (ﬁunto "W dalla procedu-

AN

* ocedira) . 15C e |i18u9 HMully | | &) /
5. procedura’)e __fuz:one deHavari”-(lplL-ntt.onélla S\ O 7| 3 L 1‘6 1 /l? /H— (%;.D l/
6. D.D.T. emesso dal nparatore dlcons‘egna bus <) O Q.Z( O W(H/{ A @) }
7.. _D D.T. emesso dalrlparatore di eonsegna RICAMBI | Cb\’ O_ | ZZ!O /élj J{S/H/H' A < ' ‘ /
© ik ‘S’e‘i‘iﬁ‘&‘;”;’fpﬂi‘i?b‘.’55?2‘12“!253;?” st o | _@ v

9. “Verba!e di verifica dei requisiti contrattual? (in ca-
s0 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

- firma Data Note:
Controlio eseguito da: .
L % 06 FEB. 2018

. SEZIONE 2 ‘
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura; L\Lﬂ Data fattura: £ - \| . [\(- Importo: 8 2,26 I/
NOTE: B
firma Data
Capo Unit3 Tecnica: / 06 FEB. 2018

| Mod. 772016 -AT | “grigha o controfia documentazione *_| Data: 131012018 | Rev. 0 |

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

QUALITA

» L]
. CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmnlw Sa@-‘-

UNI-EN-50-9002
P. WA (16 528 707 48

RIPARAZION! h:‘IECCANICNCARRCI?ZERIA VISICN 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriuto.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana li 17.11.2017
Spett.le

AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventive di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CA 353 RJ - Soc. 480

Quantita Descrizione

Disegno Prezzo unit. sc% Prezzo Tot.
2 pﬁntone barra stabilizzatrice post. 98484091 163,34 40% 196,00
2 silentiblok barra centrale post. di reaz. 42535446 230,22 40% 276,26
Totale netto ricambi 472,26
LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice posteriore,

barra centrale posteriore reazione € n. 2 bracci portanti posteriori:
sostituzione puntoni barra stabilizzatrice: messa in linea della

barra stabilizzatrice posteriore storta con addrizzatura ed inquadratura

dei bracci portanti posteriori :sostituzione silentiblok barra centrale
di reazione:

ore lavorative 18 x 20,00 360,00

~AmaL

Afiandz per lamobiklanel'ana d Taranto

832,26
. ] .

s %, - +1iva 22%

w 17 N0V.2007

W feavesDeisgalo

. Dievere Anmivsialivo
4% Diratioss Teorio

o Fpgd Foasal
8 Commestaie) Madeling
‘BT Ceqrelit Blance
e Fegsizis) 30312
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codice Fistale, Partita IVA

* ANDRITLO MECCANICA SRL |

Sede Legaie: Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento: Viale dellIndustria Z.1. ;
~ 72021 Francavilla Fontana (Br) t

n
¥

DOCUWIENTO DI TRASPORTO
N. Z gt

ASAH =207

a mezzg; ﬂmittente‘ Ovettore [ destinatario

PIVA:01652970748 i
ndenza, Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (52 diversa dalTinditrrs dal destinataric]

U\OL [ rj)@ﬁ'h

LOEM

JANVE R
e
j_b@ oud O .

SPORTD. 1 > - = -

{ %
( IUHE

7

RV o B

[inconto *’
ol d [ asaldo

b bleu

ASFFI'{D'ESIFR\OEE DELBENI o M. cowl PESQ KG PORTQ -
. g\h O | " TOT,
! Soasinatar FIRMA DEL CONI
thrJnsegna 0 mrz.fp t:;asporto.a mezo — o | ,? ?fﬁ# ocf’EC)
5 = [
S Ca
E _
_ | | | i 1 ] | |
ANNOTAZION] - VARIAZION) FIRMA D!

EDNA0 Es5215CT

(*) Solo.In £a56 4l utilizzo In sostituzione della cartificazione fiscale. [
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- ' ATTENZIONE: © = 2~ ~ .
i fogll di questo bollettaric sono in carta chimica autoncaicante Per non produrre
involontarie trascrizioni, st prega di compilare le dlchlarazlonl sottostantl «a foglio

S smgolo» € non a ricalco. , -

} = " .y .
e T ORI .

T v T -

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

-+ = ~-——- A)TRASPORTO- DI COSE IN CONTO-PROPRIO—— - - ———
‘PER UN FESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

- -

I ) Il sottoscntto, titolare di Iicenza all autotraSporto dicosein conto propno

1’

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

o
I

O di sua proprieta; O] da esso elaborate, trasformate. rlparate <] Slmlll,

T T O dd'esso prodotte gvendite; [ tenute in deposito in relazione al contratto
O pre'sa in comodato; . di deposito o ad un contratto di mandato
T "EI pr-esef_i;‘l.loc;'on‘r:t;'_ Tt T T 77 TAdacquistare o & vendere. T 7 ! -
Sl b - == - ' - e mme s Firma legaibile-del 'ntorare— - - - =
. (o del suo legale rappresentante)

e e mee e — =
I 3

<« =~ s.. —. B)TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTQ.PROFRIO.- I,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

N sottoscntlo titofare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto praprio

= “" oo T o _“ - —— —, dichiara che le seguenti‘cose sono” ("')*‘ T

T .
O_di sua proprietd; | . Il'l _prese in comodato; -
e costltmscono trasporto occasiona!e per Ie seguentl esigenze:

O _presef lrL_Jocaztone, -

! T e * © Fira leggiblle del titolare _
{o del suo Iegale rappresentante)

’

(*) Dichiarare I'ipotesio le ipot-esi che ricorreno.
N.B. - La dichfarazione B} va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che essere occaslonale, comprende
cose che rienfrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A



CEDENTE: Dina, Dipendenza, Domicile o Residenza, Partit VA

ANDRIULO MECCANICA SRL | DOCUMENTO DI TRASPORTO

Sede Legale: Via Sanla Cesarean.9 ~(l).(12 DIPR. 47208 14.08.1996 - DG, 607Dy 21.12.1006

: i

Stabitimento; Viale delfindustria Z1. . )1 0 | 421{ \_f)_ /g

75021 Francavilla Fontana (Br) | N £ o L
PIVA:01652970748 I

a mezzo:

D vettore %deme D cessionario

W P

|:| in conte
D a saldo

IMPORTG ™

frecale. (2) Al sansd dall'art, 3, comma 2, dal D.P.RL 441/97 # BUCcesshv mod.ficazion],

(1) Solo In case df

ANNOTAZION - VARAZION

N
CONSEGHA O INZIO TRASPORTOAMEZZD ~ —ouenie gpf ' tg ,{i e
s {1 1D I..H..I".
NUMERG PROGRESSVO

'\ € Utizzars i retin per | contesin o Euro.
made in Indonesia - tmportato da A.N.5. International s.cl. Morzate (€0} - wwwnikoffice.it



- Aftenzione: ©* e o T L vy
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I fogh d| questo bo!lettarlo sono Sn carta ch|mlca AUTORICALCJ;\NTE\' Per” non- produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare [e d|ach|ara2|on| aoﬁostantl a fogho singo-

lo e non a ricalca. rAvLy
! Dichiarazioni
Ai sensi de]l art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D M."13-4- 79"
T e della legge 132/1987
. | A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO * N
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3 500 .'

I sottoscritto, titolare di licenza ail’ autotrasporto dl cose |n conto propno
s b

dlchlara che le seguent| cose sono (*):

n.
(] disua proprieta; -4 .[j . da’esso elaborate, trasformale riparate o. 5|m|l|
[] daessoprodotieo vendute; | tenute in depoano m ‘relzione al contratto
O prese in comodato; ‘0"~ di deposito o un Contratto di mandato
[ prese in locazione; [ 1 ad acquistare o a vendere.
' Firma leggiblle del titolara
\ v (o del suo Jegale rappresentante)
,' B) TRASPORTO OCCASIONALE D! 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. . i , dichiara che le cose trasportate sono *:
[] disua proprieta; ] prese in comodato; [] prese in locazione.

e costiluiscono trasporto occasionale perf le seguenti esigenze:

~ [ H
. :

Firma leggibile del titolase
(o del suo legala rappresentante)

\

o
(") Dichiarante I'potesi o le ipotesi che ricorrono,, .
N.B, - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprends cose che rientrano fra guelle

v
previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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: S.0.A.
Aziando por fa Mobilita noll Area di laranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

fPunto "VI" della procedura)

(BUS 480 RIPRISTINO BARRA STABILIZZATRICE)
Il giorno J@atlou%l%, alle ore MQO presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicafi in infestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autcrizzati con “"Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 19476/UT del
17.11.2017.

S i ;

ono presenti = fo C

- per AMAT. Mgrhanng Ettorre, 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. 2085).

- Per la ditta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

e della ditta

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

Il Rappresentante deB/A?AT Il Rapprese

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




Aziondo por fa Mekilita nell' Area di farenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

b

Cc

d

e

-
Fad

Denominazione ricambio Quantita

Esito veritica

Costoin € ricambl sostituitl

Y| NO

Footoue  BALRA

2.

SLEWT  Blocie

=

X
¥

| B N o~ | ] W] )] =

[
o

—l
—

-
N

—t
w

—
F -9

—
[4)]

—t
o~

—
~

—t
[+ 2]

—
~0

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

Il Rappresen

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

EGATIVO

e diella ditta

oooooooooo

Mod. 2/2015- AT

"Verbale di collaudo” J Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




S.p.A.
Azionda por Ia Mobilité noll’'Area di Toronto

Prot. 194746/UT Taranto [ 17.11.2017

Spett.le

Lavoro n.642/2017 ANDRIULO MECCANICA S.rl.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AL. 480 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTENO BARRA STABILIZZATRICE

CIG 28320D4C34

Visto che:
a. cond.di.n.775 del 14.11.2017 & stato inviato il bus per "BARRA STABILIZZATRICE + TELAIO POST.";
b. il preventivo, pervenuto in data 17.11.2017, assunto al prot. 19469 del 17.11.2017 indica 1l costo totale
dell'intervento in € 832,26 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 832,256 + |VA;
tempo di esecuzione dell'infervento: n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;

3. penale perritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sullintervento: 1 annc;
consegna autobus; consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”. il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modelie predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Serione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di impotto
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predefto verbale, con esito positivo, nel giorno
della consegna del bus non consentird la liguidazione della faitura relativa di lavori eseguiti,

7. Condizloni di pagamento: 40 gg DFFM

=

Sirichiede conferma:
PER AC(.FETTAZIONE

1
|
i

Il DirgtigrenGenerale
Ing. Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deitavori™ | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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NTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenra, Partita NA
«

Azienda per la Mabilita nell'Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

Partta lva 00146330733 ©

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ome. 472 el 14.08.1995 - 0.7R, 696 vt 21.12.1986

nEC a0 4

a mezze:
[C] vettore

[] cedente [ cessionario

"CESSIDNARYD: Ditta, Dipendenra, Domicilio o Resklanza, Pariita NA

A

LOLO

WOGH T E YARIAZION]

(58 derso dalf

~ThN PV ILA

(B€

DG4

|
|

CAUSALE BEL TRASPORTC

21 in conto
e o | [T asaldeg
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO ' '
H

A | ioBys a9

VS, ORD,N. DEL

d;&’o e Af

2~8C

|

ot

TECLIO +  BPAfEA I ;

s alecce ' | %
- |

OBBUS  GE o i e i |

> n

—
Yy
—

%

.,uSPETIO ESTERIORE DEI BEN) N CoW PESD #G FORTO
ANV ON TOTALE €
OR D a, Do 090 DATA JRA D R RO

N | L1 r)

Cia il /IL‘ /
s . cedente 7 FIAMA DEL CONDUTENTE //( /
ICcnsegna 0 inizio trasporto a mezzo —cessfonano Q ] /4/ ‘}/(?7[ ,? _(j p«r / /
ANGTAZKINI - YARAZION) "WOMERD PROGRESSHYO ™| FIAA DEL CESSIDRAAID ¥ /
]

/

651203033 (2)

{1) Salo In caso of fizo in sastituziona defla certificazione fiscale.
{2} Al sensi deli’ar. 3, comma 2, de! D.FR. 441/97 € successive mogificazion]

@
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ATTENZIONE' T et T
' LRl v t
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncgljc‘antei . g . 1
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dr compllare Ie dlcmaréaom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. RS

T b

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

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

Il sottascritto, titolare di ficerza ell'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che e seguenti cose sono (*):

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

1 da esso prodotte o vendute; 0O tenute In deposite in refazione al contratto di deposito ¢

[ prese in comedatc; ad un contratte dl mandato ad acquistare o a8 vendere.

