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

ESERCIZIO 20 A3

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono.09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IV A & n° di iscriziorie al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

,'.5,71‘ Pl
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GESTIONE

ESERCIZIO

ORDINATIVO DL PAGAMENTO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO OR—DINATI\(Q

2018

898 | 11/06/2018

14.677,16

* IL. CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

VIA SAN CESARIA 9

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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

UNICREDIT

CC 13.07.0001;

guattordicimilaseicentosettantasette e 16 / 100

IBAN: IT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

T

.| 496 cIG Z67214FE43, 18 CIG Z6121A8D44, 20 CIG Z6921D09C9,
19 CIG Z4021BA0BS5, 25 CIG Z1621C5684A

| Doc. n® 02 del 09/01/2018 L
i -y
\ i
R ! ®
RAGAMENTO FATTURE I, P (;
| i :\/{: .
497 CIG ZB42160436, 501 CIG ZOA2157D2B, 463 CIG ZC420E5F96, ‘\\.S-, ' LR
! 488 CIG Z612138FEY, 487 CIG ZB9213C50B, 486 CIG Z0221193EA, [UE

| goag/amesetd

DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

* ‘|0z CIG Z232198F48
. : IMPORTO LORDO 14.677,16 -
N i ‘
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 14.677,16
IS J
-
*
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 14.677,16
RISULTANZE — g

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESST'

DISPONIBILITA'




A gL MPCABICA

e ‘iacassa.one
S@&g%azm& Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800001308019 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativc Pagamento: 898 Data Inserimento: 11/06/2018 - 12:45
Importoc: 14677,16 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Caodice Utente: TAALT0073

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

ujfa 1%

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente defla riscossicns per tutti gli ambiti provinciali hazionali ad esclusione del territorio delfa Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - [scritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P, IVA 13756881002



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

Tol. uff.: 0831.619836 - Fax 0831.813578
P, IVA 016 529 707 48

E:mail; andriulo.meccanica@liboro. it

RIPARAZION) MECCANICA/CARROZZERIA

meccaniCa s..

AUTOVETTURE - VEICOLI'INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.

51

“CE
UN!

STEMA

QUALITA

RTIEICATO
NSO

T R naiiarea & Taramo

e n, /
FATTURA DEL Spett. g fermseDefoato o
463 01.12.2017 AMAT SPA Ty Dretnefeee D
VIA CESARE BATTISTI 657 lg ggm% .;_n;;stratwo g
y 53 ireinne LE
74100 TARANTO %P pgpels i o
LEM CarmmerEifs ¢ !agrketing )
RO TARGA P.1. 00146330733 . o
Autobus Urbano CA349RJ WS inbmelnyiSigisice O
Soc. 476 ST Wanlerzme | Tectica OO
. . . - T TiSE Litafe a
RS T OESCRIZIONE g PoRR SNSTRID
ricambi in sostituzione o Qu ;ig‘“’”a a
materiale di consumo ( ferro tubolare, ferro piatto, elettrodi o va g
a saldare, sigillante, etc) 100,00
totale netto ricambi 100,00
lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco ructe posteriori, ponte post.
barre di reazione posteriori, organi meccanici sottotelaio,
post., tubazioni aria: ricostruzione del telaio pianale posteriore
lato dx con taglio a mola tubolari rotti: saldatura nuova tubolatu
ra con applicazione piastre di rinforzo, inquadratura e messa in
linea: ripristino passaruota interno dx staccato dal pianale con
rivettatura e sigillatura al pavimento:
ore lavorative 43 x 20,00 860,00
VS/ORDINE Prot. 19742/UT del 22.11.2017
Lavoro n. 653/ 2017 C ,{
CIG. - ZC420E5F96 fQQ R
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
~ | _Ag[ee[2etfF
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana /
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN ELURO
960,00
960,00 22% 211,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
211,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.171,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalia fattura, salvo
‘Daily; »




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale; Via S, Cesarea, 9

Stabifimento: Viale dell'Industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@iibero.i

SISTEMA
GUALITA
l CERTIFICATO

UNHEN 1SS !m&

fc--ff

. st oo 42 S nblnE Tl ‘wied O Talame
RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA Vlgw TON' 20007
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA DEL Spett.
483 01.12.2017 AMAT SPA
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733

VIA CESARE BATTISTI 657

materiale di consume ( ferro tubolare, ferro piatto, eleftrodi
a saldare, sigillante, etc)

totale netto ricambi
lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco ructe posteriori, ponte post.
barre di reazione posteriori, organi meccanici sottotelaio,
post., tubazieoni aria; ricostruzione del telaio pianale posteriore
lato dx con taglio a2 mola tubolari rotti: saldatura nuova tubolatu
ra con applicazione piastre di rinforzo, inquadratura e messa in
linea: ripristine passaruota interno dx staccato dal pianale con
rivettatura e sigillatura al pavimento: \
ore lavorative 43 x 20,00 .

VS/ORDINE Prot. 19742/UT del 22.11.2017
Lavoro n. 653/ 2017

CIG. - ZC420E5F96

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

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

to gt nude
C
100,00
100,00
860,00

‘Fp@ G4
vl A8z [z
st

\"r@

IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBEILE IN ELURO
960,00.
960,00 22% 211,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
" 211,20
. 7o e CIRAIMASAS '
"] -; _'1 l'z’f"} i el ! " ! ! }Arj!}‘ TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURD
1.171,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In easo di mancatc pagamento enlrty 15 glomi dalla fattura, salvo
R e
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VIST]I

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 g
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del PET supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

L)

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. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / [}0 \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 2017 per supervisione
IL RESP. UNITA‘ CONTABILITA' E BILANCIO\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r supervisione

L0601 R\KMM

/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenﬁa pGﬂamento

verifica dati tecnici NTO 60 GG. D. FRM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RES SABILE
16 FEB. 2018
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RBSPONSABILE
0§ FEB. 7018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A '
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........c.oovvveeenenenn, Prot.....occeeviiineeeniennns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. LI
DATA FIRMA
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (416

ar

TR,
‘uwl&lmo§ (]

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocéllo e data 7
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolle  data Copia
commessa .
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. émesso da AMAT di trasferimento bus a sede . ¢
del riparatore by © _:{'Qq 2o\ Q\/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “II” '
della procedura) S~ Q Q140 e . {7 %\/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della \
procedura) S O Ot 42 |22 </
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus P FATRN 27 Y ﬁrJ
*
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI o~ Q 2L 20w % /
8. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto con le ¢
modalita descritte al punto VI della procedura > © 24 Sj
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controlio eseguito da:
s 06 FEB. 2018
—_—

SEZIONE 2

Nr. fattura: bc)‘b

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: ©A- \2.. \\{-

Importo: QBO Qo

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma E ’

Data

06 FEB. 2018

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controllo documentazione” | _Data: 15/01/2018 | .

g. 1



CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Parita A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

AND O MECCANICA SRL (Ddt) ©.Pf. 472 del 14.03.1596 - DPR 696 el 21,12.1996
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 N 24 ; « - 4%

Stabilimento: Viale delfIndustria 2.l
72021 Francavilla Fontana (8r) !

£ a mezzo:
PIVA'01 652070748 "
L1 vetiore cedenta L] cessionario

mmo:r%mwmmmm LLOGO i DESTIMADONE

AXAN <o .
Do ?@P\)cy@z‘gt 65T )¢

O L RALO

CASUALE DL TRASPORT( V5. ORD. N. DEL

Fiscala. (2) Al gonyl deli'art. 3, comma 2, dal D.PR. 44147 ¢ succasshe modificazion,

VETTORE: ditta, domiicilin a residciza

ey
1) Soloin

CONSEGNA O INIZID TRASPORTO A MEZZO

RHOTATON - ViR

€ Utizzare Breting per | esntosi o Evro, hadl
made in Indonesia - Importato da A.N.S. Intemnational s.r.l. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it
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| fogli di’ questo bollettario sono in carta chimica QQTQRIC}?\LCANTE? Per' nerr produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni'suttostantiia foglio singo-
-‘ " War ™ J. <3

lo e non a ricalco. D
. : ST N V) B
Dichiarazioni
Al sensi delf'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M.13-4-797 |- w
- e delia legge 132/1987 P AT TN

. ~ 0~
vt N . o Y 1
‘ . *A) TRASPORTO DI GOSE INCONTO PRORRIO, ;. .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO ‘SUPERIOJRE AKG 3:500

i N . . I

Il sottoscritto, titalare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio'

- , dichiara che le seguenti‘cose sono {*):

n. ]
(0 disuaproprietss -, - L[] dagssoelaporate, trasformate, riparate-o simili;
{1 daesso prodotte o vendute; * [ tenuté in deposito in relziene al contratto
[ prese in comodato; . « [ . dideposito ¢ un contratio di mandato
] prese in locazione; .o N [0 ad acquistare o a vendere.
‘ ~5 N T 20
Fitma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
'.B) TRASPORTO OCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRIOQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE AKG. 3.500 + .

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate $0NO *):
b disua proprieta; 1 prese in comodato; [} prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanta)

3 . ~

" s I
" . - e o
5 o N -

Voot , -
{*) Dichiaranta I'ipotesi o le Ipotesi che ricormono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rienirano fra quelle

praviste nelia licenza e va quindi aggiunta a quela di cul alta leltera A).

T



Azionda por lo Mokilitd nelf Area di Torgnio

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

(BUS 476 RIPRISTINO TELAIO)

Il giorno Sttt | alle ore A“('m presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | laveri indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 19742/UT del

22.11.2017.
Sono presenti: %_ -
- per AMAT: Merdanna—EHere, in possesso del profilo professionale di “Capo unita

tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochira, in possesso del profiio professionale di “Capo
unitd tecnica” - par. 205 [min. 2085).

- Per la ditta:
............. Lps

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
e RAPRISTIL. TRAL R e ettt

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

T/ | RapPresEtr e

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

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




Aziondy por lo Mokilita neff Area di Tarenie

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

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

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

a b c d e
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo in € ricambi sostituitt
. | NO
1

Mow ot Sopo  PUCAHEN

V| O N | 0| A W] N

—
[=]
e

—
—
L1

—
N

—t
f-9

—
L4,

—
w
|
J—
|

—
o~
o]

17 \
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [CTPosiTivo [ ] NEGATIVO

{bamare il caso che ricorre)

............ AMATL B.p.A.

EICiQ LSS

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

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




CEDENTE; Ditla, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

gt |
(D.d.t.) oer 472 de1 14.05.1096 - 0.PR. 696 del 21.12.1098

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA

74121 TARANTO « Via Cesare Battisti, 657 N. ( 8q o fZO,I W |'Zr0[ \‘I.(_‘

Tel. 099,73561 - Eax 099,7794247
_ Partita Iva 00146330733 a mazzo:
{] vettore Bj cedente m cessionario

CESSIONARIO: Dira, Dipendenza, Dormicilio o Residenze, Partita IVA LUDGO 0 DESTINAZIONE ts2 diverso dalfindirzzo de| cessionari) E VARIAZIONT:
-
DATA 1 A AN
EMUA T AWDRLING ~M
= -
YA NOANNMA ¥, 20 -

CAUSALE DEL TRASFORTO V3. ORD. N, DEL [ 1 coito
ntoy

[ asaldo i

g DESCRIZIONE: DE1 BENI ([lat'u_r’ e qualitd)
AL RS pz 0o (6 |
R PASSARIOTE 1ATSRAC |
D LPe s wWies eown |
RAUALS | :
|
|

TS TORNTD. By TiSmd
(ON R RO VAT

PORTO ]

TOTALE €
DATA E ORA DELRITIRO | FIRME

Lt
Lol ///m /
i(.‘onsegnaoiru'zio trasporto a mezzo mﬁw %b }\| “\__ffﬂ“-:d -*P)K FiRIA CEL oOhDl /

ANNOTAZIGNI « VARIAZION! NUMEROD PROGRESSVG™ | FIRMA DEL CESSIUNARIO

!

i . v
| a

(1) Solo in caso of uthizzo In sostifuziane deila cérificazione fiscale. ~
ESHD? 033 {8} i2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441,97 e successive modificaziont

FsPElTU ESTERIORE DEI BENI
A USSR~

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenia




ATTENZI’ONE-“I A T
pr A0
1 fogli di questo bollettario sono in carta ch:mlca autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di, compuare Ié dlchlarazmnl
sottostanti «a fogiio smgolo» e non a ricalco. -

A

DICHIARAZIONI

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

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

il sottoseritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cese in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*}: R . A

[ di sua proprield; . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; ' 0 tenute in deposito in relazione al contratte di depostto o

O3 prese in comodate; ad un ¢ontratto di mandate ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

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

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

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

D di sua proprietd; D prese In comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

_ Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

(*) Dichlarare l'ipetesi o lo ipotesh che rlcorreno.

N.B. - la dicniarazicne B} va fatta anche nel caso che il trasporte, altre ¢he csscre pecasipnale, Comprende cose ghe dentrano frd queile provista nalia
lieenza e va quindi aggiunta a queta dl cul_alio [ottera A)
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

e

® SISTEMA
Sede Legale: Via §. Cesarea, 9 ' RIUID
‘Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. . AND a QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meocanlca. Sl
UNLEN.50.9002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
Francavilla Fontana li 22.11.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CA 349 RJ - Soc. 476
Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. Sc¢% Prezzo Tot.
Materiale di consumo ( ferro tubolare e ferro piatto,
elettrodi a saldare, sigillante, etc)
100,00
‘ Totale netto ricambi 100,00
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote posteriore, ponte posteriore,
barre di reazione posteriori,organi meccanici sottotelaio post.,tubazioni
aria :
ricostruzione del telaio pianale posteriore lato dx con taglio a mola
tubolari rotti: saldatura nuova tubolature con applicazione piastre
di rinforzo, inquadratura e messa in linea:
ripristino passaruota interno dx staccato dal pianale con rivettatura
e sigillatura al pavimento:
ore lavorative 43 x 20,00
860,00
Maizeda ;:eﬂa/{f?ﬂi arza & Taranto
’—’[ﬁ—’ 960,00
w17 NOV. 2017 =

0
AD  Anamre Dafegato +IVA22%
16 Direliore Generale
oA DiretiraAmministrativo
DT Diretlore Tecnico
AP Appali I Contratl
4eM Commarciale) Marketing
05 Contabifta Blancio
UES Esercizinf Sosta
WS \rormeticalSiatisica
WMT Msnutanzione { Tecaica |:|
YRY  Risorse Umans
U5 Afzd Gan PRRR S‘N%STR@
RAG Ufficio Ragisnasia a
5§79 S Duath o

(]

apopoooon
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7202 FRANCAVILLAFONTANA (BR) » . ® "%' Bl o
SR i § ANDRIULO x c%mﬁgzm :
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FATTURA DEL Spelt. Ui Ummris i dim g
488 13.12.2017 AMAT SPA B R Uicie P
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 675 1050 PRER st
| | 74100 TARANTO . &m0 swroess | O
A\ i i B ()
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autocbus Urbano CX 350 XG
Soc., 490
GUA j ; O RIZIO PORTE ALIG
ricambi_in sostituzione
1|serie dischi freno anteriori 2994031 881,38
1|serie pattini freno anteriori 500055187 144,70
1|kits indicatori di usura ant. 500054985 49,66
1|serie pattini freno posteriori 42568156 310,46
1|kits indicatori e molle post. 42555407 259,15
1|cuscinetto mozzo post. est. 42562614 242,05
1|cuscinetto mozzo post. int. 500054572 230,87
2|oring 93163180 69,72
totale nefto ricambi 2.187,99
lavorazioni
Lavoro di revisione freni anteriori, stacco e riattacco ruote,
pinze freno, pattini e dischi freno: sostituzioine dischi e pattini
frenc: schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di revisione freni posteriori, stacco e riattacce ruote,
pinze freno, pattini e dischi freno: sostituzioine pattini :
schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze:
frena: sostituzione cuscinetti mozzi int. ed est.
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPCSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EURO
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dafla fattura, salve
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72024 FRANCAVILLA FONTANA {BR}
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento; Viale delfindustria Z. 1.

Tel, uff;; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P IWVA DS 529 TOT 48

E:mail: andtiulo. meccanica@iibero.it 5

RIPARAZIGNI l\'ﬁIEGGANlcNCA'RROHERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI

meccanica s..

- AUTOBUS
MAGCCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNEENISO-9002
VISION 2000

FATTURA

pagina n.2

DEL
13.12.2017

Spett.
488

TIPQ

Autobus Urbano

TARGA
CX 350 XG
Soc. 490

AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
lore [avarative 4 x 20,00

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

ore lavorative 3 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

verifica tubclature 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)

|VvSIORDINE Prot. 20862/UT del 11.12.2017
Lavoro n. 680/ 2017

CIG. - Z612138FES

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderle

sistema comando apertura; verifica tubazioni aria impianto:

Ppst
@)2&_2‘57(,(3 ( 2001 “
//

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

A9o4

80,00
95,00

45,00

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE IN EURD
2.867,99
2.822,99 22% 621,06 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |e.ivaar.15 621,06
TOTALE DOCUMENTOQ TOTALE DOCUMENTO IN EURD
3.489,05

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

In caso di mancato pagamente entro 15 glomi dalla fattura, salve
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TIFO TARGA . P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 350 XG ‘ ’
Soc. 490
ricambi in sostituzione
1]serie dischi freno anteriori 2994031 881,38
1(serie pattini freno anteriori 500055167 144,70
1|kits indicatori di usura ant. 500054985 49,66
1|serie pattini freno posteriori 42569156 310,46
1|kits indicatori & molle post, 42555407 258,15
1|euscinetto mozzo post. est. 42562614 242,05
1|cuscinetto mozzo post. int. 500054572 230,87
2|oring 93163180 69,72
totale netto ricambi 2.187,99
lavorazioni :
Lavore di revisione freni anteriori, stacco e riattacco ruote,
pinze freno, pattini e dischi freno: sostituzicine dischi e pattini
freno: schiodatura e [ubrificazione pistoncini scorrimento pinze:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di revisione freni posteriori, stacco e riattacco ruote,
pinze freno, pattini e dischi freno: sostituzicine pattini :
schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze:
freno: sostituzione cuscinetti mozzi int. ed est.
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione '
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
TOTALE iMPCSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTG IN EURD
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamanlo antro 15 giorn! dalia fattura, salve

Daily Center

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

LN

LY

[Data scadenza pagamento ' .
Contr. Rep. n° del

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

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per stipervisione

DATA - FIRMA -
Delb.CAn°  del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, 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

i

data scadenza di pagamento presynta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP..UNITA' -CONTABILITA' E BILANCIO [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
H

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
Conferimentodel ...............ooveeevviveenen POOL e,

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

DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lepgale: Via 5. Cesarea, B
~ Stabilimento: Viale dell'Industria Z. .

@ _ SISTEMA
ANDRIULO SuaLITA

» -
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831819836 - Fax 0531813578 meccamca. Sl
UNENSO-5002
P.1VA D18 525 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAJCARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRC TUEI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
488 13.12.2017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA : P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 350 XG .
Soc. 480

BERIZBHE

varie perdite da fubazicni mediante serraggic varie raccorderie;
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:

ore lavorative 4 x 20,00 B0,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavie
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura; verifica tubazioni aria impianto:
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio varie raccorderie:

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. 20862/UT del 11.12.2017 ’ ~ o)
Lavoro n. 680/ 2017 FO[Z&L /& ’Z(
CIG. - Z612138FE9 :
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT @Zd,ﬁ. 57(1?- ( 201 7
"
'|Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilta Fontana /
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776077 el ]
IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
2.867,99
2.822,99 22% 621,08 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMFGSTA [N EURD
., 4800 le.vaaris al~sa 621,05
L e e L Tt TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
3.489,05
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO | In caso di mancata pagamentia entre 15 gioml dalla fattura, salvo

ez on g
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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

r

L ¥

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
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
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
2 ' | per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BlLAI’éIO . |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/per‘supervisione

DATA

// Wl

I”T%WMJ

-
L]

A

UFFICIO TECNICO
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
06 rid. 2018

FEPONSABILE

——

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA il. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisjone
DATA FIRMA DEL RFSPONSABILE
06 FEB. 7018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: |

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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A = 4+ SpA
Azlenda per la Mobllité nell’Area di Toronto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 0‘ —

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’ 3?,7856 ‘

Pratocollo e data

. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente i o iginale | protocoilo  data Copia
commessa -
Copia gialia

- 11, Bolla di avaria officina Q; Q 81&6 H-‘IZ..U

2. D.D.T. émesso da AMAT di trasferimento bus 2 sede {
del riparatore %‘ © 85 (4 teP. fe. n‘
3. “Richiesta di preventive” (punto “I" della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IIl” \ A
della procedura) %~ c ogss (U4, J
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della S
procedura}
: , N o 269  |wary
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
P s & | o 269 Bs| 8 2.1¥
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI B 26| 120241
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ss\r Q .2 ’7

sl W
%\/

° [20862 |U.12.y | S ,//
) v
2t
= [V

modalitd descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti: BoUAs B A8JATCAAQ g o P¥5E3 [Golz-] =)
DB T EmTsse DA ANAT. & ° &29 |5 | ¢ Ry
D.D.T. EnBses BTA &FRME | QL © 260 Rarll | <, o
firma f' Data Note: '
Controllo eseguito da: %& 06 CEB. 2019
SEZIONE 2 i

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 4 &S | Datafattura: 1312, .17 Importo: 2. £6F . ??