0 prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE {N CONTO PRCPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qdi sua proprietd; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasienale per te seguenti esigenze:

Firma.leggibile del titolare
(o del sue legale rappresentante)

(*} Dithiaratre I'ipotes] a Iz tpates! che ricorrone.
NB.  Ladchisrazione B) va fatta onche nel case che 1l trasports, olire che essere cecasionale, campronda cose che Rentrano fra quetle previsto nells
licenza e va quindi aggiunta a quedla di cul alia lettera Al



. Azlende por la Mobilitd nell’Area di Taronto

Prot. 19476/UT Taranto (1 17.11.2017

Spettle

Lavoro n.642/2017 ANDRIULO MECCANICA Sr.l.
Via S, Cesarean. 9
Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETITO: BUS AZ. 480 - Ordine di esecuzione lavor di RIPRISTINO BARRA STABILIZZATRICE
CIG 18320D4C34

Visto che:
a. cond.d.t.n 775 del 14.11.2017 & stato inviate il bus per “BARRA STABILIZZATRICE + TELAIO POST.”;
b. il preventivo, pervenuto in data 17.11.2017, assunto al prot, 19449 del 17.11.2017 indica il costo totale
dellintervento in € 832,26 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzlone dei lavori alle seguenti condizion:
1. costo dell'intervento; € 832,26 + 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 giormo solare, IVA esclusg, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd dl ritiro del veicolo,
addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus: consegna c/o Amat a Vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbaile di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
appositc modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezlone n, 2 & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di Importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giormo
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa af favori eseguiti.
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

S

St richlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il DirgticleAzenerale
Ing. §ia Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori" | Data; 25/3/2015 | Rev.0 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Legale: Via S, Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dall’industra Z. 1.

Te!, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA D16 529 707 48

MEeCcCCANICA s....

RIPARAZIONI !LIECCAN!CNCARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS

E-mall: andrivlo.meccanica@libero.it v

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA 28

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNHENISO9002
VISION 2000

R e

L Rl i

Aeirada par b mek nef omat 5T BT

Peln, °<'7Q 60

FATTURA DEL Spett. ML N
450 24.11.2017 AMAT SPA o 0TIy
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657 3¢ e Dotk
74100 TARANTO 06 PirtireGemols :J}
[ — OMEZZ | M Ereimbes o
) TARGA P.I. 00146330733 O, Ficteea iy =
- UAP fea 1 Cont{ a
Autobus Urbano DG 439 BF UCH Commerigle! Irdidsy o
Soc. 561 UC3 Conf'di B o
DESCRIZIONE WMPORTO  + @ rALD, e g
ricambi in sostituzione W imseimifirta o
1|pinza freno anteriore sx 2996361 1.97Ef§1§3§;?g e
1|serie pattini freno anteriori 2995552 479,39 et
1|kits rilevatori di usura anteriori 2995553 14587kx s =
totale netto ricambi 2.595,47 -
lavorazioni
Lavoro totale, revisione freni anteriori con stacco e riattacco
ruote, pinze freno e pattini: sostituzione pinza freno sx e
e pattini freno: schiodatura e jubrificazicne pistoncini di scor - Y
rimento pinza freno ant. dx:
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
delle sospensiont:
are lavorative 5 x 20,00 100,00
Ripristine impianto elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO lln caso di mancato pagamento entra 15 giomi datla faitura, salvo
Daily.Center.’
R :

i
T

| AAAHTENTA -

4
Lal T STEY
FECERYE B SARRA



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR).

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: vigle deft’Industia Z. I

ANDRIULO®

SISTEMA
QUALITA

Tel. uff:: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. TVA 016 520 707 48

E:mail: andrinlo.meccanica@fibaro.it

RIPARAZIONI MECCANICNCARRDEERIA

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP,

. meocamca Sl

CERTIFICATO
UNI-EN-1SO-5002
VISION 2000

pagina

FATTURA DEL Spett.

450 24.11.2017

AMAT SPA

n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

TIPO

Autobus Urbano

TARGA
DG 439 BF
Soc. 561

P.l. 00146330733

74100 TARANTO

= 'DESCRIZIONE=
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio varie raccorderie:
ore lavorative 4 x 20,00
revisione annuale mctc
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973)

VS/ORDINE Prot. 19528/UT del 20.11.2017
Lavoro n. 643/ 2017

CIG. - 20620D6B39

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

f R66

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

m%W

IMPORTO

80,00
95,00

45,00

[MPonEILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
3.155,47
3.11047 | 22% 684,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
45,00 |es.ivaart.15 684,30
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
3.839,77
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancalo pagaments entro 15 gioml dalla fatiura, salvo

lly,iCenie ;

ST T

i ,r{,J
3 x..ﬁmhd' o .-é':,..
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) . S SISTEMA
Stabllimento: Viale deli'industria Z. 1. ' . a , QUAL ITA
- - 1]
CERTIFICATC
meccaniCa s.-.
UN-ERASO-5002

Tel, uff;; (831.619636 - Fax 0831.813578

P. IVA [116 520 707 48 RIFARAZION! MECCANICA/CARRDZZERIA ViSION 2000
. . AUT_DVETTURE ~-VEICOLI INDUST_RIALI -AUTOEL_IS ""-,;ra?.‘;_;’:-{":,_"' €
E-mail; andriulo.meccanica@liber.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P n‘d:m'r:_pwri'e m;' w .mxrw‘:a
)
FATTURA DEL Spett. . Pata,___ ORI 60
_ 450 24.11.2017 | AMAT SPA o 01 DIC 2017
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 857, X
. 1 ez tnlsgrp
7 _ _ _ _ _ 74100 TARANTO DG Brsue Gererdy
: DY Dt Teono]
TIPO TARGA .. P.L. 00146330733 VAP Freslh | Conlt
U0 Commerciaie/ itk

Autobus Urbano DG 439 BF .
163
e

ricambi in

PP R Lr A v e rd 2 0

1|pinza freno anteriore sx 2996361 1.979,8 PG
1|serie pattini freno anteriori 2995552 ' 470,29,
11kits rilevatori di usura anteriori 2995553 14537
totale netto ricambi 2,595,47 -
lavorazioni

Lavoro totale, revisione freni anteriori con stacco e riattacco
ruote, pinze freno e pattini: sostituzione pinza freno sx e

e pattini freno: schiodatura e lubrificazione pistoncini di scor -
rimento pinza freno ant. dx:

ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdité da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie
da tubazioni: taratura impianto pneumatico con livellamento
deile sospensioni:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Ripristino impianto elettrico Juci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: .
IMPONIBILE TQOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue.....
FiRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancale pagamento entro 15 glomi dalta fattura, salvo
L=

-
D

ier

ST

u'ly Cen




A

STI : -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

T

Data scadenza pagamenio

LY

Contr. Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE 8
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del PEr supervisjone
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO URFICIO 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
UFEICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

weo

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 |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
v .
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale: Via 5. Cesarea, 8

Stabilimento; Viale dell'industria Z. 1.

“Tel. uff.; 0B31.819836 - Fax 0831.813578

P. WA 016520 707 48

E-mail: andrivfo.meccanlca@libero.it

-

meccanica s..

RIPARAZIONI ‘HECCANICNCARRDEERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUBIALTA P,

SISTEMA
QUALITA
+ CERTIFICATO
UNHEN-ISO-9002
VISION 2000

Soc. 561

FATTURA DEL Spett. ‘
450 24.11.2017 AMAT SPA

[pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
' 74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano DG 439 BF

Lavoro n.

e e Tl
verifica tubolature int
serraggio varie raccorderie:

ore lavorative 4 x 20,00

revisione annuale mctc

Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 63311973)

VS/ORDINE Prot. 19528/UT del 20.11.2017

643/ 2017

CIG. - Z0620D6B39
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 DO0010776977

erne attacco sedili e corrimano con

sl

e a2y

IIMPONIBILE

3.110,47
47 e g0 145,005

22%

gstivaart.15

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURD

3.155,47

684,30 TOTALE IMFOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO

684,30

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTQIN EURD
3.839,77

- |FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA"™= """ |BAGANENID

In caso di mancale pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salva

i

i
!

/




VISTI

UFFICIQ PERSONALE

08 B\

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE 5
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 UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
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 presunt / ,) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Wil
DATA FIRMA DEL RESPO E IL RESP. UNITA" TECNICA
14 - per supervisione
IL RESP. UNITA' CONWTA' | ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superssione
DATA

FIRMA ny} H
N2

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagsmen 0

AGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| 27 GEY 2018
DATA FIRMA o= \
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRM L RES’POI\ SABILE
77 GEN. 2018 RS
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..cocoeeevivniiniiieeeeen, Prof...cccrriivieecvneeenee

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

DATA

FIRMA




CNRTIxs
\’“" qw"!%"ﬂ

Azienda per lg Mabifiia naJl' ‘Arsa di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO | DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Sé’;L
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE : ) COMMESSA Nr. ’ B ot l

" Protocollo e data

. . . Tipo Alle
, Presentein| .. . gato
DOCUMENTAZIONE: commessg| CrEndle | Protocollo  datg Copia
: 1 .Copla gialla
11. Bolia di avara officina S >8 . gqoc? lS’/{{/ﬁ —
2. D. D .T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede . ' /
-_del tiparatore S 1 O * 7-3 16// / / / + ﬁ—sf
3. ”Rich:esta di preventuid" (punto “I" della procedu-
4. Preventwo Invfato da saggetto esternd (punto "1 ' o :
__ciellpro | | SU | € | «&So)pofiin . ://
R ) © 113528 ol <y
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ‘E;\ o) Z({ l 2\ /1 ¢ } IT iJ E/
7. 7D D.T. emesso dal nparatore di consegna RICAMBI S O Zl.lZ, 21 / I\ hj{ g (/
8. ”Verbm’e di callauda" redatto e s::ttosantto con le N ) . O . 7 l/
modalita descntte al punto V! della procedura S { -
9. "Verbafe di ver ifica dei requfsftr contrattuah” {in ca-
so di montagglo o fornitura di MOTORE
__REVISIONATO)
10. Aitri documentt:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: %g? 72 GEN. 2018 ,
. SEZIONE 2
VERIFICA FATITURAZIONE Nr. fattura: QSO Data fattura: 2(4 A \\f— Importa: 215G L (/
NOTE: R
firma N Data
Capo Unita Tecnica: @p{ 27 GEN 71018

@d. 7/2015 - AT “gﬁgfr’a.di controllo doeumentazione * I Data: 13/10/2016 I Reyv, 0

pag. 1



U - 19528 .

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Légale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale delfIndustria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

o ]

mMeccanica s..