NOTE:

/

_ ] firma Data
Capo Unita Tecnica: % 06 FEB. 201

!

Mod. 7/2018 - AT | “Grighia di conrollo documentazione” | _Data: 15/01/2018 | -

9. 1



- 3 - Sp.A.
Aziondo por lo Mokilite neif Area di larcnlo

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

(BUS 490 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

I giorno A2 12 A% qlie ore 46700 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Werbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 20862/UT del
11.12.2017.

Sono presenti:
- per AMAT: Mafianre—EHorre, 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 ladifta: GUSERFE  ANBRYRD

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-} Risultati dell'operazione di collaudo:
......... LAVORL. LOME. W 0RBIME i
-) Eventuali osservazioni:

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

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

NEGATIVO

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

{barrare il caso che ricorre)

fefdella ditta

| Roppresentante dell' AMAT Il Roppresent

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

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

S.0.A.
Aziondu per la MaBifita nolt Areo di Torento

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

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

guaii I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

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

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

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

| Maod. 2/2015- AT | “Verbdle di collaudo”

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostituiti
M| NO

' SEME DAt eleno AT A | 884,38 | %

2 |gelUE  PEITin)  FRENO PN, A | 44430 | x

S leemE Pom)  FRENO  Post. A 210,4f, | X

4 | Kits INRAC. USUDA A 259 45

5 | coganNeTo Mol fost. €51 1 242,05 | X

¢ | cugunNeETo Motto Post. INT| 4 | 930,8) | »

7

8

9

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): I:E‘POSITIVO : NEGATIVO
(barrare il caso che ricotre)
IR || Rapprese
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Sede'l egale: Via S. Cesarea, 9

®
Stabilimento: Viale dell‘lnduslna Z 1 . ANDRIU.ID
MeCCANICA s.v.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI rhEccmtr;NCARROZZER[A

AUTOVETTURE - YEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

E-mail: andriuto.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

Francavilla Fontana li

Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 350 XG - Soc. 490

07.12.2017.

Al

SISTEMA

. QUALITA -
CERTIFICATO
UNEENSO-9002
VISION 2000

Lavoro totale, revisione freni anteriori con stacco e riattacco ruote,
pinze freno, pattini freno e dischi freno: sostituzione dischi e pattini
freno: schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze:
ore lavorative 8 x 20,00

Lavoro totale, revisione freni posteriori con stacco e riattacco ruote,
pinze freno e pattini: sostituzione pattini: schiodatura e lubrificazione

pistoncini di scorrimento pinze freno: sostituzione cuscinetti mozzi int.

Fd est.
ore lavorative 8 x 20,00

Lavoro di controllo ¢ verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderia
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:

; _ ore lavor. 4 x 20,00

Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. SC% Prezzo Tot.
1 serie dischi freno anteriori 2994031 1.468,96 40% 881,38 ~
1 serie pattini freno anteriori 500055167 241,17  40% 144,70 *
1 kits indicatori usura ant. 500054985 82,76 40% 49,66
1 serie pattini freno posteriori 42569156 51743  40% 310,46 -
1 kits indicatori usura e molle post. 42555407 431,92  40% 259,15 -
1 cuscinetto mozzo post. est. 42562614 403,41 40% 242,05 »
1 cuscinetto mozzo post. int. 500054572 384,79  40% 230,87 -
2 oring 93163180 58,10 40% - 69,72
Totale netto ricambi 2.187,99
- LAVORAZIONE

Ao o %ﬁ-\ area di Taramo

: 1 1 DIC. 2!]17

]

5 ke Belsgaio

qb Dbt Gorenls

W Dircters dmeminishative
o St Teruee

BR Aoeml tLoprat
UM fommeriai! Maksling
YEB Crmshi Bt
JES Esevize/Sests

W5 infmmatcn f Siatistica
URET Mamstermone § Teonica
URU Risorae Ummang

=
(b
=]

H

onoooonos

1f60 00

I:|
URG AfziGen, PRRR. SMISTRIg

RAG Ufficio Ragicreria
570 Suaff Queita

a
0
[

80,00



Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavor. 3 x 20,00

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

serraggio varie raccorderie:
ore lavor. 4 x 20,00

Revisione annuale mcte

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

60,00

30,00

95,00

2.822,99

+1iva22%

45,00



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

ANDRILULO MECCANICA SRL |
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

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

PIVA:01652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt) DR, 472 del 14081996 - DPR. 636 del 21121895
N&L del dzf’/ Z-’( 1

a mezzo; Mﬂttente Olvettore [ destinatario

DE?TINATAR\D M|pendem Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita NA

LUCGO DI DESTINAZIONE (s oiverso dalfindirizzo del destinatario)

C)La,(f Q):?;Ap st GSF-

1 M»f

[ inconto

[J asado
IMPORTO (1

ASPETTO £SYERICRE DEI BENI L. N. COLL, PESQ HG PORTQ
U \a A Torﬂ.ye,\
v d?ie-lm—\ TA E ORA DEL RITIRO. FIRMA DEL COM

Consegna o inizip trasporto a mezzo —mittenis ? f 7 J, ?—-| - W / }

. FIRMA 4 /
3 RN
E FIRMA
=
| | i l | | | {
ANNOTAZIGN! - VARIAZIONI FIRMA DEL DESTINAT? -

EDIA0 E5215CT

{*) Salo in caso di wilizzo In sostituzione della certificazione fiscale.
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o CAIASIIE OV LA
MRS " ATTENZIONE: /3T T

| fogli dl questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per:non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare [e\dlchlarazlonr,sottostantl «a foglio

singolo» e non aricalco,, . | BRTOTRCA Ly A
DICHIARAZIONI EICA
ai sensi deil art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D. M. \13/4/]'9 deila Legge132/1987
1™ /(e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e'dei Trasporti . } 1. .\
! - P | 1 o
- A} TRASPORTO DI COSE IN GONTO PROPRIO EETEEEGR T
PER UN PESO COMPLESStIVO ;\ PIENO CARICC SUfPERlORE A Kg—i 3. 500 ¥
ot v L 4 - i S ' H S
i sottoscrltto titolare di licenza’ a!l’autotrasporto di cose'in Eonto proprlo
l = *
n. - —— ;dichiara che Ie seguentl cose; sono (') - J‘.‘: ™
- \ 1 i
O disua proprieta; \ ] da esso elaborate, trasfprmate, nparate ]o sirnili;
L Ay . o, 4 Iy
O daessopredotte o vendute; = 4 D\tenute in deposnto in relazions a1 contratto
O prese in comadato; P v, di deposito o ad Un tontratto di, mandatc} --
] presa in locazionél:: /ﬁ-" {} ~-" ad acqu1stareoavendere T
' T R L G LE an':talegg‘nbﬂadaltllolare ‘} e
] s \ v (o del suo legale rappresentante)
I L Ay oy U Y

- .- - =q -

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROF‘FI!O
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAFIICO  SUPERIORE A KG 3. 500

Il sottoscrittd, tltolare di hcenza al’ autotrasporto dicosein conto proprio ~

n, - . —_— . d:chuara che le seguenti cose sono (%) :
- - .
Ol di sua proprietd; -7 O presein comodato; i DO presein locazione;

e costiluiscono traspoﬂé occasionale per le sequenti esigenze:
e

-

-~

. _ 1
: -- . - . . Firma leggibile de titolare
N . e (o del suo legale rappresentantej o,

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi cha ricomano.

N.B. }a dichiaraziona B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprends
cose.cha rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelfa di cul al[a lettera A)

FYRE N
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CERENTE: Ditta, Dipendenza, Donlsilio 0 Rasldenza, Partita WA

Azienda per [a Mobilita nel'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

' IDOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 272 0014081996 - D.ER. 696 del 21.12.1996

det bSl (Z }doll#;]

NS249
Tel, 030.73661 - Fax 099,7794247 =
Partita lva 00146330733 amezzo;

[ vettore [ cedente

771 cessionario

CESSIONARIQ: Drtta, Dipendenza, Domuilio o Residenza, Partita VA

LUCGO DI DESTINAZIONE (5e dwerso dalfindiize del cessionaria) € VARIAZION)

DA Avrpolo | DE

FRA e LAY, - R@-

CAUSALE DFL TRASPORTO V5. ORD- N. DEL

O

in conte
' T ] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE. DEI BEM| {natura e qualita) IMPORTO ®

A Bos Az e 190

=@ RS CoUlAUDD &

cdnt,(Ad DO

PR THRO O B

P 00

AR IRA S (T

/

/

ASPETTO ESTERIORE BE1 BEW N. O FESO #G PORTO

A UCRA . TOTALE €

DATA URA L R RO

'f.,|||||||||

‘m‘h-:-t'jh\ili\’:?ji | |1 | L

L " cedente 0%
Consegna a infzio trasporto @ mezzo - -
egna o cessionario J§ \ u.lﬂf I/MI 30

FIRMA DEL CONCUCENTE"

]

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

PUMERD PROGRESSHO -~ | FiRMA DEL

”"f//

651203033 (3)

(1) Solo in casc of wiilizzo in sestitizione della certificazione fi scale \
[2) Aisensideliait. 3, comma 2, dcl 0.PR. 441/97 e successive madificazibal



ATTENZIONE: - "

[ fogli di questo bollettario sono'in carta chimica autéricalcante. .. v
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolor @ non a ricalco. L

Iﬁ.

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

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

" Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*): )
Q) di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; 01 tenute in deposite in'relazione al contratto di deposito o

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

0 prese in locazione; -

Firma leggjbile del titolare
[0 del suo legale rappresentante)

.

B) TRASPQRTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A K& 3.500

Il sattoscritte, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conte propris n. '
dichiara che le-seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprietd; Qi prese in comodate; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

! Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentarite)

{*) Dichiarare lipotesl ¢ le potesi che rcorrone.

NEB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso es || ubsporio, oftre che essere occasional, comprends cose she rientraro fra quelle previstz relia-
Ticenza e va quindi agelunta & guella di cul 2ila lettera A),



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean §

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

PIVA: 01652970748 ]

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)

N.

D.P. 472 del 14-08-1996 - D.P R, 636 de! 21.12.1996

I de,/fz—'fZ——ZG l.-:{‘

a mezzo: ,M mittente [l vettore [ destinatario

'DESH§TARID: Dit i denza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO D! DESTINAZIONE  (sa diverse dalindirizzo del destinatatio)

Ola & % “QSTL‘ 55;(

MQLNS

. [ inconto

[] asaldo

Vs, ord,

del

IMPORTO (.
"N,

_——-—-___-—-—-_

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.coLl PESO K& ~~ | PORTO
L P i SELEIMRO FiRMA DEL
Consegna o inizlo trasporto a mezzo  —— o — | /{ﬁl a,b#((s ’]_S
. FIRMA
§ I | o m
FIRMA
= .
| Cla o L
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL

EDIZ0 Es5215CT

{*} Sole in caso di utillzzo In sostituzione della certificazione fiscale.



. ‘ . T OIUROYA
0 O N Y (Lo ATTENZIONE: . pedshed
P lfogll -di quesio bollettar:o sono in carta chimica autoricalcante., Pernan produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le, dlchlarazwnvsottostantlmé foglio
singolo» e non a [lcalco T EayvETRE L0 A

.

o ‘; N
DICHIARAZIONI = = & /1] =/
ai sensi dell’art: 39 della Legge 296/74, dell'art. 1 dé D.M. 13/4/79, della’Legge132/1 987
I~ -l Dib. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e.déi Trasportl . _,-

-

. “A) TRASPORTO Di GOSE IN GONTO PROPRIOY. =7 7'~ A \
PER UN F'Eso COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500 : I I8
IR P T -;.,."
- . ... -lisoftoscritto,. tltolare dj licenza al'autotrasporto-di cose in conto proprio’

,h\;;‘:‘ ‘\ "ll ”“‘l/ i / F/ll \l'
nb v L d d,|ch|a;a che le,seguenti cose sono (i MY
O disud proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotie o vendute; O tenute.in deposite in felazione al contratto, -

3 presein comodato, di deposito o ad un contratto di mandato

O presein locazione: ad acquistare ¢ a vende’rg. - -

- - - -Firmaleggibile del titolare ;
| (o del suo legale rappresentante)

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

e
Efottoscrino, titolare dilicenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

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

-
0 di sua proprieta; O prese in comodato; . _ O prese in locazione;
i

”
e costituisc/oﬁo trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

y; Rt

/

- e . Finma Iegglblle de titolare
~ (0" ‘del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B).va fatia anche.nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende
€058 che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lattera A)

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



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicio o Residenya, Partita VA

/% DR Yo MFE~uUcs s
U te & CESPRY 4 v° ‘&

1267\ FTeaus CCDL@{Q

@l de-529 101 15

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) oer 24 de114.08.1006 - DR 696 de1 20121006
LA 12 24T

a mezzoc

] vettore £ cedente [ cessionario

mﬁo«amu Ditta, Dpenﬂenza Demicllio o Rcsiﬂenza Parina ¥A

LUDGE DI DESTIRAZIONE (se diversa daliincirizzo de! cesslonario) E VARIAZIONI |

LN A

CAUSALE DEL TRASPORTD

WMQ
N

[ in cento

| aldn '

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza

PORTO P
— 7 TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

{5 (24701 bec

FIRME

Y4

ey

Cla

AR /

'Consegna o fnizio trasporto a mezze _cedente iy, j?’g W. {' /
wssmemi | ST O] W HIod A
BHNUTADON - VARAZION] HUNERQ PROGRESSNO @ | FIRAA nﬂcgf i

FIRMA DEL CONRLCE!

)

i
) 651203033 (2)

12} Solo in caso df utitizze In sostituzione defia certificazione fiscale.
{2) Ai senst dell'arL 3, comma 2, del B.PR. 441/97 e successive modificazion]




ATTENZIONE;

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalecante.,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compifare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco. .

DICHIARAZIONI
,8i sensi dell’art. 39.delia Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

. z f

0 .di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili;

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

2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappreseritante)

_ B) TRASPORTO 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 preprio n.
dichiara che fe seguenti cose sono (*)

di sua proprieta;. Oy prese in.comodato; L prese in locazione,

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
: lo del suo legale rappresentante)

{*} Dichlarare I'lpotes! o le1potesi che ricorrong,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta ariche nci caso ¢he Il.tradporto, gitre ché: essere acoasionale, camprenda cose che rientranc fra quelle praviste nefla
licenza e va guindi aggiunta a guelfa di cul alla lettera A). -



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRIUILO MECCANICA SRL |
Sede Legale: Via Santa Cesareand
Stabilimento: Viale delllndustria 21, !
72021 Francavilla Fontana (Br) |

|

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D- |t D.PE 472 del 14-08-1996 - DP.R, 696 del 21.12.1696

N. »ﬁ%q WwAS7-20(1.

amezo: [ Imittente  [Jvettore ,@@’estinatario

DESTRIATARIO, [B;Djnﬂldenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale,
¢

LUGGO DI DESTINAZIONE, {se diverso dallindiriza def destinatario}

(OEH

- 1 inconto

[1 asaldo

iMPORTO 1)

] P ) | i
LiTRr S ((/Em-rcf'MZK)---

i

N. cow ( PESO KG

ASFEITﬁR\DRE DEI BEN\

»_| PORTO

TOTALE €

—

dest,‘natan‘o DA RA DEL RITIR: FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo . /f f Q;_
2
S rha b
E
=

| \ | | i | | 1
AMNOTAZIONI - VARIAZION|

W/f;;“::i” oA

EDIPR0 E 5215CT

{%) Solo In caso di utllizzo in sostituzione delle certificazi
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1

S R N

RN R ATTENZIONE: - =~ 7Y 7

v l fogh di questo bollettano sono in carta chimica autoncalcante Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di,compilare le dlchlaraz:onl sottostanti,«a ng|IO
smgolo» enona rtcalco . c et 1w

' .
- T,

D[CH]ARAZ!ONI C
al, sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
*.eD.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutiure’'e dei Traspom

Fl [

. - "A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPEHIOHE AKG3. 500 .

- . \
L il sottoscntto. tlto[ara di Ilcenza all’ autotrasporto di.cosein conto propno

n. 1 ] dlch!ara chie’ Ie sdguenti cose sona (v ) "
O di sua proprista; 2 i - ) da esso elaborate, trasformate, rlparate o simili;
[0 da esso prodotte o vendute; \ [0 tenute in depdsito in refazione al contratto

[ presein comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

- ad acquistare o a vendere. - .

O prese in locazione;

.- - - - - -- - Firma leggibile el tltolare
! {o de! suo legale rappresenlante)

- - - - -

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

j II sottoscritto, tltolare di licenza all‘autotrasporio di cose in conto proprio

~

R ( 8 - dlchlara che le seguentl cose-sono (*)': -

[ disuva proprieta; _ DO prese in comodato; _ O prese jn locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: I
i w -

" Fima Iegglbl!e del tltolare
v, - N o de! suo legale rappresentante)

" '

bR ey -
ok -y
(1 Dichlarare I'ipotesi o'la ipotesi che ricorrano.

- N.B. - La dichiarazione B) va fatta afiche nel caso che il trasporto, oltre che essere cccasionale, comprende
cose che flentrano fra quelle previste nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera Af

1
4

* . - -



Yn*; "

A .7
~ s CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicatio o Residerva, Partita VA

Azienda par |a Monilita nell’Area di Taranio SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099,73561 - Fax 099.7794247
Partita tva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) peR 472 e 14080995 - 0. ?ee 121:12.1996
i g /

N.&-g’é del MI le |O|( ]z|

a mezzo:

|:] veitore |:] cedente D cessionarie

CESSIONAR:D: Ditta, Dipendenza, Dorticlio o Residenza, Partita BA

DA ARG OO

LIOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallndrmzzo del cassionano) E VARAZIONI

e /it (BE)

[F/N

CAUSALE DEL. TRASPORTOQ

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita)

A 1 do2os D G20 wc

V8. ORDLN. DEL I:l in conto

[ asaldo

IMPORTO ™

(R

—_—

AUEDOS 6 T sE TS

/.

ASPETTO ESTERIORE DE) BENI N. COW PESD 46

Ha

DU

!
Do 0 0 Residenza DATA

TOTALE €

r-‘.l.-{. / /
|

wo

D
Consegna o inizio trasporto a mezzo ced_entev )r é_( ’
cessionario hal

S
)r(pp Lp{ /’///

ARNOTAZION! - VARAZIONI

HUMERO PROGRESS/D * | FIRAA DEL CESSNRURID ° i
) /
s

{1) Solo in caso di utilizzo in sostiluzione detta certificazions fiscale,
651203033a) (2} Al sensi del'art. 3, commia 2, def D.RR. 441/97 e successive mogificazioni.



ATTENZIONE: *
| fagli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e nen a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sersi 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 CONTQ PRQPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da esso prodotte 0 vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere,

0 prese In locazione;

Firma leggibile del titclare
(0 del 5uo legale rapprésentante)

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

[l sottoseritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprie n. .
dichiara the fe seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprieté; 0 prese in comodato; 1 prese in 'ocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

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

MB. Ladchiaranone B) va fotta anche rigl caso ahe il trasporto, oltre che essére coeasionsle, comprenda eosa che rientrang fra quelle prewste ralla
lrcenza & va quindi aggiunta o quella di cui el'a leitera &),



BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® (J(J 42192 /16 -

s COMMESSA DI LAVORAZIONE N° J),Z 5§

Quantita 7

‘ Giacenza
kg/Lt| N°® Descrizione . iCod. At/ Barcode|  Destinazione [ Residua
| Z{ Lval nionBRo M3 hfo O

A | Cossevg, P P6ersy ‘
%f | /ZM 9/ bo S ETT I 4 WJQZJ;Q% |

/ -
/ 7
A

Capo Tecnied/Capo Qperaio I Distributorzo@'n/agazzino ' — 1.1
: ' DATAS/TZ/IZ:Z'

P am——

B

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE |.'OPERATORE




Azionda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

.
Prot. 20842/UT Taranto 1 11.12.2017

Spett.le

Lavoro n.é80/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via §. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.490 - Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG Z612138FE?

Visto che:
a. cond.d.t. n. 829 del05.12.2017 & stato inviato il bus per "PRECOLLAUDO E COLLAUDO™;
b. il preventivo, pervenuto in data 07.12.2017, assunto al prot. 20855 del 11.12.2017 indica il costo totale
dell'intervento in €2.822,99 + IVA olire a 45,00 €(versamento MTCT}

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

c. costo dell'intervento: € 2.8567.99+ IVA;

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

2. penale per ritardata consegna: par al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo sclare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: ! anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.
redazlone e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito. modello predisposto ed andrd softoscritto dalle parti al momento della consegna del veicolo.
Si precisa ch:a la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituili di Importo

superlore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predette verbale, con esito positivo, nel giorno

e

delia consegna del bus non consentira la liguidazione della fattura relativa at lavori eseguiti,

4. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Strichiede conferma:
~ PER ACCETTAIIONE

Il Diret nerale
Ing. Mdissi Digecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine diesecuzione deilavori*_| Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

ANDRIULO®

Aelimedn par 2 raetrit meX'zren i Tagrty

otn_ QA CLY

e TEDIC 0T

gg’aml;negg:g:_ Viets hgzﬁf:éﬁgiﬁga z a i a @ ugg. | mra %‘Jags‘n o
Tel. uff,: 0831619836 - Fax 0831.813578 mMeCcCanicCa s.... CER g’: ‘t"_;zﬂ:_jgm; g
P. WA D16 520 707 48 RIPARAZION! nﬁrzccmmycmnozzenm vmw P"s‘tﬁ(r_‘,e;;[:j N
AUTOVETTURE - VEICOLI'INDUSTRIAL! - AUTOBUS o
E<mtaik: andriulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, UCY  Commarciaia / Eeiel® o
UCG cma &hs».b )
FATTURA DEL Spett. 1
487 13.12.2017 AMAT SPA =
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657 e Uy O
74100 TARANTO LG A Ge) PRER SSTR
MAG Whcio Riieria o
5TQ ik Qufia O
TIPO TARGA P.l. 00148330733 o
Autobus Urbano EH 442 FT
Soc. 644
QLA A D 2 PORTO ALTEY
lavorazioni
Lavoro totale, verifica e controlio sistema frenante anteriore
e posteriore con stacco e riattacco ruote, pinze freno ant. e
post.: pulizia delle parti con schiodatura e lubrificazione
pistoncini di scorrimento pinze freno:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
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 comando di 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
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE !N EURQ
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamente entro 15 giomi dalla fatiura, salvo

Dally ; Cenier

umm.@s“ﬁ? i “eﬁ;“"‘

CENTRO REVISIONI Mch AUTOCARRI & @ B
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

ANDRIULO’ QuALITA
Stabitimento: Viale dellndustria Z. |. . F QUALITA
s
CERTIFICATO
Tel. uff:: 0831,619836 - Fax 0831.813578 MEeCCANICA S.».¢

UNLEN.ISO-9002
P, IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBT ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
487 13.12,2017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTIST| 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.i. 00146330733
Autobus Urbano EH 442 FT
Soc. 644

IMPORTO

Versamento MCTC (antlclpazmne esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 20925/UT del 11.12.2017
Lavoro n. 685/ 2017

CIG. - ZB9213C50B

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

<

ot ﬁgﬁg

(L?/Lw (VL
%

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

IMPCNIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
520,00
475,00 22% 104,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPGSTA [N EURO
45,00 e.ivaar15 104,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
624,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ¢aso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

l.?ully Center,

R %J?Mw R

CENTi'ab REVISIGNI MCTC AUTOCARRI ~

v |.-‘...V~ Fun i




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dell'industria Z. L.

Tel. uff.: 0831,619836 - Fax 0831.813578
P. FA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

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

2 Y TR
N SRS
Mot por L2 raekisty nel e O Tamai

Pri n. 2/( z/fg
5[5!_‘FEMA1 5 DIE-ZU17

a U PR Stsio
CE gmq%?}jc?e Gensrws
™ %50_9“:2;%0;%7;;5 5N
Pk e
VINPORE: i | ot
U3 Commarisz/
UCR Coniins B

1L al A P S S
LTt LUE Fidd

o (e )

ATy

FATTURA DEL Spett.
487 13.12.2017
pagina n.1
e
TIPO TARGA 4 “
Autobus Urbano EH 442 FT
Soc. 644

‘AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 857
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

US  Kioomsdin/ tetsios
U e oo
B Pleome lwine .
WS A Gy FRER SRR

TRnOrIrohnrn

s

FAG Wicio Ripicers -
50 B Qg C.
L

™
LR o

lavorazioni
Lavoro totale, verifica e controllo sistema frenante anteriore
e posteriore con stacco e riattacco ruote, pinze frenc ant. e
post.: pulizia delle parti con schiodatura e lubrificazione
pistoncini di scorrimento pinze freno:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
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 comando di 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
revisione annuale mctc ' 95,00
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue.....
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In case di mancaty pagamenlo entro 45 giomt dalla fatura, salve

Daily Center
ot S

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

A3sTTRA
™



VI18TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIOQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

LAY

Conir. Rep, n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 8
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
!
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

oo

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

»
L]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
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. Casarea, 8
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I

Te!. ufi.: 0831.819836 - Fax 0631.813578
P. IVA 016 529 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libere.it

RIPARAZIONI MECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-0-9007
VISION 2000

FATTURA

pagina n.2

DEL Spetl.

487 13.12.2017 AMAT SPA

YT T
Al R
() SR

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 442 FT .
Soc. 644

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

' Versamento IVICTC‘ (antlclpazmne esclusa dlla base

imponibile art.156 n.3 DPR 633/1973)

VS/ORDINE Prot. 20925/UT del 11.12.2017
Lavoro n. 685/ 2017

CIG. - ZB9213C50B

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

- <
liad 'ﬁﬁg 99

(LLL%’FI:

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

IBAN - IT 44 S 02008 79191 Q00010776977

¥
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURO

520,00

475,00 22% 104,50 TOTALE (MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 e.iva ar.15 104,50

- _l_ B !"h‘:, \JTM::”V- L‘ 5} & 3 TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO

624,50

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In case di mancalo pagamento eniro 45 giomi dalla fatlura, salvo

ERCOALTICN



VI1SsTI

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

T

Data scadenza pagamento

<o

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 LADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delb. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, FIRMA DEL RESF’ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 1C, 2017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe /sﬁperwslone
DATA FIRM
/ [ ’% 1\0 (,Q /d U d :
N N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento ,
verifica dati tecnici pp &AMENTO 6? GG. D.REM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
06 FEB. 2088 oiﬂvw
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPPDNSABILE
06 FEB. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..................ovvuneennn.. Prof......ccoovveenennn. \
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. V
DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Teranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ; G&é

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma _ ’

Data

08 FEB. 2018

[

| Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controlio documentazione” | _Data: 15/01/2018 | o

g. 1

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente i oiginale | protocolio  data Copia
commessa .
Copla gialla
{
Bolla di avaria officina < o |S¥euP|Fandy| | _~
D.D.T. émesso da AMAT di trasferimento bus a sede .
del riparatore % > @35 7‘ N . w %J /
“Richiesta di preventive” {punto “I” della procedu-
ra)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Itt” iy | { \/
della procedura) 6\ c 2o q 2'0 2.1 Q/
“Ordine di esecuzione dei lavorf” {punto V della ! \ / ‘
procedura) > © Leqis |N12.H ﬁx/ /
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Y (o) 2.5 9 12424 g\/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB!
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le \ g,\/
modalita descritte al punto Vi della procedura %‘ © ‘1‘\2 '\\1 /
“Verbale di verifica del requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documentsi:
firma Data Note:
Controlio eseguito da: — { / 06 FEB. 2018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 4 PF | Datafattura: 3. J7 /¥ | importe: 520.0o /
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1.

QUALITA

' >
. CERTIFICATO
Tel. uft: 0831.819836 - Fax 0631.813675 CINeCCANICA s...

UNLEN.50-9002
P. IVA 016 529707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 11.12.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione e revisione annuale mete VS/Autobus
Targato EH 442 FT — Soc. 644
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo unit. 5¢%  Prezzo Tot.

LAVORAZIONE

Lavoro totale, verifica e controllo sistema frenante anteriore

e posteriore con stacco e riattacco ruote, pinze freno ant. e

post: pulizia delle parti con schiodatura e lubrificazione
~pistoneini di scorrimento pinze

ore lavorative 8 x 20,00

~ "Lavoro di controllo ¢ verifica impianto aria con eliminazione
" varie perdite da tubazioni :

* taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:

ore lavor. 4 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
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 mctc

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

f Wzmdﬁmm
o000 100
o 1 1DIC2007

A Ammre Belegalo

5 Dirltora Generale

B Eieltore Anminislativo
T Diatiore Tacrico

AP Appalli ) Contratt

JCH Commarcialy/ Madketing
UCR  Comatifia Biancio
HES Fseronin f Susts

WS Informatics ; Statistica
BT Masulenzicne | Tecrica
URY Risozse Umane

UAG AoriCan, FRRR. SINISTRI
AG  Uticio Ragioneria

S10- Siad Quaith

80,00

Qoooooaon

60,00

poooooo

80,00

95,00

475,00

+IVA22%

45,00



Msu

Azienda por lo Mobiltd noll'Area di Taranie

Prot, 20925/UT ' Taranto §i 11.12.2017

Spett.le

Lavoro n.485/2017 ANDRIULO MECCANICA Sr.l.

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

OGGE]TO: BUS AZ. 644 - Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDQ E COLLAUDO

CIG ZB9213C50B

Visto che:

Q.
b.

con d.d.t.n. 833 del 11.12.2017 & stato inviato il bus per “PRECOLLAUDO E COLLAUDO™;
il preventivo, pervenuto In data 11.12.2017, assunto al prot. 20920 del 11.12.2017 indica il costo tolale
dell'intervento in € 475,00 + IVA olfre a 45,00 €|versamento MTCT)

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

c.
1.
2

costo dell'intervento: € 520,00 + 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 giormo solare, IVA esclusq, fino
dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'Intervento: 1 anno;

consegna autobus.consegna ¢/o Amata Vs carico.

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direfioge Generale
Ing. M icecca

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




CEDENTE: [xtta, Dipencenza, Domiciio o Pesidenza, Partta VA

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesarg Battisti, 657
Tel. 089.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-tu) PR, 472 de! 14.0B.1996 - D.RR. 696 del 21.12.19%6

N.R?D% der"j,)mu TZeQd\TH

a mezzo:

Partita lva 00146330733 ] vettare ] cedente

3@ cessionario

CESSIONARGO: Dita, Dipendenza, Domicitio o Residenga, Parts VA

DLTA . Aunpdio 1 DT m

LUOGE BY DESTINAZIDNE (5@ dversq dallindirizzo tel cessionand] € ¥ARIAZION]

ToAnCiu uA T~ BR-

CAUSALE DEL TRASPORTO VS ORL K DEL

DESCRIZIONE: DEI BENI (natura e qualita)

1Ry AZ. 0° Gl

IMPORTO 1+

i) inconto”

[ asalde

Tey  QOUAQ DY - TRECOLAU

Do

) AR o e D=0

CALRBHRA =

/

/

|

ASPETTO ESTERIKORE DEJ BEN

A UUSA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

S e

/

S

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

_cedeng %™,

sesorars (00110 1'F 1B by

;
nmmmmucwi
)

ANNOTAZION! - VARIAZION

1
= | RANA DEL CESSIONAR:D

651203033 {2}

11) Selo in casa of utizzo in sostituzione dedla certificazions fiscatef
{2} Aj sonsi deart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazion),



LR . . LT R Tl

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 @ non a ricalco. ' :

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, delvart. 1 del DM. 13.4.79 e del'a Legge 132/1987

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

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

i -

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

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

[ prese in comodato;
0 prese in locazione; < ° . -

Firma leggibile del titclare.
- = * (o del suo legale rappresentante}

v

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

Il sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . '
dichiara che e seguenti cose sono (*X

Qdi sua proprietd; Qprese in comodato; Q1 prese in locazione,

& coslituiscono trasporto oceasianale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile de! titofare
A } {0 del suo legale rappresentante) _

(*) Dichtarare Ipetesi o le ipatesi che ricoono. -
NB. - ia dicharaziene B) va faita anche el caso che il trasporto, oitze che essene o0casioniD, comipcende ¢aso che rentrana fra quetta previste pefla
ltenzo e va quind aggiunta a quella di cul gla letiera A).
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Aziondo por to Mokilite noll Area di laranto

o

o,

50

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedurq)

(BUS 644 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)
I giornoJ'ZM'Zl’ﬂ, alle ore 49 30 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i laveori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori® PROT.20925/UT del
11.12.2017.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, 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 la ditta: QAOSEPPE  ANBUULO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): EPOSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dell’ AMAT | Il Rappres ;f’r te della ditta
............ 9%/.,. 7
{/

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

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




- errmfe Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
N -

ANDRIULO MECCANICA SRY,

Sede Legale. Via Santa Cesarea n.g

{
Stabilimento; Viale del i l
; ndustria Z.J. !

72021 Francavilla Fonrana’(Br; ;
]

I

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D-d-t-) D.pF. 472 del 14-08-1986 - D.P.R. 896 del ﬂ.iiﬁ%

ST A7

PIVA:01652970743 a mezzo: itente  [vettore [ destinatario

DERIINATAR 103 Dittar=Bnpemienza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE  (sa diverss dallindisizze el destinataris)

T - . i

we C-\bSaksle 657 DHEH

— R

T B ROVIO \

GAUSALE DEL TRASPORTC . [ inconto
Cg)? )\ [] asaido

IMPORTO ]

¥

M%ﬂl

1
7%)15\\,01.

PEsch/-mm/,_

[
F FIRMA DEL ! EAI't €/_)

Consegna o inizio trasporto a8 mezzo

@Eﬁ OATA E QRA DEL RITIRO.
mittentea .//VJ/f Zﬂ
Ly ' r

b 001 (] /

FiRha L /
L {TI(/

I

=W

AREN

FIRMA DEL DESTINAT

EDISRO E5215CT

{*) Solo in caso : utilizzo In sostituzione delia certificazione fiscale,
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VIR IS RLAASTR

R RYRT ATTENZIONE”‘ }

}I fogli: di questo bollettano sono in carta chimica autoncalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlaraZlonl sottostantl «a-foglio
singolo» e non a ncalco “Nese SidAnd

. ’ 4
DICHIARAZIONI | - SN 1

ai sensr della . f39 della Legge 298/74, deil’art. 1 del D. M, 13/4/79, della Legge132/1 987
| e D.D. 22/02/06 del Ministero delle infrastrutture e dei Traspom .

T
“A) TRASPORTO DI-COSE IN CONTQ PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO'CARICO SUPEHIORE A KG 3 500 r
‘I

“ soltoscntto, lJto1are di llcenza all’ autotraspuno di cose in, conto proprio
n. RNIENEYY dlchlara che |6 siguenti £dse sono ()12 e ~,
O disua proprieta; ' ¢ ) N E| da essq elaborate, trasformate, nparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute, ) I“_‘| tenute in deposito in relazione al contratto
0 presein comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; T ad acquistare o a'vendere. -

Fimma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

¥ - - - S

B) TRASPORTO OCGCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO . |
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.?00

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

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

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese}n locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- - ‘.‘\. , Firma leggibile del tltolare
. (0 del suo legale rappresantante)

W i - - o

) Dichiarare I'ipotesi o Te iﬁote:,i che ricorrona.

N.B. - La dichiaraziona B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere accasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera AJ



Azwnda por la Mobilitd neil Area di larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITULTI

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

alle colonne a), b), ¢} e d). riporta tutti i icambi, 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):

=]

b

[

d e

-
b

Denominazione ricamblo

Quantitd

Esifo verifica

Costo in € ricambi sostituit!

sl NO

pd

/S

4

N O N v | A W N~

—
[=]

—
—h

—
N

—
(]

—
E-Y

—
[+,

w—
o~

—
~J

—
o]

—
~O

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

Il Rappr ez’rante?gell'AMAT

gPOSITIVO

Il Rappresent

[ ] NEGATIVO

é ella ditta

| Mod. 2/2015- AT | *Verbale di coflaudo”

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

QANDRIUL()@
mMecCCaniICAa s...c

RIPARAZIONI MECCANICNCARRDZZERIA -
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Tel. ulf.; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libaro.it

AMoRaa par 1 ravies meX ol 6 xaat

Pk R,

A4 ¥

del SLSJE?A;DIE 2017

P-D cfenas Baienes
cmmﬁ&ma

Tq ngdlgmlmsmva

DT

Y Commurcnale! F'.;:‘r(e-!lg
Contetifia Biwxia

L]

[H L ol

EsereortSwir

DEL
13.12.2017

FATTURA Spett.

486 AMAT SPA

74100 TARANTO

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

VIA CESARE BATTISTI 85%%

Miwl

us
WiT
Pt Uocna

UG #0e Gen PPER
BAG WRcio Roghuerls
STG S Qugut

et | Aeiticg
fimeiemiing I e

EDDEDDDDDDDDDDD

‘ricambi in sostituzione

1|serie dischi freno anteriori 500055596
1|serie pattini freno anterior] 5001020308
2|cuscinetto mozzo ant. dx-sx 504189654
1|serie pattini freno posteriori 503140090

totale netto ricambi
lavorazioni

Lavaro con stacco e riattacco ruote anteriori,pinze freno, pattini
e dischi frenc:revisione freni ant. con sostituzione dischi,pattini
e cuscinetti mozzi:

ore lavorative 8 x 20,00

Lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori con revisione freni:
controllo e verifica integrita organi frenanti con pulizia e sosti-
tuzione pattini freno post.:

ore lavorative 8 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 20389/UT del 04.12.2017

Lavoro n. 665/ 2017

CIG. - Z0221193EA

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

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

423,67
246,59
776,14
204,56

1.650,96

160,00

160,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.970,96
1.970,96 22% 433,61 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
433,61
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N ELURO
2.404,57
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo

Dﬂlly Cenlel' assistonze .VECO

E:. 'ﬁ\.“@'&"ﬁf &&’éﬁﬁ"ml-—&}i&uﬁ'ﬁ’fi\ fzf.}

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI .
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72021 FRANCAVILLLA FONTANA (BR)
Sede Lagale: Via S, Cesarea, 9

Stabilimento: Viale

Tel. vif.; 0821.519836 - Fax 0831.813578
P. IVA D16 525707 48

E-mail; andriulo.meccanica @libereo.il

dell'lndusiria Z. I

RIPARAZION! MECCANICA/ICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

(4

oy s
Ml e 1 raerl i ped 0a I Bt

oA LA T

. O 5ISJE?~AJ][[:' 2017

!-‘J) QAR e Ci
DG clrmfiearunss i
u:ﬁﬁs"o%ﬁd?m‘“'“‘"’“ ]

DT .svn“* 2 Tagsins ol
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FATTURA DEL Spett WS s %eils o
486 13.12.2017 "AMAT SPA LT H:'.‘t;:'n‘l‘;."&!?t'.ﬁim )
VIA CESARE BATTISTI B5F% Pt Ui n
74100 TARANTO WG M Gen FRET ISR
5 Ef}u t{mu I;.;f.eea o
g STG S8 Quoiz G
TIPO TARGA P.l. 00146330733 ]
Autobus Urbano EW 321 JF
Soc. 678
ricambi in sostltuzmne
1|serie dischi freno anteriori 500055596 423,67
1|serie pattini freno anteriori 5001020308 246,59
2|cuscinetto mozzo ant. dx-sx 504189654 776,14
1|serie pattini frenc posteriori 503140080 204,58
totale netto ricambi 1.650,96
Lavoro con stacco e riattacco ruote anteriori,pinze freno,pattini
e dischi freno:revisione freni ant. con sostituzione dischi pattlm
e cuscinetti mozzi: )
ore lavorative 8 x 20,00 160,00 '
Lavoro di stacco e riattacco ructe posteriori con revisione freni:
controllo e verifica integrita organi frenanti con pulizia e sosti-
tuzione pattini freno post.:
ore lavorative 8 x 20,00 . .o 160,00
VS/ORDINE Prot. 20389/UT del 04.12.2017 ,
Lavoro n. 665/ 2017 :
CIG. - Z0221193EA ‘
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
Pag. con benifico Bancaric -Unicredit Banca-Filiale di Francavilia Fontana ,
[BAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 .
IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
1.970,96
1. 970 96 22% » 433,61 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
e e o | T SADA 433,61
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO INEURQ
2.404 57
FIRMA ACCETTAZIONE FATTLA™ ™ ™ ;’A.G‘A_PIE“N.TD In caso di mancala pagamento entro 15 giomi dalla jatlura, savo
IVECS

omnuu

———————— .

A3 50 {ENTs
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VISsTI

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 p
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 UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delb. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ot

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPQNRAR IL RESP. UNITA® TECNICA
78 1847 per supervisione
\YJ
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILAYCIO \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r supervisione

-
L]

DATA FIRMA
Jib 01 W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenﬁﬁéaaﬁgﬁ%o 60 GG. D.FFM

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REFP ABILE
06 FEB. 2018 =~
DATA FIRMA L. RESPONSABILE USITA' TECNICA
per supervisio e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
06 FEB. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Nl
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........ccoeueevverecrrinnnnn. Prot...cccoe v eeeevnnnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azienda per Ja Mobllitd nell’Area di Taranto

SpA

CRTER,
.wr:oo,;’o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: G T8

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr., ¥
Protocollo e data ’ 8 bl (42 ’
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente Nl Guginale | protocollo  data Copia
commessa ) .
Copla gialla
Bolla di avaria officina N © 81 U ({Z 29.11. |7 ____
D.D.T. émesso da AMAT di trasferimento bus a sede \
del riparatore %\ © <S> { b Zﬂ- !, W Xf /
“Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu-
ra) .
Preventive inviato dal soggetto esterno (punto “It” ' , ]/
della procedura) S C 2o 383 tl Iz IT =
“Ordine df esecuzione def lavori” (punto V della \ f \/
procedura) R O 2o 39? L{! /2. ’7 g.j
. . Ny (
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus o) LS4 5.2, n- ?/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI Y 0 255 5.2 I3 3\/ '
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ' /‘/
modalitd descritte al punto Vi della procedura g‘ o S.02. ) 3\/
“Verbale di verifica dei requisiti contrattual?”’ (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri documenti:
]
firma a Note:
Controllo eseguito da: — i FEB. 2018
o

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: ngé

Data fattura: 13. IZ l?’