P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI P:'IECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-150-002
VISION 2000

~Anuat

Aserxia perlo mabi(?eqeéi Taranta
Prel . A Z

Francavilla Fontana Ii 202112017@ 20 NIV 7017

Spett.le X Ammre Delepalo m)
AMAT SPA 96 Diretlore Ganerala m]
. . T DieoreAmminishalive O
Via C.Battisti 657 o Dustore Tecnico | O
74100 TARANTO WP Appalt § Contrati o
WCH Cormmerciaie! Markehng o
KC8 Comtabvitd Rlancio =
¥ES  Esercizio) Soxia o
&5 inlormalicaiSlafistica
. . BT Monlenzione {Tesnita 0O
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus v ﬁmfse Umage -
-Targato DG 439 BF — Soc. 561 0 b oy
0 Staf Qualita O
a9
Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. Sc% Prezzo Tot.
1 pinza-frenc anteriore sx 2996361 329969  40%  1.979,81
g1 serie pattini freno anteriori 2995552 783,82 40% 470,29
g1 kits rilevatoti usura anteriori 2995553 242,28 40% 145,37
N Totale netto ricambi 2.595,47
5
: Lavorazioni
o
} * Lavoro totale, revisione freni anteriori con stacco e riattacco ruote,
7 . pinze freno e pattini: sostituzione pattini e pinza freno sx:
;% ' schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinza freno dx:
i ore lavorative 8 x 20,00 160,00
i
& * Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
§ varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderia
" da tubazioni:
g . taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
-1 ¢ ore lavor, 5 x 20,00 100,00
‘ * Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e
s connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
%
; ore lavar. 4 x 20,00 80,00

* Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:




verifica tubolature intérne aftacco sedili e corrimano con
serraggio varie raccorderie:
ore lavor. 4 x 20,00

* Revisione annuale mctc

+iva 22%

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

80,00

95,00

3.110,47

45,00




- S.p.A.
Aziondo por fo Mokilito nell Ares di Torento

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

(BUS 561 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

0
I giorno 2.4, alle ore AQL} presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in inlestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, auforizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori' PROT. 19528/UT del
20.11.2017.

Sono presenti:
- per AMAT. Marianng Ellerre, 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:
....... COVREL . S5 LONE . LA ORDINE s et

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

BRPRULOMELIHG
seni‘onfe del’ AMAT Il Rappresey 7 '

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

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




: d el Sp.A
Aziondu por fa Matilita neff Area di Torcnio

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ric;tllmbi sos:igiti
'] Pwpa FRew W 1 4/
2 | T QLY User A 3/,
* | Py e €T 4 </
4 .
5
3
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): El POSITIVO NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappr

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

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




Y

. CEDENTE: Dtt, Dipendenza, Domicihic o Rezidenza, Partita A

Ai%%e ggale: Via Sants Cesarea .9
. {imento; Vials dellingustria Z.I.
?%?fmﬁ@wwqmana“(-E}r)
PR 25668323970748

O MECCANICA SRL

" (Dd& 1‘ DIPR.472 el 14.00.1996 <D,2R. 695 0el 21.32,1896 , |
| A
i N. L del%

DOCUMENTO DI TRASPORTO

! ameza:

D vettore

D cessionario

Ij(cedente

LUOGE DI DESTINAZIDNE

AN sPa
Ui %w&'{:

%)
&

AN

O ThOh u\?

I:] in conto

IMPORTO "

VETTORE: diitta, comlicilio o residenza

I [ T I
i [ AT LR -
CONSEGNA O INIZI0 TRASPORTO A MEZZO —Fde"—"’ . s T A& I g
° OI | . Lt t| .~
HMNOTATION - VARADOH MMERD PROGRESSND. mﬂﬁ

€ Ullzzare i reting per | contesimi of Euro,

made in Indonesia - Importato da A.N.S, International s.rl. Mozzate (€0) - wwwinikoffice.it

i
U\

1) Baio In caza dl utiirzo In sosthuzions dolla sortdicazions fscala. (2) Al sans| doil'an. 3, comma 2, del D.P.R. 441707 » succesalve modificazionl



N P CA L VI
s a}"u c o,

Attenzione:

v hfogll d| guesto bollettario sotio in. carta chlmlca AUTORICALCANTE Per. non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachlaraZIonl sottostantl a fogllo singo-
lo & non a ricalco.

' Dichiarazioni
Al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del,D.M. 13-4- 79 )
- edella Iegge 132/1987 k
i
| ‘ A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO . .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500..

]

Il sottoscritto, titotare di licenza aII'autotrasporlo*di cose in‘ conto proprio
] ., )

1 ~ N
., dichiara che le seguenti cose sano (*):

n, -
[] disua proprieta; . ' (1 da esso efaborale, trasformate, riparate o simili;
[0  daesso prodotte o vendute; . [0 tenute in deposito in relzione al contratto

(] prese in comodato; (] dideposita o un contratto di mandato

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

Fimma leggibile del titolare
N o , (o del suo legale rappresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQO 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 prese in comodato; [] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo lagale rappresentante)

N ' - .
{*} Dichiarante ITpotesi o le ipotesi che ricorono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatia anche ne! caso che i trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rientrano fra guelle

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



"o CEDENTE: Dit, Dvencenza, Dol sk, Paria WA

ANDRIULO MEC
Sede Legale: Via San

Stabilimento: Viale delfindustria 2.). !
72021 Francavilla Fontana 8ry |
|

P.IVA!01652970748

CANICA SRL

ta Cesarean.9

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt DPA. 472 del 14.08.1096 - DR, ?.1 1995 ‘
b2 A

a Mmezz0:

I:l veitore

cedente D cesslonario

, Domiclie o Residerza, Partita VA

S04,

LUOGO [ DESTINAZIONE T

NALT

2

QA

|:| in conto
I:I 4 Saldo

. ; h
msunlnm.-.aaiwmhwm"mmmrmmmmﬂmma comma 2, dol D.P.A. 447/97 & successive modificazian

CONSEGNA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZO

il
1

Y

ANOTAION - VARAZON

‘
NUHERO PROGRESSNO T | FIFMA AY

€ Lniizzare 1 reting per f centssimi o Euro,
made in Indonesta - Importato da A.N.S. Intetnational s.rl. Mozzate {€0) - www.nikoffice.it



Attenzione:*. - ° ;«.\ " ,,‘.,u._

o a v n ’ Ca g
' I fogll di questo bollettario sono in carta chtmlca AUTORICALCANTE ‘Per ndn produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dischigrazioni sottostantl a fogl:o singo-

lo & non a ricalco. gro0mrf el

Dichiarazioni
Al sensi dell art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4 79 L, !
- edella Iegge132/1987 f < .

[ 'A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO.
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500

II sottoscritto, tltolare dilicenza all autotrasporto di cose in conto proprlo

N - M

n. d:chlara che le seguentl cose sono (*)

] disua proprieta; . D I da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[  da esso prodotte o vendute; ’ [l tenutein deposnto in relzmne al contrafto

(] prese in comodato; - .. . l|:| di deposﬂo o un dontratto di mandato '

(3  prese in locazione; - . ('} ad acquxstare o0 a: vendere
* Firma Ieggii:ile de! titalare
{o t_iﬂl suo leg_afa rappresentanta)

.B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. . , dichiara che le cose trasportate sono (*):
(] disuaproprieta;, [C]  prese in comodato; L} presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

3 . -
N oy Co ' v, 4 -
{*) Dichiarante lipotesi o le ipotesi che ricorrono! ¢
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso cha il frasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cui alia lettora A).



s

" - ]
“?' - - CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicific o Residenza, Panita MA

- DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per la Mobiita nelPArea di Taranto SpA {D.d.t.) per 472del 14081005 - AR 696 del 21.12 1005
74121 TARANTO - Via Cesare Battst, 657 _LM b j ]7
Tel, 090.73561 - Fax 0907704247 N1 o, Vo i o |
Partita lva (0146330733 a mezio:
] vettare [T cedente "] cessionaria
CESSIONARID: Ditta, Dipendenta, Domicilo & Residenza, Partila IVA OGO 01 {se di 1 i E

s ASE O
enelcs (B8 | R

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORDL N, DEL D in cunto]

[] @ sako

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A | pipRs pl SE] Tef (otcaurp
7 TR (X BUNO _ |

—

BUGRSBE Cab e DENo

— |
/ |
__ |

T
<

ASPET}0 ESTERIORE DEJ DEN! NG PESO KG PORTO |
LN omee| |
VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRE

i
a1

i . cedente |2 :? FARMA i
Consegna o inizlo trasporto & mezz0 == / 6 | /dl/ ",{ I Q 43? £ (o /Za Coo

ARHOTAZIONI - VARIAZIONI - KUMERQ PROGRESSVD ™ | FIRWA DEL CESSIONARIO

Az focey

{1} Sole in caso oi utilizza In sostituzione delia certifficazione ffscale,
651203033 (a) (2) Al sensi delfart, 3, comma 2, def D.AR, 441797 e successhve modicazont -

— P - - e e sembmam



2 Uraal T 1eed EME oL A
ATTENZIONE: ™ . .
- A’l ff:‘mﬂul‘:ﬂ D"iabl Ol ﬂni a ll\
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncaipame 00 3. PRI D s
Per non produrre involontarie, trascrizioni, si prega di comptiare lqy_wchlaraznom

sottostanti «<a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono [*): _ X -
’ co T Y O o '
3 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da essp prodotte o vendute; [ tenute in deposita in relazione al contratto i deposito o

Q prese in comodato;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazicne;

Firma leggikie del titolare
{o del suo legale rapprésentante)

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

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

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

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titalare
(o del suo legale rappresentante)

‘{*) Dichlarare potes! o e ipates] che ricormono.

[

La dichlarazione B) va fatta anche nel eoso che ) traspoita, gltre che cssere occasionale, comprends cose che rientrane fra qualls previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quaita di cu) afla lettera A).



7
o L

Azlonda por la Mobilitd nell'Arco di Taronlo —_—

Prot. 19528/UT Taranto 120.11.2017

Spett.le

Lavoro n.643/20] 7 ANDRIULO MECCANICA S.rl.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR}
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AL. 541 - Ordine di esecuzione lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO

CIG Z0620D6B39

Visto che:
a. condd.t.n. 779 det146.11.2017 & stato inviato il bus per “COLLAUDO E PRECOLLAUDO";

b. il preventivo, pervenuto in data 20.11,2017, assunto al prof. 19502 del 20.11.2017 indica il costo totale
dell'intervento in €3.110.,47 + IVA olfre a 45,00 €(versamento MTCT)
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 3.155.47 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi 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 concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditfa ogni onere relafivo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

4. redazione e sotoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetic verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 é& riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivoe, nel giorno
delia consegna del bus non consentirG la liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

[‘Mod. 3/2015- AT | “Ordine dif esecuzione deilavori* _| Data: 25/3/2015 | Rev.0_|
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
SedoLegale: Via S, Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell'industria Z. .

Tel. ufl:; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA 016 529 707 48

ANDRIULO"
.meocamca Snt.

RIPARAZIONI I;IECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-ISO-9002
wsmochm 7 f-.. \

Adicons Prhmm 'chm P

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it
Pt g
FATTURA DEL Spett. B‘,‘_‘— ——
451 24.11.2017 AMAT SPA s 21 DI 207
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657 3 ‘Msebislo 3
74100 TARANTO m moéﬁ”]f’ L
— EZ?20 | DT Dirts Tn{m 'clﬂ?’:.i E’,
TIPO TARGA P.I. 00146330733 gy s i
Autobus Urbano DN 245 AZ C3 Conteifis ;:; M""““ T
Soc. 569 UES  Esemirio f§as :J’
DESCRIZIONE, IMPORTO - o
ricambi in sostituzione : A
1|serie pattini freno anteriori 500054632 " o ““"‘ms
1|kits rilevatori usura anteriori 2995553 7. ’*’21’"’”4""‘ P
1|serie pattini freno posteriori 500054632 ' G
1|kits rilevatori di usura posteriori 2995553 10
1|cuscinetto mozzo antericre D0552286 468,96
totale netto ricambi 1.089,90
lavorazioni
Lavoro totale, revisione generale freni anteriori con sostituzione
dischi freno (fornitura Amat) e pattini freno: stacco e riattacco
pinze freno per verifica, schiodatura e lubrificazione pistoncini
di scorrimento pinze: sostituzione cuscinetto mozzo:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro totale, revisione freni posteriori con sostituzione pattini
freno: stacco e riattacco pinze freno per verifica, schiodatura
e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze:
160,00

ore lavorative 8 x 20,00

livellamento delle sospensioni:

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

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
seg Ue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 16 glomi dalla fattura, salvo

e »1.'*}&'11""

;
:' ”i' EQAITICA




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

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I. . a QUALITA
’ )

CERTIFICATO
Tel. uff: 0831.619836 - Fax 0831,813578. - meccamca Sl

UNL-ENASO-2002
P. WA 016 529 =!07 43 RIPARAZIONI ﬁneccamcm:aanommA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E:mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
FATTURA DEL Speil.
451 24.11.2017 AMAT SPA
[pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
(- AUTOMEZZO |
TiPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DN 245 AZ
Soc. 569

QUANTITA! DESCRIZIONE, IMPORTO
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Lavoro totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice anteriore
e posteriore: verifica e controllo stato di integrita semicuscinet-
ti con sostituzione silentibloc barra stabilizzatrice post.(fornitu-
ra Amat): ingrassaggio barra stabilizzatrice ant.
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Ripristino impianto elettrico luci esterne 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 di comando apertura:verifica tubazioni arfa impianto:
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:

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

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

VS/ORDINE Prot. 19529/UT del 20.11.2017 r Q 6 ¢
Lavoro n. 644/ 2017 ?PD\ : | it
CIG. - ZTD20D6CET »8} xap

Fattura softoposta a regime di SPLIT PAYMENT /

3:"’)

-
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONISILE IN EURO

1.869,90

1.824,90. 22% 401,48 TOTALE (MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 les.ivaart.15 401,48

TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO

2.271,38

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancaric 1o caso di mancato pagamento entro 15 giomi datla fattura, salvo

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

idt.s.