Importo: l. q_FO. ?b

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

J
ﬁr@a E g

T Fes. 201

/

' Mod. 7/2018 - AT I “Griglia di confrollo documenfazione”

Data: 15/01/2018

pag. 1



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Casarea, 9 Y ANDRIm
. : QUALITA
»
CERTIFICATO
el ft: 0631619836 - Fax 0831813578 meccaniCa s..«

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1.

UNLENISO-9002
P.IVA 016 529707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall: andriulo.meccanica@ibero.it : MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRC TUB| ALTA P.
Francavilla Fontana i 01.12.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EW 321 JF — Soc. 678
Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. s¢% Prezzo Tot.
1 serie dischi freno anteriori 500055596 706,12 40% 423,67
1 serie pattini freno anteriori 5001020308 410,99 40% 246,59
2 cuscinetto mozzo ant. dx e sx 504189654 646,79 40% 776,14
1 serie pattini freno posteriori 503140090 340,94 40% 204,56
Totale netto ricambi 1.650,96
LAVORAZIONE
* Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno,
pattini freno e dischi freno : revisione freni anteriori con
sostituzione dischi, pattini e cuscinetti mozzi:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
* Lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori con revisione
freni posteriori: controllo € verifica integrita organi frenanti
con pulizia e sostituzione pattini frepgpddt.:
ore lavorative 8 x 20,00 s ot e & o 160,00
Tan,
« B84 DIC. 2017 1.970,96
@ fomareDshgdn +1IVA 22%
o Girstzw Eenere
B Birgmedrahistat
T Serelemo

SF R el

1EN Crrmwiscie Markeing
UER. Tastatibd Baeto

155 EowdiielBusts

#&  bimeia ) Sabstics

YT Meeutearione | Teonica
VRY Risuse Umge

URG Affart Gen, PRRR SI:SYO S
RAG Ufficio Ragionena

$10 Sad Quatla -

goohpooooan

i 1




r ‘ E/
. . Sp.A,
Azienda por lo Mobilitd noll’Area di Toranto

Prot. 20389/UT ) Taranto i 04.12.2017
Spettle
Lavoro n,665/2017 ANDRIULO MECCANICA Sir..

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

OGGETTO: BUS AZ.478 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO IMPIANTO FRENANTE.

CIG Z0221193EA

Visto che:

a. conddtn 816 del29.11.2017 & stalo inviato il bus per" PROBLEMA IMPIANTO FRENANTE";

b. il preventivo, pervenuto in data 04.12.2017, assunto al prot. 20383 del 04.12.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 1970,95,00 + IVA +;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzlone del laverl alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1970.96 + IVA
Iempd dl esecuzione dell'intervento; n, 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta cgni onere relativo, nessunc escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd sotfoscritto dalle parti al momento della consegna dei veiccolo.
S$i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di Importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo
- della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

=il

Strichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirgtidrdd Generale
Ing. Mas Dicecca

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




CEDENTE: Ditta, Dipendeizs, Dol o Residenza, Partia VA
) DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRILILO MLCCCANICA SRL (D.d.t. DPR. 472 061 14.06.1996 - nmmmm 17_:995
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 : S\g ___{ ) ’1
Stabilimento: Viale delfindustria 2. N £/
72021 Francavilia Fontana (Br) !
PIVA: 01652970748 i 8 mezzo:
D vettora mﬂcedente D cessionario
ﬁ«mwmwmmum PatialvA TU0GO D DESTINAZIORE
Ui S1e OS LN EH
© T > {2}71)\ o , | .
: ‘ i o, T Voo
[ | \>l § ¢ W Al % ((% [T as0

QuA R'E0

2.6
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ol /ovf;;#w: A ose E\‘Dﬁ A
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€ TOTALE \_
N.n:g( |PESOKG /’_ —‘

* VETIORE: ditta, domicilio o residenza

[ I

T I I

cedant
CONSEGNA O INIZI0 TRASPORTO A MEZZ0 sl

ARNOTAZIONE - VARIAZION

LUl

€ Utizzare T retino per | centesimi di Euro.

made in indenesia - (mportato da A.N.5. tnternational s.rl. Mozzate (C0) - www.nikeffice.it

fisca's, (2) Al asnal deif'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/87 e successive modifizazionl,

delln

(1) SoloIn



Attenzione

\..I..‘ [PREEV Y

| fogli dl questo bollettario sono in cafta ch|mlca AUTORICALCANTE* Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachlarazmnl ;sottostantl\a foglto singo-

lo e non a ricalco. . Tl e g

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

]
, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
[l disua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[] daessoprodotte o vendute; [J tenute in deposito in relzicne al contratto
[J preseincomodato; - [} dideposito o un contratto di mandato
[] preseinlocazione; [] ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanta)
‘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’autotrasporta di.cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[0  disua proprieta; [J prese in comodato; [0 presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale pef le seguenti esigenze:

Firma faggibile del litolare
(o del suo legale rappresentanie)

(*) Dichlarante lpotesi o le ipotesi che ricomeno.
NB.-La t}ichtarpzione B) va fatta anche nel caso cha il rasperto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

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



CEDENTE: Ditta, Dipendencza. Domictio o Residenza, Partita WA

ANDRIULO MECCANTCA SRL

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Sede Legale: Via Santa Cesarean v (Ddt) DR 472 dei 14.06.1996 - “”‘69“9‘2‘ 12:19%
Stabilimento: Viale delflndustria Z.. N LSk ) ?)_cq
72021 Francavilla Fontana (Br) N
PIVA:01652970748 oo
|:| vettore cedente i:] cessionario
Dunm.:nmum.mnam LLK0GO O BESTINATIONE !

Wm

CDa

D%

D In conta
D a saldo

IMPORTO-™

VETTORE: ditta; dcnﬂclliﬂ i resicenza™

CONSEGNA § INTIOTRASPORTO ANEZZO exderte

026

AHNOTADOR: - VARIATION!

SiziY

€ Utikzzevs R retint per | centesiml di Evro.
made in Indonesia - Importato da A.N.5. International s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it

(1) Sclo In ¢a3o di willzza b aostituriane dalta canficazions flecate. (2} Al sanal dollart 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 & successive modificazionl,



. Atténzione'

-
| fogli di questo bollettaric sono in carta chlmlca AUTORICALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di comp:lare le dlachlarazmnl soﬂostantla\a ng|IO singo-

kY 3 A {
lo e non a ricalco. TaTuUNE it

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

n- H
[] disuaproprieta; - [ da esso etaborate, irasformate, riparate o simili;
[] daessoprodotte o vendute; [0 tenute in deposito in relzione al contratto
[  presein comodato; [ di deposito o un contratto di mandato
[1  presein locazione; [C] 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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[0 disua proprieta; [] presein comodato; [0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale perf le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarante Fpotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiaraziona B) va fatta anche nel casa che Il frasporto, oltre che essere oceasionale, comprenda case cha rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A).



CEDENTE: Dinta, Dipendenza. Comicdio o Residenza, Pactita IvA

\

Azienda per 1a Mobilita nell*Area di Taranto SpA
74124 TARANTO - Via Cesare Battist, 657
Tel, 099.73561 - Fax 0967794247
Parlita lva 00146330733

TDOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 477 g1 14.08.1996 - D.PR. 595 <ol 21421996

NG w2 E(T
jKj cessionari.o

[ vettore (] cedente

ESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiciio 0 Residenza, Partita VA

é—% C Aude 0l

LUDGD D1 DESTINAZIONE {se diverso dallindrizzodel cessionaria) E VARIAZIONI

[ DH=m

Torwer ik T,

-~ B

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

VS QRO H DEL

T in conto

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

A RS 47 00 GFR

[] asado

" IMPORTO ™

=0, ‘r&ma\A LIV (A

B TN LD E\ P\f—MO

CAL B LA AT

—"--.‘__-__‘.‘-‘—

ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI

AU[%\A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

)

DATA E ORA DEL RITIRO

IR / /)

PORTO

TOTALE €

- Bl
Consegna o inizip trasporto a mezzo e-d.enre' &1 l’\ o
N

cessionarto

|oml | FIHMADEL[X)NDUGE‘I"J‘. ’,"
L {M )

ANNGTAZION - VARIAZION

KUMERG PROGRESSVG * | FiRkty ua. cs.ss:um‘mn ..

as

s

651203033 {a)

(1) Solo in easo & utifzzn in sostituzione delia cen.ﬁwz-onéfmte .
(2} Al sensi deli'ait. 3, comma 2, del B,PR. 441/97 e successive modificazioni



,  ATTENZIONE;

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica -autoricalcante: . -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di icompilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo* e non a ricalco.

DICHIARAZIONI :
‘ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

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

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

2 da esso prodotie o vendute; T TOtenutein deposito in relazione al contratto. di deposito o
1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 3 vendere:

0 prese in locazione;

1

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

~

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

It sotteseritto, titelare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprio n, .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi di sva proprieta; [prese in comodato; 0 prese in locazione,

& costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
LN N (o del suo legale rapgresentante)

{*) Dichigrare Ipotesi e le Ipotesl che rleomona.
NB. - Ladichiararione B) va faita ancha nel coso che il trasporto, oltre che essere gccasionale, Comprende cose che rientrano fra quelle previzte peita
licenza ¢ va quind! aggiunta a quella ol cul alla letiena A).
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Azionda por lo Mobilitd noll'Aroca di Taranlo —_—

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

(BUS 678 RIPR. IMP. FRENANTE)

Il giorno OS_M?'/ H dlle ore M:45 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizati con "“Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 20389/UT del

04.12.2017. '

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Eitorre, in possesso del profilo professiondale di “Capo unita
tecnica” — par. 230, Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di "Capo

unitd tecnica” — par. 205 (min. 205).

- Per laditta: QIUSEFFE AUV

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{bamrare il caso che ricomre)

li Rap lla ditta

sin’ron’re ell' AMAT Il Rappresenta

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

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




N ’ SpA
. Aziondo per lo Mobilitd noll'Area di Taranto

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

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

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

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

a | b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostitulti
| NO
1 Serie dischi freno ant. ] 423,67 A
2 Serie paftini frenc ant. 1 246,59 -‘(
3 Cuscinetti mozzo ant. dx e sx 2 776,14 x
4 Serie pattini frene post. 1 204,56 X
5
6 /
7 /
8 /
9 4
ya
10 /
11
//
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
19 :
]
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ELPOSITIVO NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
della ditta

Il Rapp sem‘on’ri ell' AMAT Il Rapprese

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




72021, FRANCAVILLA FONTANA (BR}
SadJLegale Via §. Cesarea, 9
Stpbilimento: Viale dellndustria Z. L.

Tel. uff;: 0B31.619836 - Fax 0831.813578
P. VA 018 529 707 48

E:mail: andriulo.meccanica@libero.it

ANDRIULO®
meccanica s...

FHPARA.Z]ONI MECCANICNCARROZZER!A
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA

CERTIF:CAL% £ B e

%y 1‘9:«-»:..»‘

UNU,H&OGW rREnYA 1K B dh e te

VISION 2000
PxA.n,

D3 GEN, 2013

FATTURA

486

DEL
21.12.2017

Spett.

AMAT SPA

) R lisden
DG Cwhora Gerfensa

VIA CESARE BATTIST! 657 D DilireAnginsiesio

74100 TARANTO

P.1. 00146330733

T Dectise Teodies
UAB Agaai | Coufras

UGt Commarialelf Brzavaztng

UCB Conte.did Bt
UES Esmetiordiba

TIPO TARGA
Autobus Urbano CP 438 BL WS Simmeton t itica
Soc. 508 il it Y

T T e

Lavorazione
lavoro totale, stacco e riattacco ruote 1°-2° asse ant. e post.
per verifica e pulizia,:schiodatura e lubrificazione pistongcini

di scorrimento:
ore lavorative 8 x 20,00

ore lavorative 5 x 20,00

ore lavorative 4 x 20,00

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

controllo impianto elettrico luci interne ed esterne con applica-
zione antiossidante su cavi e connessioni:

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio siste
ma comando apertura; verifica tubazioni aria con eliminazione
perdite: serraggio tubolature interne attacco sedili e corrimano

ore lavorative 4 x 20,00
revisione annuale mctc

Lavoro n. 687/ 2017

CIG. - Z67214FE43

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

VS/ORDINE Prot. 21132/UT del 14.12.2017

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

iy

Lﬁx'.}l.) R." i)
STG Fie Conits

;;a
'r.?'ﬁ
.

160,00

100,00

80,00

80,00
95,00

45,00

TOTALE IMPCNIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURQ

TMFGNIBILE ALIQ, IMPGSTA
560,00
515,00 22% 113,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
4500 |es.ivaart.15 113,30
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
673,30
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancate pagamento entra 15 giernl dalla fattura, salve

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

‘Daily Cenler' N

L::ik’xa:.‘-‘:if;

"CENTRO REVISIONI MCTC AUTGCARRI

HEEW 4

ﬂ_;g,wﬂ’

' ass!s!enza l VECO

il ] 1:" ety
R i mem’“"f iim:i !ﬁnuiﬁ

N ARES TTNEA

A &y SR s
ORI

1 ECaLnER ¢ -

B o 1 ‘\1’1‘:’7\;1[, L‘i‘



72021 FRANCAVI

Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
. Stabllimento; Viale dellindustria Z. 1.

Tel. uft.: 0B31.619836 - Fax 0831.813578
P IVA D16 529 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

LLA FONTANA (BR)

RIFARAZIONI l\-ﬂECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

SISTEMA
QUALITA

CERTIFICATOy
UWNE‘C’&?:O%}LT

oA
F

FATTURA

-

DEL Spett.
496 21.12.2017

TIPO
Autobus Urbano CP 438 BL
Soc. 508

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TARGA P.l. 00146330733

A
L C{'ﬂllm.-.

T b e Al

Lavorazione

lavoro totale, stacco e riattacco ruote 1°-2° asse ant. e post,

per verifica e pulizia,:schiodatura e lubrificazione pistoncini

di scorrimento:

ore lavorative 8 x 20,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione

varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie:

taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni:

ore lavorative 5 x 20,00

controllo impianto elettrico luci interne ed esterne con applica-

zione antiossidante su cavi e connessioni:

ore lavorative 4 x 20,00

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio siste

ma comando apertura: verifica tubazioni aria con elimidazione

perdite; serraggio tubolature interne attacco sedili e corrimano

ore lavorative 4 x 20,00

revisione annuale meic

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

VS/ORDINE Prot. 21132/UT del 14.12.2017

Lavoro n. 687/ 2017

CIG. - Z67214FE43

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

ST ol G

160,00

100,00

80,00

80,00
95,00

45,00

CENTROREVISIONI MCTC AUTOCARRI - [l [

kl .{zp\‘g

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC

580,00

515,00 22% 113,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 les.ivaart.15 113,30

R ST G OVVEIMAR A TOTALE DOCUMENTG TOTALE DOCUMENTO IN EURG

673,30

FIRMA, ACCETTAZIONE FATTUA * IPAGAKENTD Bonifico Bancario In caso di mancalo pagamenie entro 156 giawi dallz fatiura, salvo

taw s = - —awe .. Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 78191 000010776877
Dﬂ"}' Center acsistenza WEE@
g
)

azarcamce ALITENTA
MO STOR FRETTM
peoan

3N
128 van e ety

VISION 2000
Prn, é



VI1sTI

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

7 =

Data scadenza pagamento

Conir, Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE S
Conv, n° del )
II, RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del . p e.r supervisione
| DATA ’ FIRMA -
Delib. C.A. n° del
» |Data scadenza pagamento
=1
DATA L'ADBETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

oa

data scadenza di pagamento presunta

i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA DEL RESPONSfILW‘
‘@EN 208

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

iL RESP, UNITA' CONTABILITAKF/B!LAN(\IO
er uper\nsmne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[ 3
-
L]

‘;}%@19 ﬁ%’)’“%@*gu

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Dafa scadenza pagamento

verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL PONSABILE
ZRFER. 201 |  —

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE L!NITA' TECNICA
per supervisione

FIRMA DEL RESPONSABILE

798, 08 =]

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

NOTE: W

Conferimento del v...............ooecevneeeeee PROboceeee

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

|
L

DATA FIRMA




SpA
Azionds por fa Mabiiite nelt Area di laranto

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

(BUS 508 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giornolEMZ-M:} alle ore 43 ZDresso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
"“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizali con “Ordine di esecuzione dei lavor”® PROT. 21132/UT del

14.12.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettoire, 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 laditta: (VU SERPE ANBLAO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

RONFVE

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

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

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

-} Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): [rositivo NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

l%ﬁtonfe dell AMAT Il Roppresent{ f della ditta

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




" S.p.A.
Aziendo por ta Mokbilité nell Area di Targnlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUIT!

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

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

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

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

b

c

d

e

o
o

Denominazione ricambio

Quantita

CostoIn €

Esito verifica
rifambi sostituiti

sl NO

/

/

/

W o N o n| A W N —

—
o

o
-l

—
N

—
w

—
F-Y

—
(3]

—
o~

—t
~J

—
e -]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{parrare il caso che ricome)

Il Rappr:

Pposmvo

Il Rappresentant

oooooooo

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

[ ] NEGATIVO

/

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

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




devhrpe ol s oAy g mer L

" AREA TECMICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLD BOCUMENTAZIONE BUS AZ: 502

CERTIF;,
SFaod s
-]
S “

SINCERT: o

(1EHA Qu4‘

o

SEZIQME 1
AUTORIZZAZIONE commessanr. | EIB 55
Protecollo e data |
; Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: rommeces| Ortinele | Protocole  data | | cont
Copta gialla
1. Batla di avaria officina \/ O g}?g@ A? /U i? _
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede _ ~ ] (/
del riparatore l V. Q gé;% ) SJ.‘? ."J %J o
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu- \V U NI IYAIA]
) {
ra - 1 - o :
4. Preventive inviato dal snggetto esterno (punto “iIf* .
della procedura) l/ C j ’M 3A /{Cf/l@ﬂ E ‘
5. “Ordine ti esecuzione del favori” (punto V della /
procedura) \/ ) ﬁ/{ A% | /‘ ({ J‘QA] %J
6. DLD.T. emesso dal riparatore di consegna bus I V O . _2 i/f_ )glg X] /
A BV B A R TE S w’-gj
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMB! I ; f/
8. “Verbale di collqudo”, redatto e sottoscritto con le - -/
modalita_descritte al punto VI della procedura l/ O o /{g)\‘?/\l - ﬁ) ‘ \/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri documenti: I—
firma Data Note:
Contrallo eseguito da: qﬂ# 73 FEB. 7018

il
l

—

SEZIONE2 -

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 1_;66 Data fattura: ~ 2[.12.13

importo: %‘o

NOTE:
Ruos  Ivwss 2 Vo TE

firma Data
Capo Unita Tecnica: pe— !l Z
28 FEB. 2018
Lo reo w0 [ome i i e oz BT [~= ]
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDRIUID .
Stabilimento: Viale dellndusiria Z, I, . 2 QUALITA
- CERTIFICATO
meCcCaANICA s.».¢.
: UNLENA50.9002

Tel, uff.: 0831.619836 - Fax 0931.813578

P. VA 016 520707 4B RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanlca@iibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.

Francavilla Fontana li 14.12.2017
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CP 438 BL — Soc. 508

Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. Sc% Prezzo Tot.

Lavorazioni

* Lavoro totale, stacco e riattacco ruote 1° e 2° asse ant. ¢ post. per
verifica e pulizia delle parti: schiodatura e lubrificazione
pistoncini di scorrimento:

ore lavorative 8 x 20,00 160,00
. . . . . .. . ’-‘-"-‘ﬂhpersa:mbmaneu'area Yarzato
* Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione é
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderia Fa “—ﬁ—mc—___
da tubazioni: : 207
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: $9 Anse Colegaio 0
’ T%  Diettore Generle |
ore lavor, 5 x 20,00 B Dietoepmmnistatie g 100,00
& Drtioe Tecnco o
. e e . . . . . VP Zonatt I Contat o ‘
* Ripristino impianto elettrico luei con sistemazione cavi ¢ L% Gommamialel Matslng g
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: fé gf:;ij:*?;f;w o
ore lavor. 4 x 20,00 5 Ikmatca ! Statistca :_5', 80,00
BT Maendone/Toomice
# . . . . . . 1Y Risorss Umang o
" Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio #6236, FORR SIVSTRI
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: G W Ragionera O
. . .qs . SO §aff Guealid g
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con 3
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavor. 4 x 20,00 80,00
Revisione annuale mcte 95,00
515,00
+iva 22%

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



) ‘ I .
' MSJJA.