L s B GRS il
MCTCAUTOCARRI:

Ey

3 Y NI R T

d e trrt iy ®
fd il : A W gl A SR I, TRy
e AR IR P A SRR T A 0



72021 FRANCAVILLA FONTANA, (BR)
SedoLegale: Via S. Cesarea, §
Stabilimento: Viale deliindustda Z. 1.

Tel. uff:: 0831.819636 - Fax 0831.813578

P, IVAD16:525 707 48

&) ANDRIULO’
meccanica. s...«

RIPARAZIOHN! MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-ENHSO-9002
wsmw‘zgﬂ?_;fr_;:rf":ﬁ-

o

AR o by e et Ty

E-mail; andrivlo.meccanica@libero.lt
- Peof o
FATTURA™ DEL Spett, ANy T
451 24.11.2017 AMAT SPA [f‘“ 01 D’C._E_IL
VIA CESARE BATTISTI 657 5 /im0y
Biriera Gonehig

|pagina n.1

TIPO TARGA .
Autobus Urbano DN 245 AZ UGS Contréa Bl
Soc. 569 UES Esergivig/ o]

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

il 2
f.*j.’;ﬁmrsAfnm;'rlfsﬂﬁ%:&

DT Dirflor: Toppyl
VAP Apeati / Conteds
4 Commsreiale / [Ttk

T

ricambi in sostituzione

1|serie pattini freno anteriori 500054632
1|Kits rilevatori usura anteriori 2895553
1|serie pattini freno posteriori 500054832
1|kits rilevatori di usura posteriori 2585553
1|cuscinetto mozzo anteriore 00552286

totale netto ricambi

lavorazioni
Lavoro totale, revisione generale freni anteriori con sostifuzione

dischi freno (fornitura Amat) e pattini freno: stacco e riattacco
pinze freno per verifica, schiodatura e lubrificazione pistoncini
di scorrimento pinze: sostituzione cuscinetto mozzo:

ore lavorative 8 x 20,00

Lavoro totale, revisione freni posteriori con sostituzione pattini
freno: stacco e riattacco pinze freno per verifica, schiodatura

e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze:

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 pressione irmpianto pneumatico con
livellamento delle sospensioni:

165 o

-’1'0&.

14537

468,96

1.089,80

160,00

160,00

TOTALE IMFONIBILE IN EURO

#!

[

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO N EURD
segue.....
FIRMA ACCETTAZIDNE FATTUA FAGAMENTO In taso di mancato pagamento entra 45 giomi dalla fattura, salvo

el

Daily Center

'CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR! -

asslstenza IWEEG




VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIOQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
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

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

ot

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESFONSABILE

DATA FIRMA

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavor

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 ............ooveeeivinninnnnn, Prof.......coeeieiveiens

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

DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) . ® SISTEMA

" Bede legale: Via S. Cesarea, 9 AN-DRI[]IA() .
Stabilimento’ Viale dell'industda Z. 1. @ a QUALITA

' eccani comrcto

Tel, uff.: 0831.61983E - Fax 0B31.813578 m w’ 5,’0.(— UNLEN-50-9002
P-IVADIB 520707 48 RIPARAZION} MECCANICAICARRDZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE ~ VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTODUS

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUB] ALTA P,

.

DEL
24.11.2017

FATTURA Spett.

451 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

pagina n.2

TIPO TARGA _ ' F.l. 00146330733
Autobus Urbano DN 245 AZ
Sot. 569

ore lavorative 4 x 20,00
Lavoro totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice anteriore
e posteriore: verifica e controllo stato di intégrita semicuscinet-
ti con sostituzione silentibloc barra stabilizzatrice post.{fornitu-
ra Amat): ingrassaggio barra stabilizzatrice ant.

ore lavorative 5 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci esterne con sistemazione

cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante

ore lavorative 3 x 20,00

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

ore lavorative 4 x 20,00

revisione annuale mcte ’
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.i5 n.3 DPR 633/1973)

o £6] |
E]Q pz}’w

100,00

60,00

L]

80,00
95,00

45,00

Y

VS/ORDINE Prot. 19529/UT del 20.11.2017
Lavoro n. 644/ 2017
CIG. - Z7TD20D6CET7
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURD
1.860,90
AT e 118249014 M22%Y 401,48 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
4500 |es.ivaart.15 401,48
TOTALE DOCUMENTG TOTALE DOCUMENTO IN EURO
N P 2.271,38
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC bonifico bancario In caso di mancala pagamento entro 15 glomi della fattura, salve
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

Deily Center

assistenza

e e D e e G R B
"-CENTROIRIlEVI?I__ONI mercautocArr (@ [ &




VIsTI

™

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE g
Conv, n° del )
Ilf RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA -
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

L

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. 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

Lo

data scadenza di pagamento presqV \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/).
DATA FIRMA DEL RFSPG E IL RESP. UNITA' TECNICA
1 2 2017 - per supervisione
"--____ﬂ. . R ¥
ICRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per syp\ervisione

éngQS‘a@WFIRMA/W
\_/

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 REEEONSABILE
06 FER 0B | bl ]

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supel;visione
DATA FIRMA DEL %SP NSABILE
66 FEB. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........cccoviveeeenien . Prot...cceeeniiiicieeeann,

L. CAPQ UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per lo Mobilita nsﬂ ‘Arsa di Tarente

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO | DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S6

k

bl l&(::')

"‘515"-" Q.
k=

cArTIy

Y
#;

.l
E"

&

i

Controllo eseguito da:

firma l ZE

Data
06 FEB. 2018

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
" Protocollo e data ‘ l 8 _?O S @‘)
' : Tipo Alle
Presente i L gato
DOCUMENTAZIONE: Co‘jnn:‘ess: Originale | Protocolle  data Copia
i Copia gialla
11. Bol!a dl avaria offu:lna 5{ O . 8?2058 M'/H/H' o
2, D.D. .T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede . . . '
-_del riparatore S\ D) + ¥ 6 [ [i/“/l L /

3. “ijchiesia-di}:revéntiniﬁ“ (punto “W dalla procedu- = B
4 tlvo fnvlato dal sofgefto esternc (punto AP | o - 1 [ ' /
. | St | < 1804 ofufis @
5. li esecurione dei Iavan” (punto V della '

praredura) ______ _ 7 5 ‘ O I 95‘23 ZD/“/"Q @ /
6. D.D.T. emesso dal r:paratore dl consegna bus %‘\ rO_ 2(_\1_‘ 2_2, . |T @ _ /
7. _D D.T. emesso dal nparatore di consegna RICAMBI N o 2.(_45 & W, l\{ w . /
8. "Verbale di callaudo” redatto e SCIt'COSCl"IttO Eon le’ :, T . J

modalitd descritte al punto VI della procedura 6 ( O @ .
9. Verbale di venﬁca dei requisiti conitrattualy’ {in ca-

5o di montaggro a fornitura di MOTORE

REVISIONATO) _ A
10. Altri documenti: ' . -‘

1
Note:

A\
. SEZIONE 2 ‘
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (45\ Data fattura:  2(;-\|. |t Importo: A 86q _ q ﬂ \
NOTE: - D —

Capo Unita Tecnica:

Data

06 FEB. 2018

| Mcd. 712015 - AT | *grighia di controlio documentasione” | Data: 13102016 | Rev. 0

pag. 1



CEDENTE: &itaa, Diperidenza, DomicTio o Residenza, Partita VA

1.0 MECCANICA SRL

Cesareang

ANDRIT
Sc-,.t. L} iz
S‘a"':r"a Vizia
72021 Fran

P.IVA: 01652970748 )

PR VI L

|
I
|
i

DOCUMENTO DI TRASPORTO
_ (D.dt PR, 472 del 14.08,1996 - D PR, 696 de1 21.12.1986
N. %%‘,g' o e Ak AT

amezo:

D vettore cedante D cessionario
CESSIONARO: Dita, Dipendenca, Gomgo o Resicens, Paria T LLI0GO DI GESTINAZIGNE
Adar o |
. Bai S8 6S3 Dexd
P MUV )
CASUALF DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL D in conto

Lcridtn

QUANTITA

ST Su b

DESCRIZIONE BEN {natura e qualita)

[j 2 saldo

IMPQRTD ™

%C@&M_m :

OA&LMLQ\S_QQ&.QLM WS8R Rad ¢

i\ e

3&&&.@_%5_0 RoSL -

m@m\m VR Zosf -

OJ,L&M\_‘GLQ&@_\M_‘JM

~

. () Al sl dall'art. 3, comma 2, del D.P.RL 441/97 e succaaalye modificazion.

/

_—

della

/

ASPETTO ESTERIDRE DB BEN

WO

VETTORE: ciitta, domicilio o residenza

PESOKG

Ora e data del fitirg

PORTO

A\

(1) Sokz In caso di wilizzo

CONSEGNA O INIZI} TRASPORTO A MEZZO

- cege nie

FIRMA DEL.

HHOTAZION: - VARATIONS

22 LAY
MIMERD PRCGRESSVD

mu&W

€ Ldlzzara i mtino peri centesimi df Euro, -

made in tndanests - Importato da A.N.S. International s.r], Mozzate (€0) - www.nikoifice.it {/



- Attenzione: 1% £7

| fogl dirquesto bollet’ta'r-io. sono in carta chimica AUTORICALCANT_E. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
1o e non a ricalco. . : oo

- Dichiarazioni

Ai sensi dell'art. 39 della Legge 29874, dell'art. 1 del D.M, 13-4-79 )
- @ della legge 132/1987 E AT
. A) TRASPORTO DI COSE IN.CONTO PROPRIO. ' p

PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

b . - [ . ’

- - \

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*):
[]  disua proprietd; [] daesso e@bora_te:trésformate._[iphratg.-)o simili;,
{1 da esso prodotte o vendute; [] tenute in deposito in relzione al contratto
[} prese in comodato; [, dideposito o un contratto di mandato ! &/ -
O prese in locazione; ] ad acquistare o a ver}dere. f,'
- Firma leggibile del litolare
'l - .{o de! sto legalé rappresentante)  « ¢ £
Tl b e e s Lo T r LS
_'. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
r’ Pt 'y»,'_‘_;‘. v, - L c, i s
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[0 disua proprietd; (0 prese in comedato; [0 prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale pef le seguenti esigenze:

Firma legglbile del titolare
{o del suo legale rappresentants)

~

LY

A

I [

{*} Dichiarante lfpotesi o le ipotesi che ricoreno.
M.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il frasporto, olfre che essere occasionale, comprende cosa che rientrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendereza, Domictio o Residerzs, Partila VA

ANDRILLO MECCANICA SRL

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Sede Legale. Via Santa Cesarea n.9 ! .(D'd't') D.PR. 472 i 14.08.1956 - DR, 636 cel 21.12.1996
Stabilimento: Viale delllndustria 21, ! . ‘
72021 Francavilla Fontana (Br) | N2l o 2Z:AX AT
PIVA: 01652970748 | A mezza:
I:] vettore {| cedente D cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Comicil ¢ Residenza, Partita MA. LUOGD DI DESTINAZIONE
At SR, .
Vi @ Harmise gt Neo
O Ao
GASUALE DEL TRASPORTO . VS.0RD. ML OEL I:l in conto
s igaemiO [ asaio

M(N—c\l

DESCRIZIONE BENI (natura e qualitd)

oA 0 ‘%xt@ef@ Dd 2SazZ

‘P«J_-C\?ﬂo S

b AL . S6Y

ASPETTO £STERIORE [FEI BEMI

Ui SRA

N.COL

VETTORE; ditta, domicllin o restdenza

PESOKG

Ora e data del rifire

PORTO

CONSEGNA 0 INIZI0 TRASPORTQ A MEZZO

M A S 7

ANNOTAZION - VARIAZION

€ Uliizzare il retino per | cantasimi di Euro,

made in Indonesia - (mportato da A.N.5, International s.cl. Mozzate (C0) - www.nikolfice.it

(1) Sclo in caso di 1tiEzzo In sostuzicns deda cenificarions fiscala. (2) Al sel dolf'art, 3, comma 2, dal D.P.R. 441/97 s successive mod!licazianl.



Atténzioﬁé;!a K)o .
N PP
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica;é‘qt(ijﬁlCALCANTE';Rér-lﬁia n produrre

. . . e 4 s . . L h-i 1'\”.'.:“!.\.-1.1.}{171 MY . .

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare eﬁd@c lataziony %of %St&g\p}l a foglio singo-
. . RN Tavis

lo e non a ricalco. :

i

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

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

_— - -

" T -
, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.

[0  disuaproprieta; . .- o [] daesso ejaborate, trasformate, riparate o simili;
] da esso prodotie o vendute; [0 tenute in deposito In relzione al contratto

[] prese in comodato; [ di deposito 6 un contratto di mandato

[} prese in locazione; [] ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o det suo legale rapprasentanta)
_'. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENGC CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
li sottoscritto, titolare di licenza alfautotrasporto di cose in conto proprio

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

e costituiscono trasporto occasionale pet le seguenti esigenze:

Firma laggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarants lpotesi o le ipotesi che ricdrrono,
M.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nef caso che il frasperto, glire che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle

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



> - S.p.A.
* Azilonda per lo Mobilitd nolf’Area di Taranto

Prot. 19529/UT Taranto (120.11.2017
Speitle
Lavoro n.644/2017 ANDRIULO MECCANICA Sl

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

OGGETTO: BUS AZ. 569 - Ordine dl esecuzione lavorl di COLLAUDO E PRECOLLAUDO

CIG Z7D20D&6CE7

Visto che:
a. cond.d.t.n 774 del 14,11.2017 & stato inviato il bus per “COLLAUDO E PRECOLLAUDO",

b. il preventivo, pervenuto in data 20.11.2017, assunto al prot. 19504 del 20.11.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 1.824 90 + IVA oltre a 45,00 €[versamento MTCT)
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzlone dei laveri dlle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.86%.90 + IVA;
Materiale fornito da AMAT: nr 02 dischi freno + nr 02 boccole bara stabilizatrice

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

Pl

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

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfe Amat a Vs carico.

redazione e soloscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituill di Importo
superlore a € 100,00 e che la mancata sotloscrizione del predetio verbale, con esito positivo, nel giomo
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa at lavori eseguiti.

8. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

~eltt

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirgftt enerale
Ing. Ma ofDicecca

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

— —— — — A ——— —— - - — E—— Sem— D ——



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita [VA

Agienda per 14 Mobilta nelf Area i Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 09973561 - Fax 099.7794247
Patita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 0 10.08.1995 - D.pR. 696 del 21421906

N. “ﬁﬂé’ de.'}l/( ({ ,|/£{( TZIOI( l |

a mezzo;
] vettore (] cedente

[J cessionario

CESSIONARIO: Ditla, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita VA

;

LUGGE DI DESTINAZICNE fse diversa dall’Indirizro de! cesslonarin) £ VARIAZION:
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|

CAUSALE DEL TRASPORTG

PNoBUS  AY AAD

DESCRIZIONE DEI BENI (natur e qualita)

VS. ORD. N. DEL

[ inconto

[J a saldo
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i
ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI N. COLLY PESO KG PGRID ¢
1 . t
LA VoA TOTALE € )
QR D a, Do 0 DATA ORA D R RO
clo ol /
Ll | C > . /
1 DAT ¥ FIRMA DEL CONDUCENTE
‘Consegna 0 inizia trasporte a mezzo c;;s?cf;;ifo j le /& | /{ l? I ?'ngp /1 :[ /
ANNOTAZION) - VARIAZION! e NUMERD PROGRESSVO @ | FIRMA DEL CESSIONARID E / / }y
i

651203033 13)

{1} Sola in-caso d! utllizzo In sostituzione della certificazione flsCate,
[2) A sensidell'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive modificaziont

(
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- ’ AL Y *J' A% 5'"‘ . :;C"el il
A——TTENZ'DNE Y, 20 sasd mi CI’-I:"\P.;." SRt
* | fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricgleamens g . 12707 0on T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di CONDHHI’E*JE{GICILE]}'&HOHI
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

. -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. - )
dichiara che !2 seguenti cose sono (*):

" Kl

[ di sua proprietd; . ) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; . X tenute in deposite in relozione al contratto di depasito o
0 prese in comodato; ad un contraite di mandato ad acguistare o a vendere,

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza al’autotrasporte di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*%

D di sua proprieta; QO prese.in comadalo; [ prese in locazicne,

. costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichtarare I'ipotes) o | ipatesi ché ticorrona.

NB. - La dichigrazlone B} va fatta anche nel caso che il trasperto, oitre che essere occasionale, comprenda cose chid fientrane fra quells previste nilla
licenza e va quindi aggiunta a quella di'cul akia lattera A),

HEA DA



VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA

.|;|1|.|. /

DEL RITIRO
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TN

cedente
cessionario

!
1Consegna o Inizlo trasporto a mezzo

| “‘zmmazo

UL

fNNﬂTADONJ + VARIAZIONI

|

"NUMERD FROGRESSVO *

654203033 (a)

4 em = . R . -

.
FIRMA DEL CESSONARIT. 7 | L . ;:‘
A
(1) Sefo In case of uiirzo in scstityzione defia certifitazione fiscalel - .

(23 Al sensi deitart. 3, comma 2, dél D.BR. 441/97 e suucessh/e modificazion]

I R s e i, |DOCUMENTO DI TRASPORTO ™

— & P (Dud.t.) R 472 dei 14981996 - D.AR. 628 def 21121005 )
Azienda'per la Mobilité nell'Area i Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Baltisti, 65 f ;

Tet. 099.73561 - Fax 0907794247 r N. gé %!, l’jgl/u 4{0{ | .

Partita lva 00146330733 a mezzo: ;

B I:| vettore [ cedente ) cesslcnano -

CESSIONARID: Dlita, Dipendanza, Domicillo o Resldenza, Partit LLOGO Ot DESTINAZIONE {se ¢ 113 r;

Diffes A o :

DO A (BEY et :

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5, ORD. M. DEL D in conto s
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d &Ofmzé BAFGS SR 1
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ATTENZIONE;" F»* "o ol e v
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoncalcante N

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di’ compllare Ie dwhuarazuom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION!
al sensi del¥art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

A) TRASPORTO D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, tito'are di licenza all'autotrasporto di cose 1n conto propio n.

dichiara che le seguenti case sono (*}

3 di sua proprietd; [ da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.
[ prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE-iN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.50C

I sottoscritto, titolare di lisenza 2ll'autotrasporto di cose in conto propfio n.

dichiara che le seguenti cose sonho (*):

1A di sva proprieta; ‘7 prese in comedate; L prese in locazione,

@ costituiscono trasporto eccasionale per le seguenti esigenze:

_ e —

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

[*} Dichiarase I'inotest o le \potes! ehe nicarrono,

N.B. - Ladichiarazions B va falta anche nel caso che |l trasporto, olive che cssaie oceasionale, comprende cose cha rientrane fra quelle pravisto nella

licenza e va qundi aggunta a quefa diul alla fettera A).
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° (JO (03382 /16

COMMESSA DI LAQOR‘AZDNE N° 5217-@ S’X’

_Quantita
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZ 52\? N 004282916
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i BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® Q042808 /16
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Data / ! N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
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BUONG APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 0003982 /16
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° () {J 42829 /16

1058

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantitf;l' Giacenza i
kQ/Lt. “N° Descriziong ' i . Art.f Barcode Deﬂinazione Residua .
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Data / /

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
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74121 TARANTO .« Via Cesare Battisti, 657
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Partita Iva 00146330733
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Azienda per lo Mokilits nell Ares di iorcnio

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

(BUS 569 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno 22U K , adlle ore Zuzkb presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori' PROT. 19529/UT del

20.11.2017.

Sono presenti:

-  per AMAT: Medarna-Elore, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di “Capo
unitd fecnica” - par. 205 {min. 205).

- Per la ditia:
e A N o e e me——m———————— e e mmm

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

LNIORA.. GOME. DAL RDLINE e e e

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricorre)

|| Rapgresgntante dell' AMAT Il Rapprese e della ditta

e

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

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




. : S5.p.A.
Aziondo por lo Mokifitd nell' Area di Tarcnio

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricst;'ambl sosi':fglﬂ
! | Eer gy Feawo gt A VA
2 | el RueistoRd A S/
P | i TRen D& A V4
4 Qued. Vgrh  POIT A <y
| eosenmae OO _ArR A </
: Discht FRrew R Qf
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

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

{barrare il caso che ricorre)

[ ] NEGATIVO

Il Rapprgsentante dell' AMAT Il Rappresentante deila ditta

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbdle di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

-

dsostituzione silentiblok barra stabilizzatrice post. (fornitura Amat)

Gemed wlwihT

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDRIUID® SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. . . . - QUALITA
Tel. uif; 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccanica s... CERTIFICATO
UNLENISO.-9002
P.IVA 016 529 707 48. RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@liberolt . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 20.11.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
‘Oggetto: preventivo di spesa per riparazione e revisione annuale mete VS/Autobus
Targato DN 245 AZ - Soc. 569
Quantlta Descrizione Disegno Prezzo unit. sc¢% Prezzo Tot.

1 serie pattini freno anteriori 500054632 275,16 40% 165,10
ol kits rilevatori di usura anteriori 2995553 242,28 40% 145,37
w1 serie pattini freno post. 500054632 275,16 40% 165,10
E I kits rilevatori usura posteriori 2995553 242,28 40% 145,37
S ! cuscinetto mozzo anteriore D055286 781,60 40% 468,96
5

f Totale netto ricambi  1.089,90
i
.mvomIONE s
Anardz per s mobifta geli'area o Toyranto
Frel /( SO Q_
Lavoro totale, revisione generale freni anteriori con sostituzione ;70 NOV. 2017
' ,Adlbbhl freno (fornitura Amat) e pattini freno: stacco e riattacco &) Ammose Delsgato o
gpmae freno per verifica, schiodatura e lubrificazione pistoncini b g‘lffé’;zg;:ﬁemn o
*di scorrimento pinze: sostituzione cuscinetto mozzo 0 SicloeTecico g
ore lavorative 8 x 20,00 WP Apeali / Contall o 160,00
WU Commercicle/ Madelg o
. 08 Comabiita Blancio 2]
~Lavoro totale, revisione freni posteriori con sostituzione pattini £ ez M . O
ifreno: stacco ¢ riattacco pinze freno per verifica, schiodatura e TH M;r;u't:aanz%nefrlesc;?ca [E;]]
‘lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze: oy Riorse Umene =
i W3 Alai Gan, PRRR. SINISTRI
iore lavorative 8 x 20,00 3G Ufci Ragioneria o 160,00
- 31 Siaf Quaita 0
:;;:.Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione g
“%varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie
“lida tubazioni: taratura pressione impianto pneumatico con
livellamento delle sospensioni:
ffore lavor. 4 x 20,00 80,00
B
-ELavoro totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice anteriore e
{posteriore : verifica e controllo stato integrita semicuscinetti con



v

ingrassaggio barra stabilizzatrice anteriore:
- ore lavorative 5 x 20,00

* Ripristino impianto elettrico luci esterne con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavor. 3 x 20,00

* Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
i sistema corando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
- verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano co

¢ serraggio bulloni di fissaggio:

, ore lavor. 4 x 20,00

¢ Revisione annuale metc

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

100,00

60,00

80,00

95,00

1.824,%90

+IVA22%

45,00

)Léé‘?; 70
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede’'Legale: Via S, Casarea, 9
Stablitmento: Viale defl'Industria Z. .