Aziendo por lo Mobilitd nell’Area di Taronlo

Protf. 21132/UT Taranio i 14.12.2017

Spettle

Lavoro n.687/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGEITO: BUS AZ. 508 - Ordine di esecuzione lavorl di PRECOLLAUDOQ E COQLLAUDO

CIG 167214FE43

Visto che:

a.
b.

con d.d.t. n. 839 del 12.12.2017 & stato ihviato il bus per “PRECOLLAUDO E COLLAUDO™;
il preventivo, pervenuto in data 14,12.2017, assunto al prot, 21131 del 14.12.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 515,00+ [VA oltre a 45,00 €{versamento MTCT)

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

C.

cosfo dell'infervento: € 560,00 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervenfo: n. 05 giorni lavorativi dalla data diricevimento della presente ;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritire del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna c/o Amat a Vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andra sottoscritio dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n, 2 & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituitl di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai laveri eseguiti.

Condizioni di pagamento; 60 gg DFFM

—lit

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diir e Generale
Ing. %o Dicecca

lﬂod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori™ | Data: 25/3/2015 I Rev, 0 l
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BOLLA Data 1711212017
DI SEGNALAZIONE AVARIA
_ Numero 51.053
Data registrazione: Autobus 0508
1711 g_l_2017 23:30:08 Autista DI PONZIO COSIMO i

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: BASILE -VITO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA X COLLAUDO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
@sercizio:

AU (< Mmere)

e e | di

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

174122017



Q¥ #34

BOLLA Data 12/12/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 50.922

Data registrazione: Autobus 0508

12/12/2017 08:22:16 Autista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO -GIUSEPPE

- Q’(.:AIVE.‘—'
AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA —Coe 1,40 Bo (R o UEMo
Gsrerno )
- Intervento eseguito:
dperatori:
Data e ora restituzione
esercizio:

12/] NZEO 17 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) { dil



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.P. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 636 del 21.12.1996

ANDRIULO MECCANICA SRL | N,;/ff C del ty ~( /Zv (\7(

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9
Stabilimento: Viale delfindustria 2.1, !

72021 Francavilla Fontana (Br) i a mezzo: Wmittente Uvettore [ destinatario

DESTRUATARID: Ditfd, wﬁu;n@ i P Qi s ge. Parmal\fi

*10,(

LUCGO D1 DESTINAZICNE (52 diverso datlindirizzs del destinatario}

i (Dalst, 6SF

[ODAM

YR Mol

. /

Lo > 5
A (ro)

/7 N
Slooun iAo

[_]'in conte

[ asaldo
PORTO

72 2ok

—]

\

~__ o 45

~

ASPETTO ESTEMORE DEl BENI

O (SR

N. coLL! PESO KG .- PORTO
@‘( ~ TOTALE €

Consegna o inizfo trasporto a mezzo

%%?%%%%Sﬁﬁiw/

ﬁ%//f//
!

| verroas

HRMA

g

JOTAZION] - VARWAZIONT

-
FIRMA DEL DESTINATARIC :

EDY#0 E5215CT

{*)Solo In caso di utilizze in sostituzione della certificazione fiscate,




‘ o )~ -; ATTENZIONE:

‘1 fogli‘di questo bollettario sono.in carta chimica autoncalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie d:chlarazmm sottostantl «a.foglio
singolo» & non a rlcalco "

'."L, RV PP /St R ,('.
) R ST W AR 1
DICHIARAZION}! ‘ ’ ;

ai-sensi dell"art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, de1la Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei’ Trasportl ' .

iy ]

“A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIOy * "~/
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

'

. 1 v M = - . .. N A .
_ I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

P , dichiara che le seguentl cOSe SONo :

n .t
O di sua proprista; D da £ss0 elaborate. trasformate rlparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in depdsito in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

. - - - Firma leggibite de! titotare -
(o del suo legale rappresentante)

Ly o -

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

Il scttoscritto, titolare di licenza all’autotrasportd di cose in conto proprio

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

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

- 1

Firma Iegg|blle del titolare .
{0 del'suo legale rappresentanie)

i [ ' x N -
. .

(4] Dic-hiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

. NB.-La dJchiarazwne B) va fatta anche nel.casa che il trasporto, oltre che assere cccastona!a, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella llcenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera AJ

-i"

. a [

[N - .



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residanza, Portits VA

Azienda &1 1 Mobllita neiArea ¢
7413 TARGNTD - tia Cesare EN"N

Tel. 099.79581 + Pax 099.7 /9«'3.;‘4: -

Pam!a lva 001403;073a

<"\
1A ' et

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 636 de! 21.12.1986

_‘>> X/\NZOJI 2\

E]mettgre T [ cedente

s, ua?

] cessionario

CESSIONARIO: Dita, Dipendentz, Domuclio O Residenza, Parida VA

~ /Z{

LUDGO D DESTHIAZIONE [se drverso dad indirizzo de! cassionang) | VARIAZION

U//o

P N/ENSIN ://c (s

(B¢) DAk

CAUSALE DTL TRASPORTD

\S. ORD. N

DEL

[ in conto

| [ asaldo
IMPORTO *

A | AOBRSS D ook kR
(A UDD
WloBHS Al K Férs
iy M—— /}
7
| > JiYe | TOTALE €
B T gy
1|,|1|J_|,mm/ /
Consegna o inizio trasporto @ mezzo c:sesﬁs;o ji/ P /\Jﬁ?{( F( > f l[t ,
ANNOTAZIOM - VAREAZIONI - NESIERO PROGRESSTVD 4 mwum:fss:nr VRO | |
i

E51203033 a)

(1] Solg in casa oi ubiizzo in sostiwzions della cergrmm}fe fiscale.
{2) Aisersl deiart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e suttessie modificazion]

\2J



ATTENZJONE: d
' L]
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaleante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

3 di sua proprietd; , O daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso prodotte o vendute; - 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
T prese in comodato; ad-¢n contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;
- Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

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

It sottoseritto, titolare di licenza all'autatrasporto di cose in conta proprio n. .
dichiara ghe. le seguenti cose sono [*):

O di sua proprietd; Qprese in comodato; Qi prese in locazione, !

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti gsigenze:

. __ Firma leggibile de! titolare
' P (o del suo legale rappresentants)

{*) Dichiorare Iipotesl o le potest che ricorronn,
HB.  La dichararione B) va fatta ancha nel caso che If trasporto, olire cha éssery occasonale, camirende cose che ricntraro fra ugte previste nella
licenza e va q!.llndl ag,g[unta aquella dl cul atia lettera A):



Ry
2

'
-

5

CEDENTE: Diva, Dipendenza, Domicfio o Residenza, Pertta N'A

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 039.73561 - Fax 0897704247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 0011408199 - PR 695 ‘d?el 21.12.1998
N 539 deg/é' Mt}

a mezzo:
] vetiore [] cedente

[] cesslonario

CESSIONARIO; Diita, Dipendenza. Domicibo o Residenza, Partaa I,

(s ﬁ\,ub? ol o

LUOGO O DESTINATIDNE (52 drverso dall indrizzo cel cessionans] E VARLAZION

et ([ 2e)

| O

CAUSALE DEL TRASPORTO

Aobys  pI.

DESCRIZIONE. DEI BENI [natura e qualita)

DEL

VS, ORD. M,

1 in conto
[ aseldo

IMPORTO >

5K Tk

COALID> A

GoHMn  +5NELO%

I EYSEY Q_F

. /L %E/UQ

ASPETTO ESTERYRE DEI BENI

NANERVS (€N

VETTORE: Ditta, Domicilic o Resldenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRD

||i|||1|

e /
’ e

|||||i|

cedente """

cessionario ,

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

FIRMA DEL CONDUCENTY "

Yy

A

f?l?h

ANNOTATION! - VARIAZION!

NUNERQ PROGRISSMD =

FIRMA DEL CESSL g
//T,

651203033 (a)

{1) Sodo In c2s0 di stiiizro In sestiuzione defiz cortifitazione fiscale.
{2) Ai sensi getrart, 3, comma 2, de D.PR. 441797 e successh modificazioni



ATTENZIONE; : .
IR ST U
"I 1 fogli di questo bellettario sono’in carta ch[mlca-autoncaicante S e TR
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. N ey g
DICHIARAZION! ’

ai sensi dell'art. 39 della Legge 238/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

v
" -
-

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

Il sottescritte, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proptio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

- = -5 . . - - noo-

01 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;

{0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
0 prese in.comodato;” ad un contratio di mandato ad acquistare 0-a vendere,
O prese in locazicne;

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto proprio n. )
dichiara che le seguenti cose sono {*%

Q1 di sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazicne,

e costituiscono trasporto oecasionale per ie seguenti esigenze:

. X Firma leggibile del titolare
h ' {0 de! suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare i'ipotesi o ie ipotes] ehe ricorong, -
B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che if trasponto, oltrd che.essera octasionale, comprende cose che nemirana fra quelle previste nell
licenzn e va quindi 2ggiunta a quella di cui a'la lettera A).



MTTENTE: Dsta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRII,ILO MEC%'ICA. SI{L ; (D-d-t-) D.PR, 472 del 14-08-1386 - D.P R. 696 del 21.12.1996

Sede Legale: Via Santa Cesarean8 . . J b - Z_
N 263 WAy 171

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

L
PIVA:01652970748 l a mezzo; @niﬁente @eﬁore [ destinatario

DEYTINATARI: Diftanlipendenza, Dumiclio o Res denzz, Codice Fiscale, Paria WA LUDGO i DESTINAZIDNE (se dverse daf hgeizraeldestnarioy
N e,
o A

TPWASY: NS (N M

ASPETTG ESYERIORE DEI BENI — A COLU PESO KS FORTO -
S\ W) ( - /I_/_ TOZALE
. W DAl G.RADEI.M!RD FIRMA DEL QO
cﬂnsegna 0 mnizio tfaspofm 8 mezzo —W [ I '
il &[#ﬂf i LS _ )
I | I | 1 1 I | 4 /

FIRMA i }
: L o Py
OGN - TN ﬂRmoﬂ.NmW@

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

| VETTORI |

E

%. EDIFO Es5215CT



1A IS T AR Tt s Tl AN D

K (\ " ATTENZIONE: 22O

T fogli di questo bollettario.$ono In carta chimica autoricalcante, Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. / TSI T

i

PR . - - - —_—- - - = Il

! -, 4

DICHIARAZIONI '
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D. M. 13/4/79 de[la Legge132/1 987
; - eDDb. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Traspom PR

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ! " o !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIOHE AKG 3. 500

] sot‘toscrltto, t:to!are di llcenza all‘autotrasporto d| Gose in conto propno

- s r - - , *
n e A (- duchnara chele seguentu cose sono;(*) : N
O di sua proprieta; ,7\ e I:| _da e&so elaborate, trasformats, riparate o SImI[I,
O -da esso prodotteo vendute; -~ O tenute in ‘deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandate .

O prese in locazions;” ad acquistare o a vendere.
- . - - Firma leggibile del htolare
. {0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all:autotraspurto di cosein ccnto proptio

¢ -
P

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

O di s:ua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile de) titclare
‘ - - - {0 del suo legale rappresentante) _'

[N r y . -

{*) Dichiarare Vipotesi o la ipotesi che ricommeno.

N.8. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che ssere occasionale, comprends
cose che rientrano fra quelie previste nella licenza e va quindi aggiunta a quetla di eui alla lettera A)

-
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell't\ndustria Z. I,

Tel, uff;; 0B31.819836 - Fax 0831.813578

P IVA 016 520 707 48

RIPARAZION! MECCANICNCARROLZER!A
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

SISTEMA

GUALL I;, A s

CERTIFICATG" RAE

Jﬁm iy e refarad T
QN 2000 -/( 6 5

'3‘ GEN 2[]19

Esmall: andriulo.meccanica@libaro.it
ded
A=
FATTURA DEL Spett. o0 E};
497 21.12.2017 AMAT SPA D& o
paginan. 1 VIA CESARE BATTISTI 657 0T i r
74100 TARANTO WP jgse imvm il ¥

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 274 XG
Soc. 554 E’ﬂil T’«wlm

P.l. 00146330733

UCH Comeerciale /[anelng i
UCB Contwdi Binlitls £
UES Esmsiwofials r
RS bdmadallpisica o
UWT Mowisssiona (texis A

ricambij i in sostntuznone
kits pinza freno anteriore

2992674

totale netto ricambi
lavorazioni

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori per verifica
organi frenanti; stacco e riattacco pinze freno per revisione:
pulizia delle parti.

ore lavorative 8 x 20,00

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote posteriori con smontag -
gio pinze freno per schiodatura e [ubrificazione pistoncini di
scorrimento pinze: verifica e pulizia delle parti:

ore lavorative 8 x 20,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie:-
taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni:

ore lavorative 4 x 20,00

controllo impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidan
te .

ore lavorative 3 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

i

544,60

4eia

e e

544,60

160,00

160,00

80,00

60,00

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
es.iva art.15
TGTALE DCCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURO
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC Bonifico Bancario In caso di mencato pagamento entrs 15 giorni dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
[BAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

o
AT ST

i
rl
a
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Seda Legale: Via $, Cesarea, 9
Stabilimento: Viate dell'industria Z. I.

Tel, uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578

P, IVA D16 520 707 48

ANDRIULO®
(4 meccanica s..

RIPARAZIONI MECCANICN‘CARROZZEHJA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS

E-mail: andririo.meccanica@libero.it

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-EN-150-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
497 21.12.2017
pagina n..2
[—
TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 274 XG
Soc. 554

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

sistema comando apertura:
verifica tubazioni aria con eliminazione perdite:

ore lavorative 4 x 20,00
revisione annuale mclc

VS/ORDINE Prot. 21377/UT del 18.12.2017
Lavoro n, 694/ 2017

CIG. - ZB42160436

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

@
< Jﬂ/@ \ ;?JO;;‘L\):#
% A\

serraggio tubolature interne attacco sedilie corrimano

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

- IMPORTO

80,00
85,00

45,00

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

IMPCNIBILE ALIQ. IMPOMNIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMFONIBILE N EURO
1.224,60
1.179,60 22% 259,51 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
4500 |[es.ivaart.15 259,51
' TOTALE DOCUMENTO TOTALE COGUMENTO IN EURQ
1.484,11
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In casa di mancato pagamento entra 15 giomi dalla fattura, salvo

g J&‘I’f’"’ T sy

i El"h‘!} !'.»Ehua@

PETICCR
EEEL £ -«n

\.t ’.A

"CENTRO REVISIONI MCTC AUT@CARRI l

: asslstenza lVECVO
%

e

P Ele

ki a*ﬁ"!’;,m #‘ﬂ:’"‘n‘fﬁ

‘)" i , ,'- rfémr'-.‘




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabillmento: Viale dell'industria Z. 1. Q UA LI TA
csmnc:.go
. - RS DR emtd et a2 T 2 e
Tel. uff.: 0834819836 - Fax 0631.813578 b iz Dl i 10 4
P. VA D16 523 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA BASION 2000 -/[ f ; .
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS =1l A
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. . 03fr N. 2018

- Ay

74100 TARANTO

7 )E’@ T%_‘f

19 C!.)l’n’ ",a b

TIPO TARGA P.l. 00146330733 t{? et
Autobus Urbano CX274XG e }
]

FATTURA DEL Spett. % E-';Jieeu‘:l ]
497 21.12.2017 .AMAT SPA H1Y
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657 GT

U{.‘.‘.fﬁ CJmf‘:";ale.'

ricambi in sostltuzrone' . 510
2|kits pinza freno anteriore 2992674 544,60
totale netto ricambi 544,60

lavorazioni

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori per verifica
organi frenanti: stacco e riattacco pinze freno per revisione:
pulizia delle parti:

ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro totale, staceo e riattacco ruote posteriori con smontag -
gio pinze freno per schicdatura e lubrificazione pistoncini di
scorrimento pinze: verifica e pulizia delle parti: ’
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:-
taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni:

ore lavorative 4 x 20,00 80,00
controllo impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidan

te:
ore lavorative 3 x 20,00 ~ 60,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio '
IMPCNIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
es.iva art.15
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURD
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancato pagemenio entre 15 giomi dalla faltura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776877

Euily Cenler assistenza ﬂweg@

CENTRO REVISION MCTCAUTOCARRI @ &




‘e

VIsTIl E £~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

LY

Contr. Rep. n® del
" |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n°® del
I'l, RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del . per Supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

“en

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

L]
-
L]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

DATA FIRMA




o

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

i ® S51ISTEMA

= ANDRmIJO ' QUALITA
7 Y 3 CERTIFICATO
 INCSCCATNICA. Sx.t

Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578

; UNSENIS0-9002
P IVA 016 526 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISICN 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libere.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
497 21.12.2017 .AMAT SPA
pagina n..2 \/IA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 274 XG
Soc. 554

S|stema comando apertura
verifica tubazioni aria con eliminazione perdite:
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. 21377/UT del 18.12.2017
Lavoro n. 694/ 2017 .
CIG. - ZB42160436

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

%

% (7}:;/)\\ % \ﬂ'\}" |

(“‘@f :

lPoniEiE ALID. IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMFCNIBILE IN EURD
1.224 60
1.179,60 22% 259,51 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
Lo om0 43000 es;iva.art.15 259,51
N CARA R TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.484,11
FRMAACCETTAZIONEFATTUA,  » + [PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancalo pagamento entro 45 giorl dalla fatlura, salvo
o . Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79181 000010776977

Dmly ‘Center . assistenze EWEC@

CENTRO REV]SIONI MCTC AUTOCARRI - & &



VIisT]|

UFFICIO chTRATTI E ACQUISTL UFFIC{b PERSONALE
verifica condizicne, ordine e contratto ’ verifica visite di accertamento sanitarjo de! personale

Data scadenza pagamento

‘s.r_‘h

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE u
Conv. n°® del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ' pet stpefvisione
| DATA : FIRMA -
Delib. C.A. n° del /
Data scadenza pagamento B /
. S |
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ‘ . . UFFIE]O 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. dei
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 RESPON L RESP. UNITA' TECNICA
. 2018 I per supervisione
\ILR\ESP. UNITA' CONTABILlTle,é BILANGIO DATA -~ [FIRMA DEL RESPONSABILE
rs perwsmne
DATA FIR((/]A .
{{6-10(8) 0@714/%1 :

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pAIATERMENTO 60 GG, D.F
verifica dali tecnici . D.EF.M.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REGPONSABILE
o '-'ll—-..-__::_b.___
28 FEB. 2018 e
DATA FIRMA ~ ILRESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

FIRMA DEL RESPO BILE

DATA
7t 0

Conferimentodel ........ccoovvvvvneeeeenns Prot...ccoooivvrieeenen,

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verlfica conferimento incarico '
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR. \

LY

DATA FIRMA




MIVTENTE: Ditta, Dipend Domicifio o Resid Codice Fiscale, Pagtita VA
-

ANDEIULO MECCANICA SRL
Coowle_aez o aSantaCesazand

Stab.imento Yhale dellindustna 2.1
72021 Francavilla Fontana (Br}

PIVA:01652970748

j

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D:FR. 472 def 14-08-1996 - D.P.R. §95 del 21.12.1996

N‘ZL A= 20l T

amezzo: [Imittente [ vettore Kdestmatano

Dﬁrﬁ ﬁwdem Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso daindirizzo del destinataro)

\C{_ (6cw}7§h égj

NEA

1 in conto
[7] asatdo
IMPORTO (1

1l
4

1 .
ASPETTO IORE DEI BEN) X N col [ Pcsomi {PneTD /
/ qf Ulsia oL | TOTALE €
. destinatario DATAE DEL RITIRQ FIRMA DEL CORDUCENTE

Coj 770 ———

nsegna o inizio trasporto a me i @ | Tf,{ 6“5

. ‘ FIRMA
"E‘ | ? e b g g2 /
& g

Lot o Camindd <

ARNOTAZICHT - VARAZION] \ ity Jl DESTINATARID [
EDIPD ES5215CT (*) Solo in case di wtilizzo in sostituzione della certificazione figtale. ) v



.

a

- T o~  ATTENZIONE:

(ogh "di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di comp:lare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
sygo]o»enonancalco ] E: Y R NS’ SO o

v

DICHIARAZIONI SET e

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
i . " & D.D. 22/02/06 de! MInISth'O delle Infrastrutfure o dei Trasporh ..

A) TRASPORTO.DI COSE IN CONTO PROPRIO Lo )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIOHE A KG 3. 500

- N sottoscntto titolare di Ilcenza ar au{totrasporto di cosa in conto proprio

4 ' 1

n. £ - - 7 . ," +_, dichiara che e seguenti cose’ sonp W
y - + A . ‘
1 disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O] tenute in deposito in relazions al contratts
O prese in comodato; di deposito ¢ ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

- N Firma leggibile del tlto!are
(o del suo legale rappresentante)

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

| sottoscritto, titolare di licenza alP autotrasporto di cose'in conto proprio

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

O di sua'proprieté; ) O presein camodato; O prese in locazions;

e costituiscono trasporto nccasionale per le seguenti esigenze:
PR R N

4

' . Firma leggibile del titolare
; - (o del suo legale rappresentan{e) H

S . T 3 - f .

) Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che figorrano.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essera occasionale, comprencs__
cose che nenlrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera Aj



CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domichis 0 Risidenza, Parla VA

e \ i A
:enda per la Mabilita nell'Area di Ta.ramo Sp
AZ% 21 pfARANTO . iia Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax {09.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 e 14082096 - 0.R. 696 dut 21121996

NSS3 L3N 21200H

a mezzo:
[T vettare [ cedents %] cessionario

LESSIONARID: Ditua, Dipendenza, Domicilia o Residénza, Fartita NA

OTA: Audmvio

LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverss datlindiriztd del cessionzrio) E VARLAZION!

1 DEM

TEARCAUILA T - B

CAUSALE DEL TRASPQRTQ

UANTITA

DESCRIZIONE: DEI BENI {natura e qisalita)

A Ras Az WS 53¢

V5. CRD. N. DEL D In conto

[ asaldo

PR CouAVdD E TR AVDD

BOS —To_?)f\'\\’\_o B TEND

erR_O AN T

/

I

ASPETTO ESTERIOAE DE1 BENI

AN

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

NN [

TOTALE €

RS T i

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
cessionario

FiRwa DEL CONDUCERTT L

16 o7

ANROTAZION) - VARIAZION!

s LS

MLGMERQ PROGRESSIVG & | FIRMA DEL CESSIONARIQ

i
WY

651203033 fa)

{2} Al sensd deff'art. 3, comg 2, del D.RR. 441¢97 e successive mogificazicnl

11) Solo in ¢aso df utlizzo in sostituzione el certificazione fiscale. /



an

Y = "
..J” W' Lo '

ATTENZIONE; “

. -

1 fogli di questa bollettario sono in carta chimica autoricalcante.  ~  + .+
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di .compilare e drchgarazmm
sottostanti «a foglio singolo: e non a ricalco, -

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, defl'art. 1 del D.M. 13.4.79 e dzlla Legge 132/198‘7

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UM PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allsutotrasporio di cose in conto proprio n. .
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*)

r
- -—

I di sua proprieta; [, da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; )
[
{1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in camodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese'In locazione;

+ Firma 1éggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1l sattoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio a. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionate per le seguenti esigenze:

Firma feggibile de! titolare
(0 de! suo legale. rappresentante)

{*) Dichiarare I''potes] o le Ipotesi che ricofrong;
N8. - Ladichiaraziong B va fatta anche nel'cast che il trasporte, oira che cssére opeasionala, comprenge poss che rientrana fra quallg prevists nolla
licenza e va quindi agglunta a quetla di cul'alla letiera A).



Mmpmmmmﬁuadem.

Pruwlda o %{&vﬁ% R

yCh S ECARE N
nuﬂzrz@mAwu$Y‘

T oth So7 To il

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr fr2 del 14081066 - PR 656 0ol 20121595

L InZEERS N E 2 ZotT

a mezzo.

[PReettore [7] cedente

[ eessionario

CESSKONARID: Ditta, Di nde , Domicilic o Residenza, Parta VA

ARAT <oa

0G0 DI DESTINAZIONE [se diverso dallindinizzadel cessionaria) E; VARIAZION 'l

U [@ﬁ’#igf /;g

W=

W‘E»vkd

i
|

Rmm FJ@Z«. uSo DO
Fx

Y Om]z,u.@a»_c .

O inconto
A [] asaido
PORTO

75(//5 5S¢

T

P

\

\

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

TOTALE €

\|1||

cedente
Py

i
it.'}.:)nsegna 0 inizio trasportc a mezzo

I A

ANGTATIN - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSVO &

651203033 (3}

1} i S0S
(2) Al sens! dell'art, 3, comma 2, def D.RR. 441/9?

1} Solo In ¢aso di utilizzo in Sostilui

ne deila certificazione fiscale.
coessive m! odn’mzru
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ATTENZIONE: -
| fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante.
Per nen produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
* @i sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

01 da esso prodotie o vendute; (3 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

O prese in camodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere.

{1 prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che I& séguenti cose sono (*):

Qi di sua proprieta; QO prese in comodato; . [Cipresein locazione,

e cestitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' Firma leggibile def titolare
' {0 det suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare T'Ipgtes! 'o.Je ipotes| ¢he'ricorrono.
N.B. - La dichtaraziorie B) va fatta ancha nel case cha I trasporto, oltre the esscre occasionale, comprende cose che rlentrana fra quelle prevists nefla
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),



A I N O I BT - RO S .

AREA TECVICA ~ GRIGUIA DI CONTROLLD BOCUMENTAZIGNE BUS A2: 24
SEZIOME 1

Protocollo e data ’ Iﬂj

Tipo T Allears]
Presentein| , Allegata
DOCUMENTAZIONE: commessa| O78n4ke | Protocollo  data Copia
Copla glalla
1. Balla di avaria officina l/ O 81{ /M )@H

~

2.” 'D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede | p -
del riparatore V O ' gb% }5 /lg;q
3. “Richlesta di preventive” (punto “I" della procedy-
ra) . .

4. Preventivo inviata dal snggetto estsrna (punto “1”
della procedura)

5. “Drdine oi esecizione del lavon” (punto V-della
“procadura)”

<]

LBY Jg2h| [ 57| v

s ) (<7
Rl
3

| 208 AN,
Jollbs K
- WBRA|{es L

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

8. “Werbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della pracedura

9. “Verbale diverifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) ' _
10. Altri documenti: T

6. D.D:T.emessd dal riparatore di consegna bus . \/

Ololo [

TG Nots .
Controllo eseguito da: _— L 78 FEB. 72018
~ A ' s

SE2IONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | M. fattura: [43:(: Data fattura: ZHZ.OY lmporto: 4224, b0
—

| NGTE:

Capo Unita Tecnica:

' firma f! ‘. Data
‘ 78 FEB. 2018
‘%ﬁ

- :I pam 1



—_—

L

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Casarea, 9
Stabllimentos Viale dail'ndusria Z. 1. .

Tal. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

S#L

SISTEMA
ANDRIULO® QuALITA
meccanica .. oo

UNLENS0-9%02
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTA P. A sy g

A
Spterdl CoO kY PR RS DR e o W pny

Francavilla Fontana i 17.122017  >-(3 74

Spett.le 1 BDIC, o7

AMAT SPA r rr— .___?sz__‘m

Via C.Battisti 657 ;,?, s Gy o

74100 TARANTO B Baclve im0

i Gl Yemics 13

I 2 o

W g o,

VB Cona 2

iy g o

. 143 oy =

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus e *;mw .s, L !
Targato CX 274 XG - Soc. 554 e e o
G U-\‘f"‘itnm.;-wma E;

870 St Caesz -

U

Quantita Descrizione

2 kits pinza freno anteriore

~ LAVORAZIONE

Disegno Prezzo unit. SC% Prezzo Tot.

2992674 453,84 40% 544,60

Totale netto ricambi 544,60

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori per verifica
organi frenanti: stacco ¢ riattacco pinze freno per revisione:

pulizia delle parti:
ore lavorative 8 x 20,00

160,00

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote posteriori con smontaggio
pinze freno per schiodatura e lubrificazione pistoncini di scor-

rimento pinze: verifica e pulizia delle parti:
ore lavorative 8 x 20,00

160,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderia
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:

ore lavor. 4 x 20,00

80,00

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

ore lavor. 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 e corrimano con
serraggio varie raccorderie:

ore lavor. 4 x 20,00

Revisione annuale mctc

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

80,00

93,00

1.179,60

+iva 22%

45,00



: - Sp.A.
Azionda por lo Mobilitd noll’Arca di Taranto

~ Prot. 21377/UT Taranto i 18.12.2017

Spett.le

Lavoro n.694/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n, 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.554 - Ordine di esecuzione laveri di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG IB42160436
Visto che:

a. cond.d.t. n 853 del 15.12.2017 & stato inviato il bus per'PRECOLLAUDO E COLLAUDO";
b. il preventivo, pervenuto in data 17.12.2017, assunto al prot. 21375 del 18.12.2017 indica il costo totale
dell'interventoin € 1.179,40 + iVA oltre a 45,00 €{versamenioc MTCT)

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

c. costo dell'intervento: € 1.224.460 + IVA;

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

2. penale per ritardata consegna: parni al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia suvllintervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.
redazione e soloscrizione del “Verbale di coilaudo”; il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituili di importo

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

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFEM

—=ily

Si richlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirgtire {>enerale
Ing. Ma Dicecca

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




v i S.pA.
Aziondo per la Mokilila nelf Ares di Torenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

fPunto "“VI" della procedura)

(BUS 554 COLLAUDO)

il giorno ’(3/42/4} alle ore 42: 4{S presso la sede AMAT, si procede dlla rédazione del

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

ditaANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione det lavori” PROT. 21377/UT del

18.12.2017.

Sono presenti:

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

- Per laditta: GluSEFPE ANNUWO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati del'operazione di collaudo:

O O UM AL @ N o e eeet e r et et seee et e e e e et e e e neens

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

(barrare il caso che ticorre)

Il Rappresgntante dell’ AMAT Il Rapprese

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicollaude” | Data: 13/7/2015 l Rev. CM




Aziondo par te Makilita neif Area di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DElI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita CostoIn€ ric;:mbi sos:tglﬂ

T KT PNy a0 Axt 2 | 564,60 X

2 . —

3 /

4 /

° /

¢ /

’ /

8 /

7 /

™~

™S

o
™~

w
™~

—
-9

—
0

-
™~

3
—~—

—
o0

—
-0

NEGATIVO

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT Il RappresentGhitd della ditta

[ Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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BOLLA | Data 14/12/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  50.995

Data registrazione: Autobus 0554

14/12/2017 20:18:20 Autista ZIZZ| -ANTONIO

Localita avaria: DEPOSITO

ins;a_rita da; LIUZZ| -ALDO

AVARIA CONTROLLO GOMME ECOLLADUDO ESTERNO ORE 04,30
AN DU UCo

Intervento eseguito:

Operatori: */Wb‘

Data e ora restituzione
esercizio:

ANBLU O

M/AI 2;50 17 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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* 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SedeLegale: Via S, Cesarea, 9

Stabillimento: Viale dell’ Industria Z. I.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 018 529 707 48

ANDRIULO"
(4 meccanica s..

RIPARAZIONI MECCANICN’CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS

sreteeld

AN ERCAERER ki A e om0 T Rt

CERTIFICATO —
Prob. B ls0.0002 2 z

ol wSLOﬂ?@FGEN. Zm.ﬂ_

E-mail; andrivlo.meccanica@fibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. AD Famas Deleqeid O
QIG Dostiora Gutcinle i
FATTURA DEL Spett. '5]*_ B‘;%:; ) uln :: g3 g
501 30.12.02017 AMAT SPA WP Agzat [ Contrsil I
VIA CESARE BATTISTI 68% Commuriale! £xlsty o
74100 TARANTO UCB Contrt#id Blic £l
UES Csmmiio! iz .|
XS kgl @ik o
TIPO TARGA P.I. 00146330733 g;;f :fg:itﬁmfm o0
7 LVEshe
Autobus Urbano CSZ)O(G015 ?;(G GG fiiCen *E :q '!u‘i!’Si?:’%
L G D RIZ10 w MUAT g g i PORTD! © 0
Lavorazione o
lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant. e post.per verifica e
pulizia delle parti:schiodatura e lubrificazione pistoncini di
scorrimento pinze freni:
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.
taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni:
ore |lavorative 3 x 20,00 60,00
ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e con-
nessioni elettriche edapplicazione antiossidante :
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio siste
ma comando apertura; verifica tubazioni aria con eliminazione
perdite: serraggio tubolature interne aftacco sedili e corrimano
ore lavorative 4 % 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. 21200/UT del 15.12.2017
Lavoro n. 692f 2017
CIG. - Z0A2157D2B Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
IMPONIBILE ALLQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
500,00
485,00 22% 100,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.15 100,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
800,10
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA PAGRMENTO Bonifico Bancario In caso di mancato pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

Daily Cenler
m"*‘na pET Rt

e

a.:sr'slenza IVECO

CENTRO REVISIONI MCTC AUT@CARRI - IE

%bc 3 el 1601|2019

T SR TR,
i R b, AR, TGN LE;.« s

(e, ‘.«*‘ﬁ YT, AR L...hs.;

SRR

¢ ,i a

’I‘
ABSITENTA
REvEainem



— —— b

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Seds Legale: Via 5. Cesarea, 2
Stabilimente: Viale dell'Industria Z. ).

[

Tel. uff.: D831.819836 - Fax 0831,813578

P.IVA 016 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

CERVFICATO
Prol Gm.m..smm:A -

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS 4 VISIOQ 23:JCEEN ZUTB

E-mail; andriule.meccanica@libere.it MACCHINE MOVIMENTD TERRA - CENTRO TUEI ALTA P, i i

il

FATTURA DEL Spetl =

501 30.12.02017 AMAT SPA :;j

VIA CESARE BATTISTI 657‘.; nm o

74100 TARANTO U}b Cond oo

T s o o
e .

o

TiPO TARGA P.l. 00146330733 b

Autobus Urbano CX 015 XG 2

Soc. 510

Lavorazione
lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant. e post.per verifica e
pulizia delle parti:schiodatura e lubrificazione pistoncini di
scorrimento pinze freni:
ore lavorative 8 x 20,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie:
taratura impianto pneumatico ¢ livellamento sospensioni:
ore lavorative 3 x 20,00
ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e con-
nessioni elettriche edapplicazione antiossidante :
ore lavorative 3 x 20,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio siste
ma comando apertura; verifica tubazioni aria con eliminazione
perdite: serraggio tubolature interne attacco sedili e 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. 21200/UT del 15.12.2017
Lavoro n. 692/ 2017
CIG. - Z0A2157D2B Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

160,00

60,00

60,00

80,00
95,00

45,00

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
500,00
455,00 22% 100,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
S, 4 8500 Oesiivarartil b 100,10
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURC
600,10
FIRMA ACCETTAZIONE FA";TUA._._,-....::; PAGAMENTO. ... Bonifico Bancario In casc di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

Dmiy Center -

assislenza EE!EC@

i
po

AFSSTINZA
APEEILIITICL

‘u

o

;

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI ,,

3 e XG(DWMQ
%29 bﬂ)")}‘i \%9\7'

-!

Angamnce ASLTTENZE
PREVIATI
s



VIEBTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

II=J::1taa scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE Y
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 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 fattura

Dala scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA /‘Z[HB FIRMA DEL RESPONSARBIL IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
"'-______'__
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIANC|o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/pe"};upemsuone
DATA

(b 1018 Wwfﬁf\ )

[y
b d
L]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici MENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

78 FEB. 7918
S
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P0kes, g éﬁ
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T
verifica conferimento incarico
Conferimento del .o, Prot....cocoveevnnnnn,

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

DATA FIRMA
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Aziende per lo Mobilitd noll'Area di Tarante

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" delia procedurq)

(BUS 510 COLLAUDO)

Il gioro_4S142/13 dlie ore £: 2O presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 21200/UT del

15.12.2017.

Sono presenti:

- per AMAT. Martanna Ettorre, 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 laditta: GivseERPe ANMUUW

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risullati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): X positivo NEGATIVO

(barrare il case che ricorre)

IR della ditta

7@1 nte dell’ AMAT il Rappresentag

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




Aziondo per lo Mobilitd noll’Arec di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT]

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

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

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

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

b

c

d e

-
byl

Denominazione ricambic

Quantita

Esito verifica

Costoin € Heambl sostituit

Sl NO

I—

e

e

e

0l 0| N| o ;| =] W N =

—
o

—h
—

—
N

—
w

—r
I

—r
3]

w—
o

—
~J

—
o

—
-~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{parrare il caso che ricorre)

NEGATIVO

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

Data: 13/7/2015

| Rev.01 |




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) . ® SISTEMA
Stablhmento \rala dellndustria Z. 1. -, QUALITA
»
MECCAnIca s.. e
'&' L4

Tel. ufi.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNIEN.IS0.9002
P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2060
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it , MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 14.12.2017
Spett.le .
AMAT SPA . . .
Via C.Battisti 657" ° . ;7 .
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 015 XG -~ Soc. 510
Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. Sc% Prezzo Tot.
Lavorazioni
* Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per
verifica e pulizia delle parti: schiodatura e lubrificazione
pistoncini di scorrimento pinze freni:
ore lavorative 8 x 20,00 160,60
\-,g@ ﬁﬁ,@
* Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione Mmm’""’mmm?
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderia  sxen. Z /{ /[ 3
da tubazioni: _ _ . w  13DIC. 2017
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: AD fenmss Dsiegein -
ore lavor. 3 x 20,00 DG Basixe Garisle 0 60,00
BA BixtseAnminiskein [
DT De¥ue Toodeo 0
* Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e WP Appah J Conizelt a
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: ngg g‘;ﬁ;’jﬂgi?“""ﬁ g
ore lavor. 3 x 20,00 ES Eserceio/Sare o 60,00
WS Womso/deika g
*  Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio gg Eﬂﬁ;ﬂ’tm g
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: G A Gen PPUR SWPSTRIy
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con g‘g éﬁ?"ﬂf‘;“‘ﬁw‘a g
serraggio bulloni di fissaggio: o
ore lavor. 4 x 20,00 80,00
Revisione annuale mcte 95,00
455,00
+iva 22%

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



57923

BOLLA Data 13112/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA N
| umero 50.965

Data registrazione: Autobus

0510

13/12/2017 21:43:33 Autista PIEPOLI -LEONARDO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LIUZZ! -ALDO

AVARIA

CONTROLLO GOMME E PROVA FRENATA -- ORE 04,30

Intervento eseguito: %ﬁ:\%\kﬂ}; MQ\&L %@%MM
@%ago/zjm‘_ bx & &c/v() asw%w?g\

Operaton

. It
) [ MTonats Koo~ 1895 Hdnlin

Data e ora restituzione
esercizio;

ANDRAU O

13/12/2017

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) L 1 dil
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N 0 008 4 04 /16 -

N s, GOMMESSA DI LAVORAZIONE N° 822'?“3
Qlfan‘tlta i ) Glacénza|
kg/lt) N° |2 - Descrizione Cod, Art./ Barcode _ Destinazione _|Residua |
a’i jl/u\'" FIRWANARY B! ot /Qé'tf?f SAe
; L fana A.Z._/? L 206k
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N® REGISTRAZIONE

! Distri _ére di magazzino
] G
b

DATA /f [t /{ ! ’ ‘J
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CEDENTE: Drta. Dipencienza, Domciio o Residenza, Parlia VA

. Azienda per Ia Mobilith nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 « Fax 099.7794247
Partita lva G0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 00114081095 - DR, 696 del 21.12.1996

N. go/f de:l/{()v(j O{%I

a mezzo;
[ vettore [ cadente

[ cessionario

CESSIONARIG: Dinta, Dipendenza, DomicElo o Resdenza, Bantda WA

s ANDRIULD

RUOGA DI DESTIHAZIONE (se diverso dallvdrrizzo del cessionario) E VARKZION!

Jesasliees  (3€)

[DEH

CAUSALE DEL TRASPORTC

¥S. 0AD. N. DEL

[1 in conto
N [7] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN1 {natura e qualitd) IMPQRTOD ™

A | AdoBs Ad.

5O 7ae

[TECAHCD UPD

a—

r CSLLDUDND

e

MBRuS  EE

CF Jo PuEAD

’*—*\\

7

el

C

\ -
/ |

ASPETTO ES!ERIORE DEI BENI,
Va0

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

FORTD

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

'ln.'n.|.|k /

L

cegente

Consegna o inizio trasporte a mezzo — .
cesslonario

LAt/

on/ 0 |§O FIAMA Dﬂzﬂ/@;

ANNDTAZIONI » VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSNO FIRKLA DELYEESSIONARIO

651203033 (a)

(1) Sofo in caso o Lritizzo in sosttuzione della cortificazione fiscale.
12) Al sensi detan, 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive modificazion.
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ATTENZIONE:- T )

! I I el PL U A L VR BN [N
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante e TR S
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichrarazmm

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

Y LT

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

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

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

0O di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, nparate 0 5|m|||
[ da esso pradotte o vendute; 0 tenute in depesfto in refazione a! contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;

Firma leggibife del titolare
(o del suotegale rappresentante)

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

1

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

QA disua prnprleté;, [ prese in comadato; O prese in locazione,

e costituiscone trasporto cccasionals per le seguentl esigenze:

Firma leggibile el titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dihiarare Ipotesi o le ipatesi ehe ricorrone,

NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case che Il trasporto, oltre che essere oceasionalp, comprende cose che rigntrano fra quetle préviste nella
fteenzo e va quind aggiuntaa quella di cui slfa lettera A).