Tel, uff.: 0831819836 - Fax 0831.813578
F. WA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanlca@iibero.it

RIPARAZION] h-ﬂECCANICNCARRDZZER.IA
AUTOVETTURE - VEICOLIINDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBJ ALTA P.

.me'ocanica )

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-50-9002
VISIO

Dmly Cenler bR

T LI e e
Sy

all"'f'luu.

IEVARFES] h:iu it t.u-

FATTURA DEL Spett.
460 30.11.2017 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657 o
74100 TARANTO fu]
u]
[w]
TIFO TARGA P.l. 00146330733 o
Autobus Urbano CX 036 XG =
Soc. 520 g
BUANTITA DESCRIZIONE IMPORTD o
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione g
varie perdite da tubazicni mediante serraggio varie raccorderie: UAG . INSTRC
taratura impianto pneumatice e livellamento sospensioni: RAG i o
ore lavorative 5 x 20,00 100,83 o
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio o
sistema di comando apertura:verifica tubazioni aria impianto:
verifica/serraggio tubolature interne attacco sedili e corrimano
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
revisione annuale mectc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
impeonibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
VS/ORDINE Prot. 19826/UT del 23.11.2017
Lavoro n. 657/ 2017 - 63 | -
CIG. - Z6420EDOF0 ?99 - (o "
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT N X, J’t LLFL /
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fonlana pa
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
320,00
275,00 22% 60,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 |es.ivaart1b 80,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
380,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salve
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Seds Legale: Via 5. ¢ ,9 : ‘ .
eV e A eANDRIU.LO
eccani canmco
Tel. uff; 0831.819336 - Fax 0831.813578 - m Ca st D0
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/ICARROZZERIA VISIC 0 o i “
AUTOVETTURE - YEICOLI INDUSTRIAL! =-AUTOBUS .
E-mail: andrivlo.meccanica@fipero. it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA ~CENTRO TUBI ALTA P. Al pe Iy sz e ¢§m-
FATTURA DEL Spett. T
460 30.11.2017 - AMAT SPA . -
VIA CESARE BATTIST! 657 D
74100 TARANTO D
_ B
- w]
TIPO TARGA . P.1. 00146330733 L x}
Autobus Urbano CX 036 XG g
Soc.
_ 520 o
]
varie perdite da tubazion! mediante serraggio varie raccorderie: it riicy) =4

taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni:

ore lavorative 5 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema di comando apertura:verifica tubazioni aria impianto:
verifica/serraggio tubolature interne attacco sedili e cortimano
ore lavorative 4 x 20,00

revisione annuale mctc

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

VS/ORDINE Prot. 19826/UT del 23.41.2017

CIG. - Z6420EDOFD
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Lavoro n. 657/ 2017 ﬁl

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

“
e =

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
320,00
275,00 22% 60,50 TGTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
- ‘45,0!(1_!. esiva ant15 80,50
B AR AT TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURG
380,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA I PAGAMENTO _ In caso di mancato pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salvo

Daily Center

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

o b
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ALBITENZA
PREVETIA



VI1S8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizionhe, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

T -~

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

LW

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

e

Data scadenza pagamento

et

data scadenza di pagamento presunta / ~.
m/ﬁi’

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D/?Tlf\%@w FIRMA DEL RESTNZW/

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABYITA' E BILANCIO
per supervisione [

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA \
- v

NQS-lol® | | A A

¢

N\

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
77 GEN. 2018 %

DATA FIRMA

iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
" %en. 201

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

FIRMA DEL R;PENSABILE
NOTE: W

Conferimentodel .......ccccovvviiveiinnn, Prof...c v,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell"Area di Taranto Lo |

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 20

L] Qu,
& g T,
a '.-ﬁ‘& -y

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.,
Protocollo e data
\ . Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presemte in o iginale | protocollo  data Copia
commessa :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. émesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore R Y o2 |22 n\Y L/
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “II” \
della procedura) ks C lq@ 15 3. I, l\('

5.  “Ordine di esecuzione dei lavan” ( punto v della

_ <J

- procedura) - - - SR O ‘q‘??-E) 22"“:'\\-( ' QJ
Qp\/

</

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus R O Zbﬁ‘ 2({ A \\I

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

SN

8. “Verbale di collaudc”, redatto e sottoscritto con le %;

modalita descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti:

© 24 M\

firma Data Note:

Co-ntrollo eseguito da: _:% :AA— 77 GEN. 2018

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; (60O Data fattura: DO.M . 1T Importo: 220, oo %J
NOTE:

firma Data
Capo Unit3 Tecnica: S 22 GEN. 2018

[ Mod. 7/2018 - AT_] “Griglia di contiolio documentazione” | _ Data: 15/01/2018 | -y



* 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
» Stabilimento; Viale dell'Industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

18846

® ANDRIULO’
meccanica <.

RIPARAZIONI| !ilECCANICNCARRO?ZERlA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana i 23.11.2017
- Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 036 XG — Soc. 520

Quantita  Descrizione

| LAVORAZIONE

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione

Disegno Prezzo unit. SC%

]
ri
Aol peria Mobikta netiarea i Taranty

wan L84S
w23 KOV, 2017

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-EN-I50.9002
VISION 2000

Prezzo Tot.

i
| varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderia f’ Ammss Defegato o
,  da tubazioni: B preiie O
1 . . . - . . ! g i 0
i taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: gp Diratore Taemeo 5
! | . i
i orelavor. 5x20,00-- -- BF Aol fComrati 160,00
! gé’! gﬂem.gga:!e/ Marieing o .
! ] nabilid Blancie 5
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio B F;ifé‘g;ﬁ“;g =
. . . . s . . k & (L]
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: T Maritenions [ Teenica E,‘
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con Jﬁg zf;fi?ﬁ“gjzﬂ o
. ) . A et L8 MERR, S W
serraggio varie raccorderie: G Ulicip Rageaeria o g
Wi Sia8 Dot
ore lavor. 4 x 20,00 ' S Cunf a 80,00
. IR £
Revisione annuale mcte 95,00
275,00
+iva 22%
VERSAMENTC MCTC (anticipazione esclusa dalla base
45,00

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)



CEDENTE: Ditt2, Dipendonza, Demicllio o Residenza, Pariita VA

DRILILO MLECCANICA SRL
Ag:ede Legale: Via Santa Cesarez n.9

ili T Vi ) iaZl
Stabilimento; Viale delfindustria
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

b

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dd? ; ¢.P.RﬂzOel14.0&1996-0?ﬁ.656def?1.12.1 |
N LY , - ﬂz_f{“?;ﬂ*

o mezzo;,

D vettore

cedente |:| cessicnario

NATS S, U

Q (. &p&yﬁ‘ LUGGO DI BESTINAZIONE
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1DEM

|:| in cento
[ asatn

IMPORTO ™

. [2) Al eens cull'ant, 3, comma 2, del D.P.R. 441/87 » succasshve modifcazion].

— 3
T
/ € TOTALE
FEPENTD ESTERIORE DA B . W GO FESDRG PORTD - ‘

VETTORE: ditta, domiciio o résidenza

{1h'Salo bn caso dl

CONSEGNA O INFZI0 TRASPORTO A MEZZQ

cedante

4777 ]

ANNOTAZION] - VARLAZION)

NUERSPROGHESSVD- 1

€ Utiizzare 1 reting per i centesimi o Buro,

made in Indonesia - Importato da AN.5. International s.r,), Mozzate (C0) - www.nikoffice.It



Attenzione:
I fogli di questo bollettarfo sono .in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni, s_ditt‘égt?intil_a"tdg]ioi sihgo-
lo e non a ricalco. - fractess E"' . ”:w >

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

11 sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conito propric

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
(1 disua proprieta; PR [] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[1 daesso prodotte o vendute; * O tenute in deposito in relzione al contratto
[0 prese in comodato; []  dideposito o un contratto di mandato
[1 prese in locazione; [J ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile de! titclare
(o del suo legate rappresentants)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licgnza ati’aﬁtotraspoﬂo di cose in conto proprio
- . _,,‘ A ) . _ .

n. : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
{1 disuaproprieta; [0 prese in comodato; O presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Finria lagglibile del titotara
{o del suo legale rappresentante}

{*} Dichiarante I'potesi o le ipotest che ricorrono.
M.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, clire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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EDENTEMUW.WuanmMENA )

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) ors 47206l 14,08 1006 - DR, 695 g1 21.12.1906

Azienda per {a Mabilita nel’Area di Taranto Sph . . _g
74121 TARANTO - Via Cesare Baftisti, 657 ) N. g Ovz del |?;=‘Z‘ /P‘ | QI( FA

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

; 7 a mezze:
Partia lva 60146330733 [T vettore - [ cederite ["]. 'cessionario

CESSIONARIC: Diita, Dipendanzz, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DA ARSI

HIXGED 0! PESTINAZIDNE (s_a diversa ual\'min'zzpdel cesslonario) E VARIAZION)

Alesaice  (BE) | [ven

CAUSALE DEL, TRASPORTO V5. ORD. N, DEL O i con‘:ul
[ asaldo
DESCRIZIONE DEJ BENI (natura e qualita) IMPQRTO *

1.

WOBS B 5€0 T

|
DD F TOECOHebUPD |
|

AHORUS ﬁ(ﬁ (£ /¢ TiErD

0 ESTERIQRE DET EENI N, GOl PESD KG PORTO

A I//d(&_ _ TOTALE€q

Lty [ p

a1 / /"

. /
i — cedente ?« ] o/? - nnmmmm?l/u( &
C = | 3 , } |
| onsegna o inizio trasporto a mezzo onaro .IZ l/t;( [ /{ I’Z I I‘ p IS / \ ;

?N’.“-‘mﬂnm - VARIAZIQNI NUMERC PROGRESSIWD ™ | FIRMA DEL CESSIONARIO [‘V

Bl

{1) Solo I caso f utikzzo in sestituzione defla certificazione fiscale,
851203033 () {2} Al sensi dellart. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e successive modificaziont / -



ATTENZIONE: . -
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti =a foglio singolos e non a ricalgo.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 dalia Legge 298/1974, dellart. 1 dal D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

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

1 sottoscritto, litolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprietd; 0 da esso elaborate, rasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.
1 prese in locazione;
Firma leggibile del titolara
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Cldi sua praprigid; O prese in comodato; xprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare V'ipotesl o le lpetest che ricorrono.
N.B. - La dichlarazione B} va fatta anche nel casa che U trasporto, ohire che essene occasionale, comprends cose cha rientranc fra quello previste nella
licenza @ va quindl aggjunta & quella di cul alfa lettera A).
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Azionda por lo Mobilitd nell'Area di Torento —

{ip;?»f“—'”{%

Prot. 19824/UT Taranto 1 23.11.2017
Spettle
Lavoro n.&657/2017 ANDRIULO MECCANICA Srr.l.

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

QGGETTO: BUS AZ.520 - Ordine di esecuzlone lavorl di COLLAUDO.
CIG 16420EDOFO

Visto che:

a. cond.d.t.n. 802 del22.11.2017 & stato inviato il bus per"COLLAUDO";

b. il preventivo, pervenuto in data 23.11.2017, assunto al prot. 19815 del 23.11.2017 indica il costo totale
dell'intervento In € 27500 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 4500 {(antficipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);

Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione dei lavort dlle seguenti condizioni;

1. costo dell'intervento: € 275,00 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 433/1972);
c. Totdle €320,00 + IVA (di cui € 275,00 + IVA ed € 45,00 esente IVA);

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino
dlla concerrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro det veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sullintervento: 1 anno;
consegna avlobus; consegna c¢fo Amata Vs carico.

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

4

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direft enerale
Ing. Mis icecca

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




S.0.A.
Azionds por la Makilite noll Area di larento

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

(BUS 520 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno_ 2413, alie ore % 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. 19826/UT del
23.11.2017.

Sono presenti: .
RLutorn Do . .
- per AMAT. Marehna-BHore, in possesso del profilo professionale di "Cape unitd

tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochirg, 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:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

I Ra Il Rappresen ?’re delia ditta

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




: 5p.A.
Aziondo por fa Motilita nolf Areo di larento

SEZ. 2: RELATIVA_ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!
{TUTTI QUELLY 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 sostifuzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verlilca

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costoin € ricambi sostituiti
Sl NO

: D

2 \

3 \

4 | \

5 \

¢ \

7 \

8 \

? \

=)
e

L

o
|1

e
L~

FN
|~

™
|~

—
[+ ]
]

N
=

18 v
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %{Posmvo [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
n
Il Rap gisg-u‘rcm’re fdefi' AMAT Il Rappresentate della ditta
................... Col e

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




_ 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ] SISTEMA
e s iz 1 .ANDRIU.LO QuaLiTA
cnstame. | - meccani cemecAto
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 05831.813578 - w S@.‘. UEBUO.200
P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 200!
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P. Aawta g il e 3 Tngts
FATTURA DEL Spett. PR A, jﬂlZGO
461 30.11.2017 AMAT SPA sa__ 30 WOV, 2017
pagina n.2 VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZ0
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 272 XG
Soc. 552
LA A D H 3 PORT®
Lavoro totale , revisione freni posteriori con stacco e riattacco
ruote, pinze freno e pattini:sostituzione pattini: schiodatura e
tubrificazione pistoncini di scorrimento pinze freno:
ore lavorative 8 x 20,00 16
Lavoro di controllofverifica impianto aria con eliminazione varie
perdite da tubazioni mediante serraggto raccorderie: taratura
pressione impianto pneumatico con livellamento sospensioni.
ore lavorative & x 20,00 100,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore favorative 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema di comando apertura;verifica tubazioni aria impianto:
verifica/serraggio tubolature interne attacco sedili e corrimano
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1873) 45,00
VS/ORDINE Prot. 19827/UT del 23.11.2017
Lavoro n. 656/ 2017
CIG. - Z6020ED5BE
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
4,002 64
3.957,64 22% 870,68 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |[es.ivaart.15 870,68
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.873,32
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN IT44S 02008 79191 000010776977

Daily.Center. ..
ETBW_ TR

CENTRO REVISIONI‘
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72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR)
Sede |.egale; Via 5. Cesarea, 9
Stabitimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel, uff: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. WA D16 620 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libaro.it

ANDRIULO"

meccanica s..

RIPARAZION] I;t‘IECCA.NICNCARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA < CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENSO-9002
VISION 2000

FATTURA

pagina n.1

DEL

461 30.11.2017

Spett.

TIPO

Autobus Urbano

TARGA

Soc. 552

CX 272 XG

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

ricambi in sostituzione
1|barra di reazione posteriore 500328489 249,74
1|serie pattini freno posteriori 2995552. 470,29
1|crociera trasmissione 42532571 322,61
materiale di consumo ( ferro tubolare, ferro piatto,elettrodi
a saldarebulloneria varia, sigillante, etc) 200,00
totale netto ricambi 1.242.64
lavorazioni
Lavoro totale, riparazione telaio rotto:
stacco e riattacco assale posteriore completo,bracci portanti
barre di reazione |aterali e centrale posteriore, barra stabiliz-
zatrice trasmissione ed organi sospensione posteriore:valvole
aria e tubazioni pneumatiche posteriori: stacco e riattacco se-
dili e passaruota interno post. lato sx con taglio a mola parte
anteriore del passaructa: taglioc a mola telaio laterale post. sx
rotto attacco braccio portante,barra reazione e barra stabiliz-
zatrice: ricostruzione totale del telaio laterale con saldatura
inquadratura e messa in linea: ripristino del passaruota interno
tagliato con applicazione vetroresina e sigillante: sostituzione
crociera trasmissione ed equilibratura 2.200,00
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
: 5 ek
. %}’ }‘A IL?,[ l}r TOTALE IMPCSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso dl mancato pagamentc entro 15 giomi dalla fattura, salvo

] mi;i‘:";w

R R




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede’'Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dellindustria Z. 1.

Tel. uif.: DBI1:819836 - Fax 0831.813678
F. VA D18'629 707 48

E-mail: andrivfo.meccanica@libero.il

RIPARAZIONI ﬂ'llECCANICNCARRDZZER.IA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROQ TUBI ALTA P.

-

SISTEMA
QUALITA

-CERTIFICATO

VINHER-IS0-9002 -
VISION 200

AT o e A W e o Riramts

|FATTURA

pagina n.2

DEL
30.11.2017

Spett.

461 “AMAT SPA

TIPO

TARGA

VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

—pddoo

Pl

Lavoro totale rewswne frenl posterlor

|Lavoro di controllo/verifica impianto aria con eliminazione varie

i con stacco e nattacco
ruote, pinze freno e pattini:sostituzione pattini: schiodatura e
lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze freno:

ore lavorative 8 x 20,00

perdite da tubazioni mediante serraggio raccorderie: taratura

pressione impianto pneumatico con livellamento sospensioni.

ore lavorative 5 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e

connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

ore lavorative 4 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistema di comando apertura:verifica tubazioni aria impianto:

verifica/serraggio tubolature interne attacco sedili & corrimano

ore lavorative 4 x 20,00

revisione annuale mctc

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

VS/ORDINE Prot. 19827/UT del 23.11.2017

Lavoro n. 656/ 2017

CIG. - Z6020ED5BE

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

100,00

80,00 s

80,00
95,00

45,00

IMPONIBILE

TOTALE IMPONIEILE

TOTALE IMPONIBILE IN ELRO

4,002,864
3.957.64 22% 870,68 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.15 870,68
TOTALE DODCUMENTO TOTALE DOCUMENTOQ IN EURD
4.873,32

FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA

benifico bancario
Unieredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

PAGAMENTD

In case di mancate pagamento entre 15 giomi dalia fattura, salvo

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

Duily Center

IVECO

wﬂ
BrniAl

Artdirnza
SPECIALISTIEL




VIS8T

-

-

4

fre - g

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE g
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 UEFICIO 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 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamentio 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 ....ccoevevvviivininninns "

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

DATA

FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede’ Lega!e Via 5. Cesaraa; 9
Stabillmento: Viale dell’ industria Z. I

AT n ® SISTEMA
ANDRIULO QUL
meccanica s.. cemone

Tel. uif.: 0831.819B36 - Fax 0831.813578

: . _ UNLENISC-5002
PIVAD16 520 707 48 RIPARAZIDNI MECCANICAICARRDZZERIA VISION 200D
SAUTOVETTURE - VEICOLIINDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanlca@libero.it . MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRC TUBIALTA P.
FATTURA | |PEL Spett,
. 461 | 120.11.2017 AMAT SPA
pagina n.1 i ' VIA CESARE BATTISTI 657

= R 74100 TARANTO

T 2T

RN N e ey |

TIPO , TARGA ’ P.l. 00146330733
Autobus Urbano 1ICX 272 XG

Soc. 552

.=A.'T‘ T s Wfiﬂ{ —%“ "':

W!}P‘l -m S by

.Iricambi in sostltuzlone '
1{barra di reazione posteriore 500328489 249,74
1|serie pattini freno posteriori 2895552 470,29
1|crociera trasmissione 42532571 322,61
materiale di consumo ( ferro tubolare, ferro piatto, eletirodi
a saldarebulloneria varia, sigillante, etc) 200,00
totale netto ricambi 1.242,64
lavorazioni

Lavoro totale, riparazione telaio rotto:

stacco e riattacco assale posteriore completo,bracci portanti
barre di reazione laterali e centrale posteriore, barra stabiliz-_
zatrice trasmissione ed organi sospensione postenore.va!vole
aria e tubazioni pneumatiche posteriori; stacco e riattacco se-
dili e passaruota interno post. lato sx con taglio & mola parte "
anteriore de! passaruota: 1aglio a mola telaio laterale post. sx
rotto-attacco braccio portante,barra reazione e bara stabiliz-
zatrice: ricostruzione totale del telaio laterale con saldatura
inquadratura e messa in linea: ripristino del passaruota interno
tagliato con applicazione vetroresina e sigillante: sostituzione -

crociera frasmissione ed equilibratura : - 2.200,00
UMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
rq Q_ '
. - “t ALl ~ ~
S350 Ry ) ’:ﬂ Wi ﬂp \_[ %) !ll‘ ‘L I- TOTALE IMPOSTA TOTALE IMFOSTA IN EURO
P / TOTALE DOCUMENTO JOTALE DOCUMENTE IN EURO
R P segue.....
FIRMA ACCETTAZIDNE FATTUA, PAGAMENTO In caso di mancalo pagemento entro 15 glomi daila fatiura, salve

Dmly Center

ASIISTENLA ABLTFANCE ARNEIEnis
BIECLALITICA PAEVENTIW,
4 0AD)

——— i



VISTI

.,

[

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE ¥
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE 2
Conv. n*® del '
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA - i 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

e

UFFICIO TECNICO

data scadenza di pagamento presunt / DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA - FIRMA DEL RE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 g per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABlLITA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\nsrone
DATA FIR
oL-05 o] | ¢ , ;

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

FData scadenza pagamento

AGAMENTO 60 GG, D,EFM.

Data scadenza pagamenifo

DATA FIRMA DEL EESPONSABILE
22 GEN. 2018~ ;

PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
27 GEN, 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: o
verifica conferimento incarico /\4/\
Conferimento del .........ccceeiviviiineees POt veeeeveeoe,

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

DATA FIRMA




. &
=&

;.. gg
v 9

- ; { 11§ .! x = & _
Azienda per lo Mabilita nell’Area di Taranto R ey
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S 7
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
. . Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente I Originale | protocolle  data Copia
Commessa . .
Copia gialla
1. Balla di avaria officina
2. D.D.T.eémesso da AMAT di trasferimento bus a sede : '/
del riparatore k) O ?‘% RN AR \\f <20_J
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- )
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “I11” INY e 3 /
della procedura) /{Gl(? b (2 U IT ﬁ/
S. “Ordine dif esecuzione dei lavor?” (punto V della L O 827 23,10, \‘]( /
-procedura) - %J '
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S @) 2'(1(?/5;5 25 1Y q\/ /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI N e} 2u9 5.0\ \T— QJ /
|
8. "“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le %\ \/
modalitd descritte al punto Vi della procedura &
9. “Verbale diverifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma, Data Note:
Controllo eseguito da: L 772 GEN. 2018

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 4(5'— | Datafattura:3o"\l\w Importo: _'QLO{QZ,ﬁQ (/

NOTE:

Data

¥ 22 GEN. 7018

——

firma
Capo Unita Tecnica:

| Mod. 7/2018 - AT | “Griglla di controflo documentazione” | _Data: 15/01/2018 | o1
. pag.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dellindustria Z. |,

& ANDRIULO®
Tel. uff.: 0831.819838 - Fax 0831.813578

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

P. VA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

meccanica s..

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENSO-9002
VIStON 2000

53z pes o Mokt neli'area o Yaramo

Francavilla Fontana li 23.11.2017 , ?