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

-

ANDRITILO MECCANICA SRL |

Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

Stabilimento; Viale dell Industria Z.1. h
72021 Francavilla Fontana (Br) |

PIVA:01652970748 !

i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.PR, 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 636 del 21.12.159%

N. L}Z_ derZL_Z_Q[_H'

a mezzo: /@ mittente [ Ivettore [ destinatario

DES;dTARID Ditta, Dipendenza, Dnm[mlloo Residenza, Codice Fiscale, PArtita IVA

LUOS0 DI BESTINAZIONE *{se diverso dallindiizzo del destinatario)

@wgﬂqlt AS L

()lQ(

=

IR T

e pA

[ in cento
- [6 @ DESCRIZIONE ;JEI Bﬁ(nue qualita) =
A (Vo Alebun 0RR Mo
ERS -

ASPEVTO ESTERIORE DEIBEN *

K. COLL) PESO KG PORTQ
3\7LCL O  — TOTAL! e
dag"na\m‘ﬂ_ BATA E ORA DEL RITIRO DEL CON
Consegna 0 inizio trasparto a mezzo ——mittente 2 } ﬂ /%jﬂm ;%/\/

L

VETTORI

Ll

FIRMA

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

EDIAC ES215CT

rmmua.nssnmw

{*) Solo In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale,
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s ATTENZIONE: = o' v 7 Tt

I fogli.di questo bollettarid sono in carta chimica autoncalcante Per non produrre

involantarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmnl sottostantl «@ fogho
s:ngolo» e non aricalco. , -

- &-';L sQLe DL

r
. v

-
N -

DICHIARAZJONI ! L
J al senSl dell’art. 38 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D. M. 13/4/79, deila Legge132/1987
. 41 'eD.D.22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture @ dei Trasporti. ) .,

-,

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . - - * ' %~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

_ i sottoscntto titolare di licenza all* autotraspoﬂo di cose in ccmo proprlo

s

N ) '

n. - P T _ , dichiara ghe le seguenti cose sono (‘) HER T

O disuaproprietd; . - ‘-_- \\ O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute S\

1 tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un coniratto di mandato
O prese in locazione;” ad acquistare o a vendere. :

! 5 :

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

" )

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO '
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

-

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose inconto proprio
* L)

n.

- - dichiara che le seguenti cose sono (*)::
O disuaproprietsy; - O presein comodato;

e costituiscono trasperto occasicnale per le seguenti esigenze:

.
0O prese in locazions;

Firma leggibile del titalare

A (o del suo legale rappresentante) . -

.4 . -
' K o

(’) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi cha ricomono.

N.B. -'La dichiarazione B) va fatta anche nel caso cha il trasporto, oitre che essere occasicnale, comprendsa
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a queila di cui alla lettera A)

-



AREA TECMITA ~ GRIGUA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ; 5/( O

LENTIA,
«“‘m oy 4)
.? A

SEZIOME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. Cg?_j}q"g
Protocollo e data
. Tipa F‘T\-
. Presentein| - Allegato
DOCUMENMTAZIOME: Commessa 025;612 Protacollo  data Copla
a glalla
1. Bolia di avaria officina l/ O g ?’.}13 /8 \Q /{‘J _
27 'D.D.T. eifieséo @3 AMAT di trasferimento bus asede | 5 - —
del riparatore V O 85/1 /kf )Wﬂ QJ
3. “Richiesta df preventive” (punto “I” della procedy- ]
| ra) . . .
4. Preventiva inviato dal snggetto estarbis {punto ‘1 : ]
della procedura) V c -?A A@% MMX] S f
5. “Drdine ol esechazione del barori” {pinto V della V _ 2 ,{ :2 00 NT I
~ procedura) T 0 /ng'? q E {
6. D.D..T. emesso dal riparatore di consegna bus V O - Qﬁ O AB M /n S [
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB
8. “Nerbale di collauda”, redatto e sottoscritta con le P ]
modalita_descritte al punto VI della procedura \/ 0 < /’bﬂXl - "’)/
9. “Verbale diverifica del requisiti contrattualf” (in ca- ]
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: E—
] mfﬁma; T Data Note: J'—'_‘_
Contrallo eseguito da: s 74 FES. 2018
SE2I0ME 2
VERIFICA FATTURAZIOME | Mr. fattura: "5@( Data fattura: BOZ[ZﬁJ Impotto: <Se
NOTE:
firma ' Da -
Capo Unita Tecnica: —_ £4 FEB. 7018
e WAY/

wt

"

NOF, . al

pan 1



: M&m\.

. Azienda per fa Mobilitd noll'Arca di Taranto
Prot. 21200/UT Taranto 1 15.12.2017
Spettle
Lavoro n.692/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGEITO: BUS AZ.510 - Ordine di esecuzione lavort di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG Z0A2157D2B

Visto che:
a. cond.d.t.n. 851 del14.12.2017 & stato inviato il bus per "PRECOLLAUDC E COLLAUDO";
b. il preventivo, pervenuto in data 14.12.2017, assunto al prot. 21183 del 15.12.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 455,00+ IVA ollre a 45,00 € [versamento MTCT)
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 500,00 + IVA;

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'impoerto dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di coliaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezlone n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sosfituiti di importo
supetriore a € 100,00 e che la mancata softoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giormo
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguii.

4. Condizionl di pagamento: 40 gg DFFM

=

Sirichlede conferma:

PER ACCETTAZIIONE

Il Diretidré Generale
ingo Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "“Crdine di esecuzione deilavori " | Data: 25/3/2015 | Rev. 0 I
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72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 N
Stabllimento Viale dell'industria Z. I. QUALITA
L CERTIFICATO
Tel: uff.- 0831519636 - Fax 0831.813578 UNLENS0-9002
P.IVA ma 529 707 48 RIPARAZION! MECCANIGA/CARROZZERIA VISION moﬂmﬁt
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS Aizpiipor la mobna neli'area & Taranto
E-mail; andridlo.meccanica@libaro.it s MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, /10/1
B, n,
FATTURA DEL Spett. "
02 09.01.2018 AMAT SPA ﬁ}—m%--ieﬁg%rzma—m
VIA CESARE BATTISTI 657 i DketmreGlnerah a
74100 TARANTC {4 DicioreApnmnishative 01
1% Distore Thcrico (|
= == P oA iorvati o
TIPO TARGA P.1. 00146330733 0 Cnnatpe) Markelng O
Autobus Urbano DN 265 AZ B telan: o
Soc. 570 % hlomalp/Statislea o
. BT Thoneon (ol O
il R L e TR s A LR ]
ricambi in sostituzione 125 Afizn Ge| PERR SWISTRIO
1|serie guarnizioni sm. con TC D04178500 788,55 110 Ufico Repionera 0
1|kits manicotti acqua 005801074 179,102 St Qufsa
1|filtro gasolio PU1058X . 23,07
11prefiltro gasolio 504272431 75,64
10(lt liquido radiatore Parafiu 40,00
8]kg olio motore 10W40 32,00
materiale di consumo 40,00
totale netto ricambi 1.178,36
ricambi di fornitura Amat
) -1 |testata Motoré™- 2-balterie -~1 centralina Tegolaziong-pressione R —
Javorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore: scompo-
sizione parziale:prova idrica testa cilindri: sostituzione testa
cilindri:ricomposizione del motore con sostituzione vari mani-
cotti acqua: lavaggio completo e riattacco complessivo motore
ore lavorative 58 x 20,00 1.160,00
VS/ORDINE Prot. 266/UT de! 05.01.2018
Lavoro n. 02/ 2018
CIG. - Z232198f48
FATTURA SOTTOPOSTA A REGIME DI SPLIT PAYMENT
mONIBILE ALIQ, IMPCSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
2.338,36
2.338,36 22% 514,44 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA i EURQ
514,44
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DCCUMENTO IN EURO
2.852,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancato pagamanto entro 15 giomi dalla fattura, saivo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fortana
IBAN - T 44 S 02008 79191 000010776977

Y

Daily Center
ettt dowbene O —

FREENE T R TR AR R IR

CENTRO REVISIONINCTC AUTOCARR! [c@l [ § S A

AESHTERIA
oRRDEALY ECALBIEA NG ITOR.

Ric _ InwvageA

DATA Di REGISTPJSQ@-/?{




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRIULO MECCANICA SRL |
Sede Legaie. Via Sanla Cesarea n.g

Stabilimento: Viale delllndustria Z.1.

PIVA: 01652970748

i
|
72021 Francavilla Fontana (Br) |

H)OCUMENTO DI TRASPORTO

nd.t-) D.BH. 472 del 14-08-19%6 - D.F.R. 696 del 21.12.1996
N. O’f

efot-2otS

a mezzo; xmittente Ovettore [ destinatario

def

DESﬁlRIO: Ditta, Dipendenza, Domicilia ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUDGO D! DESTINAZIOI‘IE (5@ diverso dallindifzzo del destinataria)

b

)

- ] in conto
[ a salde

IMPORTQ (0

5

‘ 1
ASPETTH TERIORE DEI BEMI N. CoLl PESO KG . +PORTD
{)LSJCQ O‘ prd — | romEee
. destinataric | PAAEQEADELRITRD IRMA BEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo. — e 9(@ li W,/j 5 1SS
FiRMA

g | | * | | I !

£

§ FIRMA

ANHOTAZION] - VARIAZIONI

mmmm%
Qg

EDIZRO E5215CT

{*)Sclo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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’

o e veom ry

\ . . . ATTENZIONE:

I fogh dl questo bollettario 'sone in carta chimica autonca{cante. F’er non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dIChlal‘aZIOI"Il sottostantl «a foglio

singolo» e non a ncalcoy R RSN S

’ I

DICHIARAZIONI 4 Cd
ai ser;sr deII'an 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D. M. 13/4/79, della Legge132/1 987

. e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture-e dei 'Trasportn

.o

"A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO v o

PER UN PESO COMPLESSIVO A Pir:NO CAHI)CO SUPERIORE A KG 3. 500

n. s // / 1! e

O disua proprieta; .\“ i
a da €s50° prodotte o vendute,

0 prese in comodato;

O prese in locazione;

/
dlchuara chefle seguentl cose sono { ) d]

di deposito o ad un contratto di mandato
ad acquistare o & vendere. R

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

-
- '

-

]
- -

~

Pt

[

J

El tenute in deposito in relazione al contratto -

- S| sottoscntto. titolare di hcenza all'autotrasporto dr cose |n conto proprio

\

LY

A

\

a

o

-

/ IEI da esso eiaborate trasformate riparate o simili;

-

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO |
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

n. ! _ el , dichiara che le seguenti cose sono (%} :

O disua proprie'{é_;

O prese In comodato;
e costitujscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

P ;

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio

O prese in locazione;

- { _
- b i Firma leggibile del titotare -
‘.‘"“A. _l
, _ . \\ (o del suo legale rappresemantei) . ( ,
r”"’.‘:ll"\‘:;'i "‘ — T

(*) Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che ricotiono, )

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che Il trasporio, olire che essere occaslonale, comprende
. cose che rientrano fra quelie previste nelia ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lattera A

.



MITENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Pariita WA

ANDRITILO MECCANIT Y TR,
Sece |l TR ] Sanms wrae . d
Stabiimento. Viaie dellincusira Z 1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-dut-) DB, 472 del 14-08-1996 - P R. 636 del 21.12.1996

N. % de!M

amezzo! Wmittente Ovettore [ destinatario

LU0GO Df DESTINAZIINE  (se diverso dairindirtzzo del cestinatari)

NATARIC: Ditta, Gypendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Fartita VA
k
-
VAT 657

-~

N

4) 2>P>>o.~1c‘>\

T

QUANTITA

el (o

[T inconto
[ a satdo

ol (v

O \—é'b TaDioe N &

X
ol (uoo, (x.i& Wwa F(T] o
ol C;Zf” U/*Z s blf:\' S\Q,- ORP

Pee MM
e Mj

ASPETTO IRE DEI P.N N. CoLLY PESO KG .+ |PORTR
E ‘o\gugd (3/ ] Tomﬂ e/
aetia i DATA EORA DEL RITIRO FIRMA DEL OO
Consegna o inizio trasporto a me2zo dmmw {92 ' L/{ /qu % 2? M

Loy

FIRMA

Ili

[

FSRMDEI.DESTMARD; ES 6

EDIA0O E 5215 CT

[*} Solo In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



’ . T
] | N L ATTENZIONE: - .
+ /| 1 fogli di gliesto bollettarid sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni; si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti.«a‘foglio
singolo» e non a ricalcoy| 3aN0TOCLE0 L CLAVIES

. . i I
DICHIARAZIONI - LU U G

N {
-ai sensi déll'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1987 ¢
V<1 { / &D.D.22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti, [ L

A ) ) < 5
. _"A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO +, 7.~ o

PER UN PESO.COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG 3.500 9.
- Ve . 't - 3 ' LN uN

— et

' P o

- " '__Illsortoscrlttllo, titolare di licenza all'autofrasporto.di cose in conto proprio

| .

{ . F‘I_‘ L Y - : \‘ - .

\ ' s ) A .
O di sua proprietd; L, O daesso elaborate, trasform:;\te, riparate

. y - ' L, L e~ )
1 da esso prodotte ¢ vendute; - O tenute in deposito in relazione al contrattd

i
[ R

Yoo 1o '
,dichigra che le s_egu_er}tl cosegono ) : \

o simili;

O prese in combdato; .~ j’,) o , dideposito o ad un contratto di mandato | -,
o prese in locazione: .\ N ad’acquistare o'a.vendere.
TR 2L - b - foe ' .
' LR B 1 ~ Ll TR LN -y ;.. . . [ - -
P S S L o - - Firma leggibilo del titolare ~» &
ﬂ N .. e (o del suo legale rappresentants)
: Vo . 1

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

Il sottoscritto, titolare gi.licenz'a all'autotrasporto di cose in conto proprio

n.- - - , dichiara che le seguenti cose sono (%)
O disuvapropriets; | O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: .

i e !

- - C e e - b 4
' , ~ Firma leggibile del titolare | !
h LA —— ~— o d;l suo legale rappqusentar:}‘e) yr !

Y . i -

\‘ . '\\ l . . ' ‘

(") Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che ricerrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso cha |l trasporto, citre che essere accasionale, comprende
cose che rfentrano fra quelie previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alia lettera A)

- A

- . N -



CEliENTE: Ditta, Dipendenza, Domicliio o Residenra, Pariita VA DOCUMENTO Dl TRASPORTO
Azienda pef la Mobilita nelfArea di Taran!0587pi“ (D.@.t.) Drs. a2 cel 14.08.1996 - DR, 695 de1 20121995
21 TARANTO - Via Cesare Batiist, 8! <
" Tel, 099.73561 - Fax 009.7794247 N. :fc( 9 de! @ﬁ V{/A jol{ 2|
Partita lva 00146330733 o mezr:
] vettore [ cedente ] cessionaric
CESSHONARKY, Ditla, Dipendenta, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGD 04 DESTINADIGHE (se o izzndel E i
DA APDIW S |
|
lopeljocs (38 [t |
|
CAUSALE DEL TRASPORTC ¥5. ORD. N. DEL D in Coﬂw:
[a saldo%
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualita} IMPORTO #
- ' !
A avo3us 01 S¥o  Fre L
P TEr DG i
— P
= [ |
D030 fE Cx /K TExo .
]
e ; |
D |
4 i
— -
o |
\_ P
B : |
A D L
Ry : :
. G \1 “*\/ |
A VA j TOTALE € f

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

i \ ’)" |
il P i N
/ ‘L""']"J.j s

o

cedente

]
Consegna o inizio trasporto a mezzo ———
1 cessfonario

: L
AN P

e

.IANNDTn\ZIO\‘H < VARIAZION

1

HUMERO PROGRESSMD ™

FIRIA DEL GESSIONARIQ (/

651203033 ()

(i) Soin It caso of utilzzo in sgstiteSione della centificaziona fiscaiz.
{2) At sensl del'art, 3, comma 2, del DLRR”441/97 & sucoess!\(e modificaziont



" ATTENZIONE: T

| fogli di questo bollettario.sono in carta chimica autoricalcante. B AT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilate le- d1chlara;|om
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

. DICHIARAZIONI
ai sensi delf'arl. 39 della Legge 298/1974, deliart. 1 de! DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza &ll'autotrasporto di cose in conte proprio n.
dichiara che le seguentl cose sono (*):

4

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o ’
0 prese in comodata; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

O prese in locazions;

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

8) TRASPORT(Q OCCASIONALE ‘DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

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

e costituiscono trasporto occasionate per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiaroze [patesi o le Ipatesi the ncomono.

N.B. - La dichiarazione Bj va fatta anche nci caso che il tresparto, ofire che essere oecasionale, comprende cosa che rientrano fra quella proviste nefta
licenza e va quindi aggiunta & quelia di cul alla lettera A).

ARAY
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BUONO APPROW]GIONAMENTO DA MAGAZZINO N 0024549 116 ;

"".--“’;'..;;?‘-'T'G’"':m""‘"“‘"“"“-jf COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 6(52' IR

LY

“i}‘ " Quantita : ' - -- Giacenza :J

fkoftt| N° Descrizione ¢ Cod. At/ Barcode|  Destinazione | Residua | ;
A WAV ot (0 ceomwg 2 | 6ol | S+

v e | e 4

= |

Capo Tecnicg/Capo Operaio, |l Distributor I’r’nagaz-zino 2w (P . :
. “t
. DATA 8 / ( / / |

ESTREMI DELLO SC éO (RISERVATO ALL’UFFICIO) 1

Data / / N° REGISTRAZION L’'OPERATORE




72021 FRARNCAVILLA FONTANA (8R)}
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dellIndustria Z. 1.

Tel. uff.; 0331,819836 - Fax 0831.813578

P VA 0167529 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero.il

RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-50-9002

wision 2ogdlqra sl

AZTE 1 12 mabiit nel'area 4 Taranto

Ao

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.338,36
2.338,36 22% 514,44 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
B} 514,44
oy TTARI 2
gt (g [T e TQTALE DQCUMENTO TOTALE DOCLMENTOC IN EURO
2.852,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA _|PacruEnTo =aB0nifico Bancario In casg di mancato pagamento eniro 15 giomi dalla fattura, salve
e e T Unicredit Banga-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 502008 79191 000010776977
Berily Center . IWECD
i i i

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR!

DRIGALY

AXEETIKLA
RRSCIALETICA

Vo pem——
i e— 7 2
* DATAG R “Toﬁ?/aﬂ/if

AJWE(EIA
PRRYINIA

Ft
FATTURA DEL Speti. "
02 09.01.2018 AMAT SPA , ;;'}};1,6% lga%yrzma“a
VIA CESARE BATTISTI 657 G Diraltors Glinerale o
74100 TARANTO @ Dt dnministalive O
1% Disatiore T cnino o
AP fogali unbali O
Autobus Urbano DN 265 AZ - {ES Fsoriz | Saa s
Soc. 570 ; 3 whmealgi /Sl o
BT Bdnrylanyam
PraT = ,,Eﬁgi%ﬁ ﬂ ]iiéTecrua g
rlcambl in sostltuzrone HAG Atizs Cg| PERR SHISTRID
1|serie guarnizioni sm. con TC D04178500 788,55 110 Ulfdo Reanera o
1|kits manicotti acqua 005801074 179,402 S (] o
1|fittro gasolio PU1058X 23,07 H
1lprefiltro gasolio 504272431 75,64
10(lt liquido radiatore Paraflu 40,00
8|kg olio motore 10W40 32,00
materiale di consumo 40,00
totale netto ricambi 1.178,36
ricambi di fornitura Amat .
- “1i |tesiata motore™f 2 batterie~1 veniralina regolazioneprassione - | - - - e
lavorazioni '
Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore: scompo-
sizione parziale:prova idrica testa cilindri: sostituzione testa
cilindrt:ricomposizione del motore con sostituzione vari mani-
cotti acqua: lavaggio completo e riattacco complessivo motore I s
ore lavorative 58 x 20,00 1.160,00 s
VS/ORDINE Prot. 266/UT del 05.01.2018
Lavoro n. 02/ 2018
CIG. - Z232198f48
FATTURA SOTTOPOSTA A REGIME DI SPLIT PAYMENT



VISTI ' : -

o

UFFICIO CdN'i’RATTl E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIG PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del '
I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del _ pe.r supervisione
DATA - : FIRMA
Delib. C.A. n° del

L

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA

Delib, C.A. n. del

Delib, C.A. n. del

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

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamento presunta / \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSAB
) g/E8 2018 {
[

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA, EBILANCIO
)}eﬁsupewisiohe

JDATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

’

1% 0P W \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA
verlfica dati tecnici

ate seadenza PRSGRMENTO 60 GG. D.ern

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL } ESPONSABILE
12 WAR, zma-%g\

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
??Tﬁ FIRMA DEL RESPONSABILE
AR. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico /\\1_
Conferimentodel .......cooocccvviiee e, Prof...ccccvivecciirecens, /

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

~ |

DATA FIRMA

\
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AREA TECMICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLD BOCUMENTAZIONE BUS AZ; é/‘_é

’_ Allegato

Copia

SEZIONE L
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo
sente i L
DOCUMENTAZIONE? Commessa Ogg!niale Protocollo data
opia

1. Balla di avaria officina

gialla

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \/

del riparatore 0 iﬁé g 2? . /U /(; %J /
3. “Richiesta df preventiva” {punto “I” della procedu- ]

ra) / - -~ - - . . R
4. Preventiva inviato dal snggetto esternd (punto “Hi” j - T /

della procedura) V - 60 @O'/yg g_j
5. “Ordine di esecuzione dei lmnori” (punto V della l/

procedura) _ l/ HO “5'66 OS OMK S [ '
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ O OX :Kd /ﬂg 5’ ./
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 74 6 O 2 Og@( ,257 SJ I/
8. “Merbale df collaudo”, redatto e sottoscritto con le . -

modalitd descritte al punto VI della procedura \/ J - OKQHK - “‘%J . /
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti: —

firma Data Note:
Contrallo eseguito da: 12 MAR 207
['V=g T

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2. Data fattura: 9 /j / 8 Importo: ¢/ -358: A
NOTE: -

firma _ \r Data

Capo Unitd Tecnica: q_—::_l _ 12 MAR. 2018
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L

S.p.A.
Aziondu per fo Mokifita nolf' Area di lorenio

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

(BUS 570 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

I giomno.C8/0U/17 dlle ore 46:20 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di coflaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori”’ PROT. 264/UT del 05.01.2018.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna 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. 205).
- Per ladifta: QIUSERPE ANBRIVLO.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): JQQ“ POSITIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rap

%\’ron’re dell AMAT . Il Rappreseffiantel della ditta

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

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




Azionds por fo Makilita noll Ares di lorenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| 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 éolonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costoin € ricambl sostituiti
s NO

1 SERIE GUARNIZIONI SM CON TC 1 788,55 >

2 TESTATA MOTORE A FOE':/&L%RA | K

3 TS (NNICoT AeQUA A A¥9,40 | X

4 BOTTE AT 2 |rowiTona Asjar

$ —

¢ /

7 /

8 /

? /

10 /

11 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16

17

18

19

" .) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

%n’re dell'l AMAT

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

]X] POSITIVO

Il Rappresent

oooooo

NEGATIVO

ella ditta

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

Data: 13/7/2015

[ R‘e‘v. (M




. . S.p.A.