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 272 XG — Soc. 552

Quantitd Descrizione . Disegno Prezzo unit. SC%
1 - barra direazione post. 500328489 416,24
1 serie pattini freno posteriori 2995552 783,82
1 crociera trasmissione 42532571 537,69

Materiale di consumo ( ferro tubo-
lare, ferro piatto, elettrodi a saldare,

bulloneria varia,sigillante,etc) . 200,00

w23 80V, 217

3 Keemos Dalegaty
B reten ol
A Diesitore Amoicisirative
K Drcioe Terrino
AP Appat | Canrath
0 Cemmentizio ! Marketing
86 Corst® Blancio
ES Eseridio!Sasta
B \niormatics £ Slgisica
BT Wenwtenzione ] Tatnica
RU Risorza Umama

Ao (he FRRRSIN!STF.!Q

O0onoogoonn

o Ragenena
HQ 5T Duaa S

v —— — —3

Prezzo Tot.
249,74
470,29
322,61

200,00

Totale netto ricambi

LAVORAZIONE

Lavoro totale, riparazione telaio rotto.

Stacco e riattacco assale posteriore completo, bracci portanti,

barre reazione laterali e centrale posteriore: barra stabilizzatrice,
trasmissione ed organi sospensioni posteriori: valvole aria e

tubazioni pneumatiche posteriori: stacco e riattacco sedili € passaruota
interni post. lato sx con taglio a mola parte anteriore del passaruota:
taglio a mola telaio laterale post. sx rofto attacco braccio portante, barra
reazione e barra stabilizzatrice : ricostruzione totale del telaio laterale
con saldatura, inquadratura e messa in linea:

ripristino passaruota interno tagliato con applicazione vetroresina e
sigillante: sostituzione crociera trasmissione con equilibrtatura:

Lavoro totale, revisione freni posteriori con stacco e riattacco ruote,
pinze freno e pattini: sostituzione pattini: schiodatura e tubrificazione
pistoncini di scorrimento pinze freno:

ore lavorative 8 x 20,00

1.242,64

2.200,00

160,00



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

taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavor. 5 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavor. 4 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio varie raccorderie:

ore lavor. 4 x 20,00

Revisione annuale mctc

+iva 22%

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

100,00

80,00

80,00

95,00

+IVA 22%

3.957,64

45,00



=
Sp.A. ‘%} ,

Azionda por lo Mobilitd nell'Arce di Tarento —_—

-

Prot. 19827/UT Taranto [123.11.2017
Spett.le
Lavoro n.656/2017 ANDRIULO MECCANICA Srr.l.

Via S. Cesarean. 9
Francawvilla Fontana {BR)
Fax n, 0831 813578

QGGETTO; BUS AL.552 - Ordine di ésecuzlone lavori di COLLAUDO.,
CIG Z6020ED5BE

Visto che:

a. cond.d.t n. 795 del 21.11.2017 & stato inviato il bus per"COLLAUDO";

b. il preventivo, pervenuto In data 23.11.2017, assunto al prot. 19816 del 23.11.2017 indica il costo totale
dell'infervento in € 3.957.64 + IVA + VERSAMENTO MCTC £ 45,00 {anficipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);

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

1. costo dell'intervento: € 3.957,64 + IVA + VERSAMENTO MCTC £ 45,00 (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);
c. Totdle € 4.002,64 + IVA (di cui €3.957.64 + IVA ed € 45,00 esente IVA);

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

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.
redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momente della consegna dei velcolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sosfitvifi di importo
supericre a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giormo
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTATIONE

Il Direttpr nercale
Ing. Mafsi icecca

; /

'Mod. 3/2015- AT | “Ordline di esecuzione deilavori” | Dotd: 25/3/2015 | Rev.0 |




GEDENTE: Ditta, Dipandgnza, Domicilio ¢ Resilanra, Partita VA,

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare [Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
. Partitalva 00146330733

>

DOCUMENTO. DI TRASPORTO

1(D.d.t.) o2g 472 cer 14081908 - D.RR. 696 del 21121906

N. EC]S dc;lE‘l 1 IZ_OJ?|

amezo, -
3 vettore [] cedente CEI cessianario

CESSIDNARID: Dina, Dipendenza, Domicilio ¢ Resldénza, Partita VA

DAL A mm\)u,

OGO DY DESTINAZIONE sk diverse dallindirizeadel cessionario) € VARIAZION) -

DEM

’B‘E -

T RO A Y

.CAUSATE DEL TRASPGRTO

QUANTITA

2oy AP

DESCRIZIONE DEJ BENI {natura e qualita)

2° S%Z_ | {

V5. ORDL N DEL

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

=W TEwe0 RSTD £
BIS  CotrsiamssTeS eotBuiudo!
Qﬁ-—'&ﬁj %@%ﬁ%@amw% =
7 =
/.
/.
/
]
|
/ ] Fo
DA UVSTA TOTALE €

|||]:|||||'.. ! 4

NIRRT / /

—gedente
cessionario

|
Consegna o Inizio trasporto a mezza
]

 wt s A

f-NNOTAZ?DNI - VARIAZION

i
!

NUMERG PROGRESSIVD &

T /%9/

651203033 (a)’

(1) Solo In caso o utlza In sostituzione della certificalionk ffschie,

(2) Al sens! deflart. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e sucoessive modiicazion]

Tl A w

o Mk @ T A

-



13 [ +F - -
TTENZIONE NPT ‘ .o
I fogh di questo bollettario sono in carta chlmxca,autorlcalcante A
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di @mpllare Ie dmhiarazmm
' sottostanti «a foglio singolgs e non a ricalco. S S P S
. ' DICHIARAZIONI

al sensi dell’art. 39 deliz Legge 298/1974, deflart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROFRIO N
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

N sottoseritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in contd proprio n. '
dichiara che lg seguentt cose sono (¥}

0 di sua propristd; O da esse elaborate, trasformate, riparate o simili;

o da esso prodotte o vendute; (0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

T prese in locazione;

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

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

I soltoseritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose In conto praprio n. '
dichlara che le seguenti cose sono (*):

Qi di sua propriets; 1 prese.in.comodato; 0O prese In logazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze:

Firma leggibile de) titclare
{0 del suolegale rappresentante)

(*} Dichfarare |'ipotest o 1a. Ipotes] che.ricorong.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oiire cho esscre cocasionale, comprende casa cha rierirano Tra qualle prevists neli
licenza e va quindlegglunta a quella di cul alfa lettera A).



CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilla & Reskdenza, Partita VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRIULO MECCANICA, SRL | 1996 - D, ;
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 ) '(D d ”2& C?Rmmumm P mae
Stabifimento: Viale dellindustria 21, o 25 M /\T-
72021 Francavilla Fontana (Br) |
PIVA:01652970748 | a mez:
D vettore I:' cedente |:| cessionario
CESSIONARIC: Ditta. Dipendenza, Domicllia o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE
A SRR ,
Vin Q. Soa g=y 68T \Bed‘
dukoo  SQQaeTD
CASUALEDEL TRASPGRTD VS.0RD. N. DEL D [p—
|:| 4 5aldo
IMPOATO *

oA (v | fron.s Lo tavs

L pt. &2

CH A2 A&

TOTALE

ASPETTC ESTERIORE Dl BEMI

A

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

u;mmmmmmmmmmﬁmﬁswe.mnmm'n:. comma 2, del DP.R, 441/87 o successive medificazionl,

cedente

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO) A MEZZO
cesslonarie

L

) ?,Su\'n : A

ANNOTAZION: - VARLAZION

NOMER( PROGAESSVD FRMADEL CESSIONARID 1 v

€ Utiizzara I retine per [ centesimi o Buro,

made in Indoresia - Importato da AN.S. Intemational s.r.l. Morzate (C0) - www.nikoffice.it



Aftenzione:;-p poyy A v h G DITAS

. v . dnsnees sl s pd ) vt &
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTQRICALCANTE. fj?{enrndnzfipiodune
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diathiarazionigbttostanti 8'foglio singo-
lo e non a ricalco. LA QURSEA LI RVIY

Dichiarazioni
Al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
- e della legge 132/1987 “ L

+A)Y TRASPORTO DI COSE IN CONTO-PROPRIO T
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE AKG 3.500

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

-z .- [N -

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
0 disua pro;‘)rieté;. . . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[]  da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relzione al cantratto
[} prese in comodato; [] di deposito o un contratto di mandato
J prese in locazione; [ ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titoare
{o del suo fegale rappresentante)
_' B) TRASPORTO OCCASICNALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
I! sottoscritto, titolare di licenza él!’autotrasporto di cose in conto propric

n. : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
L1 disua proprieta; [ presein comodato; [C] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma laggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

. -
1 .

(*) Dichiaranta l'potesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fata anche nel caso che il trasporto, cltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra guelle

previste nella ficenza o va quindi aggiunta a quella di cui affa lettara A).



- CEDENTE: Ditta, Gipendenza, Domicillo o Res|denza, Partita VA
%
v

t ANDRIULO MECCANICA SRL |

Sece Legaie Via Santa Cesarean.9

Stabilimento:, Viale dell Industria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

b
|
i

DOCUM

{ 2@?

amezo:

.

NTO DI TRASPORTO
ISATL

D cedents

D cessionario

Eﬂwu Ditta, D\pendanm Domicilio o Residenza, Parma [

LUOGO DI BESTINAZIONE

Y

UL

<T 6ST-

_ ,ue)w?o

el v
D In conto
D a salda
" IMBORTO4"

fiscale. (7] Al sansi gell'art, 8, corma 2, del D.P.RL 441/97 » succassive modificazionl.

della

" .
ASPETTD Arsﬂmns ﬁz:s\ i\cL‘

VETEORE: ditla, tomlicilio o reslienza

&

PESOKG

(1) Sotoin caso dl viizal

cedente

CONSEGNA O INIZID AMEZZ0
TRASPORTO - -

ANNOTAZION - VARIAZIONI

s m:a-

KUMERD PROGRESSVO

€ Uriizzare i retino per i centesimi ol Eurc.

made in Indonesia - Importato da A.N.S, Interational s.r.l. Mozzate (€0) - www.nikoffice.it
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Attenzione; .. b

. ‘. .
l fogh di’ questo bollettario sorio- in" carta chlmlca AUTORICALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sotiostantiia foglic-singo-

lo e non a ricalco, TrE0TQCFEg G AvEY

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13- 4—79
e della legge 132!1 987

o’

aa

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

o sottoscrltto tltolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprlo '

4

, P8 T T~ : - w i

n. . dlchlara che le seguentl cose sono (*):
T} disua proprieta; o |:| da esso ‘elaborate, trasformate, riparate o simili;
] daessoprodotte o v'endute:; | O tenute in dep05|to |n relzione al contratto

[J presein comodato; C [] dideposito o ufi coritratto di mandats '~ -
[l prese in locazione; .. [ adacquistare o a vendere: ‘ N

- B ~ . ~ . N l‘
Firma leggibile del titolare
{o de! suo legale rappresentante)
_.'. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
. 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. M ) , dichiara che le cose trasportate sono *):
[ disua proprieta; [] prese in comodato; ' 0 prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasiondle pet le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichizrante fipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il fraspotto, oltra che essere occasionala, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Azionda por ta Mokbilitd noff Arca di larealo

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

(BUS 552 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno oIL¥ , alle ore AZZO presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo™ inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULC, autorizzati con “"Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 19827/UT del
23.11.2017.

Sono presenti:

-  per AMAT:. Mariapra-EHefre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
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:

...... LAN2RA EETETTUATL . CONE LA DING oo eeera e

I R N N N N R R N

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): leOSITIVO NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rapprégepfante dell’ AMAT Il Roppresentante deila ditta

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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




P

S.D.A.
Azionda per fa Mokilita noll'Area di larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

a

b

C

d

e

-
o

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Costoin€ ricambi soslituili

sl NO

RARRN RSBl E  Dog

<f

ket AT FRED

S/

<

CROCLERA Teb LA AR

0ol 0 ~N| oo O A | N —

—
o

—
—

—r
N

—
w

—
f -9

—t
L]

—
o~

—
~

—
-]

—
~0

\

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barare il caso che ricome)

ntante dell' AMAT

N

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

E POSITIVO

Il Rappresent

NEGATIVO

e della ditta

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

Data: 13/7/2015

| Rev, Ot |