Aziendo per la Mobilita noli’Areo di Taronto

Prot. 264/UT Taranto i 05.01.2018

E Spett.le
Lavoro n.02/2017 ANDRIULO MECCANICA Sur.l.
Via S, Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.570 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE
CIG 2232198F48

Visto che:
a. cond.d.t. n 749 del02.11.2017 & stato inviato il bus per "NON RENDE";
b. il preventivo, pervenuto in data 29.12.2017, assunto al prot. 260 del 05.01.2018 indica il costo totale
dell'intervento in € 2.338.36 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavari alle seguenti condizioni:
c. cosio dell'intervento: € 2.338,34 + IVA;

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importe dei lavori per ogni giome solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale iImporto. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collavdo™: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd softoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.,
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituili di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nei giomo
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavort eseguiti.

6. Condizioni di pagamente: 60 gg DFFM

—=

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dir enerale
Ing. Mla Dicecca

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via §. Cesarea, 9

2. 2o

@
:Via 8, \
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. . ANDRIUm

Tel. uff.: £831.819836 - Fax 0831.813578

meccanica s...

P. VA D16 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it ) MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana [i 29.12.2017

Spett.le

AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato DN 265 AZ — Soc. 570

P

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENSC-9002
VISION 2000

+IVA 22

Quantitd Descrizione Disegno Prezzo unit. SC%  Prezzo Tot.
1 serie guarnizioni SM con TC D04178500 1.126,50 30% 788,55
1 kits manicotti acqua 005801074 298,50 40% 179,10
1 filtro gasolio PU1058X 38,45 40% 23,07
1 prefiltro gasolio 504272431 126,06 40% 75,64
10 It liquido radiatore Paraflu 4,00 netto 40,00
8 kg olio motore 10W40 4,00 netto 32,00
materiale di consumo 40,00 netto 40,00
Totale netto ricambi 1.178,36
RICAMBI DI FORNITURA AMAT sazato w’ﬁfﬁé’%‘zﬂmm
. 0
1 testata. motore WZNB
2 Dbatterie
1 centralina regolazione pressione 'é’g é;, :kg%“;‘,f} c
D& Chefoedmminsieien 0
0T Dafene Teonito
LAVORAZIONI We rk (Corg g
W Commacize] Eofaing o
Lavoro totale, stacco del complessivo motore: LR gonzf_"’te.“ 0
scomposizione parziale del motore: e o =
prova idrica testa cilindri: LS MeaewceiTos D
- sostituzione testa cilindri di fornitura AMAT. e R o )
 ricomposizione del complessivo motore con sostituzione vari EAG Ui egussa -
manicotti acqua: ST Sl Quatls o
lavaggio completo ¢ riattacco del complessivo motore: =
ore lavorative 58 x 20,00 1.160,00
2.338,36



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

@ MA
Stabilimento: Viale dell'ndustria Z. 1. . - QUALITA
M 13
CERTIFICATO

MEeCCANICA sS.+.¢

Tel. uif.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

Lavoro totale stacco e riatiacco ruote ant. e post. per verifica 2

1| Qualia
organi frenanti: schiodatura e lubrificazione pistoncini di scor- 1

i DESCRIZIONE g R IMPORTO Yo~ %o ARGEH®

L[ FagdSig

UNLE 7
. - . # Pty t Gaarea
P. WA 016 620 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/ICARRDZZERIA ws:or??@oo At A
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E:mall: andriulo.mescanica@ibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P, P, -
« 08 FER. 2018
FATTURA DEL . Spett. B BT L i =]
18 18.01.2018 AMAT SPA [ﬁ i}ﬂo&(‘e i ]
VIA CESARE BATTISTI 657 jrtwiomsmio O
74100 TARANTO WP A (fomal O
: KA Cametiza i Natpling oy
- - G ConsylisRBiznoe x|
TIPO TARGA P.l. 00146330733 S PemsiaiSos o
Autobus Urbano CX 237 XG i3 barimiBEstle O
Soc. 538 T MeovienaeretTecfea [
— R o
]
m]
o
]

rimento pinze con pulizia delie parti:
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:
taratura impianto pneurnatico con livellamento sospensioni:

ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e con-
nessioni eleitriche ed applicazione antiossidante:

ore lavorative 3x 20,00 60,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema di comando:verifica tubazioni impianto: verifica tubola-
ture interne attacco sedili @ corrimano con serraggio raccordi:

ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC ({anticipazione esclusa dalla base

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

VS/ORDINE Prot. 600/UT del 10.01.2018

Lavoro n. 05/ 2018

CIG. - Z6121A8D44

FATTURA SOTTOPOSTA A REGIME DI SPLIT PAYMENT

IMPONIBILE ALlQ. IMPCSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
500,00
455,00 22% 100,10 TOTALE IMPOSTA TGTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.lvaart.15 100,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
600,10
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso ¢i mancata pagamento entre 15 glorni dalla fatiura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

Deiily Cenler '

F?’fﬂm “"‘m‘*"» ERARES

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI g B A

v
[N b ~ wt,s f

- vz ST

et

et

AT Di REGISTRA SJ0F/4E. |




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 2 .
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. L. QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.810635 - Fax 0831.813578 2

R "f_'_’lil'.'fJ

P.1VA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA M'ﬁﬁdﬁif et
] ] ) ) AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS S ZK
E-mail: andriulo.meccanica@liberp.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. Feun LMY
- 08 FEB. 700
FATTURA DEL Spett. 3
18 18.01.2018 AMAT SPA E
VIA CESARE BATTIST! 65?} +
74100 TARANTO e
: e Lk Oy ity
TIPO TARGA -~ P.I. 001468330733
Autobus Urbano CX 237 XG
Soc. 538
R R e O O ST
Lavoro totale, stacco e nattacco ruote ant. e post. per verifica 370 Sie:i‘. Quelis
organi frenanti; schiodatura e lubrificazione pistoncini di scor-

rimento pinze con pulizia delle parti:
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:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:

ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Ripristino impianto elettrico uci con sistemazione cavi e con-
nessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

ore lavorative 3 x20,00 60,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema di comando:verifica tubazioni impianto: verifica tubola-
ture interne attacco sedili e corrimano con serragdio raceordi:

ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base no

imponibile art.15 n.3 DPR 632/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 600/UT del 10.01.2018

Lavoro n. 05/ 2018

CIG. - Z6121A8D44

FATTURA SOTTOPOSTA A REGIME DI SPLIT PAYMENT

IMPONIBILE ALID. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
500,00
455,00 22% 100,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.lvaart.15 100,10
IR e oAk s TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
‘ ' 600,10
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD Bonifico Bancario In casc di mancalc pagamento entre 15 glomi dalla fatlura, salvo
o teiei oo ... .. |Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
: IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

Dﬁilv Center assislenza Ich@

e

DDDUDEEH
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario de) personale

T

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE T
Conv. n° del '
'II;a RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del - per supenvi sm_r;e
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
a per supervisicne 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 RESPONSAEBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSA L RESP. UNITA' TECNICA
1 6 18 76 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABI\TALE BILANGIO [pATA FIRMA DEL RESPONSABILE
super\nsaone
[DATA

(b0 (R d@ﬂ%d))(

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 RESPONSABILE
23 ARR. 2019 @,ﬁ
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3 APR. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i
verifica conferimento incarico '
Conferimentodel ........oooveeeicrvinnnnnn, Prot......ccovii,

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA




RO CRRFI AR R I I I P

AREA TECMICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO BOCUMENTAZIGNE BUS AZ: 5 Zg

SEZIONE 1

o~
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. g _?
Protocollo e data lﬂ‘

Tipe ;
. Presentein| ~ Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Ocr_f::a'e Protocollo  data | - CO[l}ia
a gialla
1. Bolla di avaria offici &
. Bolla di avaria officina ¥4 D) 88>’.?6 }g{q ) l% _
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede j
del riparatore [ I{ _O‘\ AO ASO‘ A€ ZBJ /
3. “Richiesta di preventive” {punto “I” della procedu- L i_h % AR AR N ‘V‘/
ra) - - 7 k-
4. Preventivo inviata dal snggetto esterno (punte “iI1” :
della procedura) l/ C _@Q ‘ /(D .O(.Ag ’W\/ ‘/
5. “Ordine di esectuzione del laror?” (pinto V della [/ ’
procedura) O 60b 0 AE %\/ )
6. D.D.T, emesso dal riparatare di consegna bus \/ O ‘ 03 /( D.O( . (&7 %\/ |‘/
£ i "
AU ” .7 *W—
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI Y U- — B _1 /
8. “Werbale di colfauda”, redatto e sattoscritto con le : :
maodalita descritte al punta Vi della procedura l‘/ 0 e ﬁ,dAg - 3 ' /
9. “Verbale di verifica del requisiti contrattualf” (in ca- '
50 di montaggio o fornitura di MOTORE P . _
REVISIONATO) : - _
10. Altri documenti: N
firma Data Note:
Controllo eseguito da: Q { 73 APR. 2018
_ \ ]
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A Data fattura: /{,5 (.19 [mporto: SO0 o0
NOTE:

Tfirma Data
Capo Unita Tecnica: %@\ 23 APR. 2018

p——y LY

[“r'ul f2 1A Al J M R L LA (T 7 TR R/ | Ya e sV ke oo




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

.ANDRIULO
meccanica s..

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCAN ICAICARROZZERIA
. AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanlca@iibero.it MACGHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Francavilla Fontana li 10.01.2018
Spett.le :

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 237 XG - Soc, 538

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-ENH50.-9002
VISION 2000

Prezzo Tot.

80,00

60,00

60,00

95,00

Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. SC%
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori
per verifica organi frenanti: schiodatura e lubrificazione é_wwf’i‘:j{‘f;’;";‘ﬁ o
pistoncini di scorrimento pinze con pulizia delle parti:
ore lavorative 8 x 20,00 L L L S
+_1.0-6EN.-2018—.
Lavoro di controllo ¢ verifica impianto arfa con eliminazione P ;ﬂﬁr{’;fﬂ; -
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderia = & 1. CREANTESE
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: v Efffa ":;E,Tfp o
ore lavor. 4 x 20,00 o b Hurctng o
L8 (omape B Ci
. e . . . . . . ‘B3 Bveca) Sosto £
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e 5 oo Selle 0
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante; ;}“:': ;NJ;U:": ar e o
ore lavor, 3 x 20,00 B Sz o, FRAR 694 mmS
B s Regonzna ]
ST &af Tuned R
Verifica impianto apertura/chiusura porte con mgrassagglo . 5
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio varie raccorderie:
ore lavor. 3 x 20,00
Revisione annuale mcte
+iva 22%

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

455,00

45,00



A ESTEM,
a@‘_\ I
Sp.A. \ )

Aziondo por la Mobilits noll'Atea di Taranto

Prot. §400/UT Taranto i 10.01.2018
' Spettle
Lavoro n.05/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGEITO: BUS AZ.538 - Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG Z6121A8D44

Visto che:
a. cond.d.t.n. 02 del08.01.2018 & stalo inviato il bus per "PRECOLLAUDO E COLLAUDO™;
b. il preventivo, pervenuto in data 10.01.2018, assunto al prot. 598 del 10.01.2018 indica il costo totale
dell'intervento in € 455,00 + IVA oltre a 45,00 €(versamento MTCT);
Tanto premesso, st emette I'ordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:
c. costo dellintervento: € 500,00 + [VA;

1. fempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;

2. pendle per ritardata consegna: pari ol 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superate tale limite I' AMAT provvederd af ritiro del veicolo,
addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico,
redazione e soltoscrizione del "Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redaito a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

6. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM
Slrichlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

tpre Generale
imo Dicecca

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




METTENTE: Ditta, Dipendenza, Bomicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

ANDRIULO MICCANICA SRL |

Sede Legale Via Santa Cesarea n.g

-Stabilimente: Viale dellindustria Z.I. ;
72021 Francavilla Fontana (Br) |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dnd-tq) D.PR. 472 de! 14-08-1996 - D.P.R. 596 del 21.12,1996

N. Qi del /OO'{‘ZO’(C_P

PIVA:01652970748 | amezzo: [Imittente [Jvettore [ destinatario
NATARIO Ditta Dlpendenza Domicilio o Resldenza, Codies Flscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE {se diversa dallngirizze del destinatario)
g ~ \ -,
\ @ ( % ( 6S ;/ t bb t) i
D RMNT O .
cas [ i conto
! ’ Vs, ord. del [ asatdo

IMPORT® ()

£

N. COLLI ( [PESO KG

<

ASPETTO EST: IORE DEI BENI q

/m/.

TOT;

£

Consegna o inizio trasporto a mezzo et

TS5z

FIRMA

]

VETTOR!

FIRMA

ARNTAZION - VARAZION]

IO

EDI?0 E5215CT

{*) Sola in easo di utilizzo in sostituzlone della certificazions fiscale.



R : CATTENZIONE <™ % /0 70 T T

N fogh di questo bollettério sono In carta chimica autorlcalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le d|ch|arazlon| sottgstanti-«a fogllo
singolo» e non a ricalco.

"HYL'\Q"‘»'O.“J

SN T

1

DICHIARAZICONI RN
ai sensi dell,art 39 della Legge 298/74, dell’art. i del D.M. 13/4179, del[a Legge1 32/1 987
, “'16 D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e de’i Traspom i
o 4 ,l " . /l t
. A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPF!IO‘ IS .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG3. 500 T
i

' )
N 1

.. T T sottoscﬂtto, tltolare d1 Ircenza all’ autotrasporto dl cose |n conto proprio
£ R ,3{ T \ _ , -y
n-— - - A f L dighiara cha I_e_sggl_lentl cosesono () : | o

O di sua propriet;

{0 daesso prodotte o venduts; -
O prese in comodato;

[. prese in locazione;

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[0 tenute in deposito in relazione al cantratto
di deposito o ad un contratte di mandato
.. ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- - - v - -

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto dt cose in conto preprio
e o )
n: = — , dichiara che le seguenti cose sono {*) :

O di sua proprista; + O prese in comodato;

O prese in locazione;
P - r 2
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Vd
s’
i
¥
/I )
¢ A ~. , Fitmna leggibile del titolare s
=t S T ~ (odel stio legale rappresentanle) TN
A - N Lo
} " e ‘.I . - -
Mo PR A LI .
/ Ay

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

N.B. - La dichiarazions B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oftre che essere occasionale, comprends
- . cose chie rientrano fra quelle praviste nella licenza e va quindi sggiunta a quella di cui alla lettera A)

’ .

s

1

.
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

" ANDRILILO MECCANICA SRIL |
Sede Legale: Via Santa Cesarean8

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

PIVA:01652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl D.FR. 472 del 14-08-1996 - DP R, 696 del 21.12,1996
N. el /{ Cr'ﬁ,fvzo{i
amezo: [mittente [ vettore L] destinatario

Domacrl‘n o Resi Codice Fiscale, Partita VA

AR

LUOGO DI DESTINAZIONE {58 diversd dallindirizzo del destinatario)

DY

U\O

UlGL(MSTL LST
TARA

T inconto ™’

| ﬂwo, /]c/T&

))A ()@ B‘L@) o

{_] asaldo

IMPORTO

e}

| Vs. ord

Ve AZS3F

. ‘ N
- 'lFlﬂEE 4] BE‘Nl .N. cowl PESO KG PORTO A \
wﬁ U4 31\@ o ( — TOTALE
fConsegna 0 mrz!a trasporto a mezzo % ?A(%B ,{"'@F ’f @ I/ ﬁ;ﬁmoa
FIRMA

VETT OR.I‘

i |

FrAMA
o

lll

ANNOTAZION] - VARIAZIONT

FIRMA DEL DEHMTARhO/ L/‘/

EDIAO E5215CT

{*) Solo.in caso dl utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale,
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' ATTENZIONE: 1S snteubn iab oiriV olnetiidsi2

N fogll di questo bollettario-sono in carta chimica autoricalcante.Rer:non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|ara2|onbsottostantt,«a togllo
.+ .singolo» e.non a ricalco.

~ - ' - - - .'.lr -

- - - DICHIARAZIONI -
ai sensi de]l art 39 della Legge 298/74, dell'art: 1 del D. M. 13/4/79, della Legge132/1 987
- e D.D. 22/02/086 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. . -

s is s o - — - —p)TRASPORTO DI-GOSE IN GONTO PROPRIO- - - - — "= = -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3, 500

oL . . . PN A ¢ L.
N e sotiescritto,” titotara di Ilcenza all'autotrasporto di cose in.conto proprio

., dichiara che le seguenti cose sono ()

n. _
O disua proprieta; . ¢ " ?El _da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O dagsso prodotteovendute; ~ | "~ [J tenute in deposito in refazione al contratto )
O presein comodato; . _ v i di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. )

Sk - - Firma leggibile del: tllolare- it
: (o0 del suo legale rappresentante)

_— e s = e e s ———— e en e mw = S

¢

i

'

‘

!

|

i

|

[

1
O

{

i

« e wwet - -B)TRASPORTO OCCAS!ONALE DI GOSE.IN CONTO.PROPRIQ — :- C e
1 PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

r

R sottoscntto titolare di jicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

|
b e e o

ComtmopoTh s o e e e ¢ mre - 7 rdichiara che le seguenti cosesono () L

-

.. . O disvapropriety;. . . . [l presein.comodato; ___ [0 _prese.in Jqcazione;. __

'
& costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

1 F:rma leggibile d-él_tnc;lare .
. - - (o del suo legala rappresentan!e) LR

LS - -
(") Dichiarare Ipotesi o Ie ipotesi che ricomone.

NB:- La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, alire che essere occasionale, comprends-
d_gose cha rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

[N

¥



.‘u CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partita (VA

Azienda per 'a Mobilith nef'Area di Taranto SpA
74421 TARANTO « Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ver. 4726l 14081956 - DRR. 606 gai 2142, 1996

Gl SELAS

a mezzo

7 vettore ] cedente

[] cessionario

CESSIONARIG: Ditta, Dipend2nza, Domicilio o Res\denza,PmnBIVA

Dila AUl O

LLOGO DI DESTIRAZIONE. (se diviersd dall Indirizzo el ¢essianario) E VARIAZION

Fehotics  (32)

IDeH

CAUSALE DL TRASPORTO

A

DESCRIZIONE DEI BENI {natira e gualitd)

WEBUS iy A3K %k

VS, ORD, N, DEL LT ncorto

- | ] asalde
IMPORTOQ =

idoda £>u>:> +

(/%/[O ¢ L

"-'-..

7

—

AU(OZJ)

ffé CF L TIEUDS

—
L
‘//
{
\\
—
e
L
ASPTTTO ESTERIGRE DEj BENI / . M. COLL PESD KG PORTD
S RGN TOTALE €
OR D a, Do 0O0R d D 0
]
1
L | L
A
| | A )
D TA FIRMA DEL CONDUCERTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬂe__ { é/ 5 V l /
cessionario , \ f 1y
ANOTAZION! - WARIAONI NUMERD PROGRESSIVD FIRMA DEL CESSIGNARID. | ru /

651203033 (a)

{1) Solo in caso df utiizzo In Sostiluzione della cem{;‘?zmne fiscale,
(3} A sensi delart. 3, comma 2, det BRR. 441797 e Sutcessive modificazignl



b

ATTENZIONE: . . o ..

)

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autorrcalcante b ;
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlch|ara2|on|
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZION!

a sensi dell'art. 39 cella Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della legge 132/1987
A

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (¥}
0 di sua proprieta; 0O da €sso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al cantratte di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.
, 1Y

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscrittn, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose.sono (*}:

D di sua proprists; [ prese In comodato; Caprese in locaziong,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare I'potes| o la Tpotes! che ricormng. -

« La dichiarazlone B) va fatta anche nel caso cha I trag| pmo olire che essera eccasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle prevista nella
licenza e va quind! aggunta o quelia di ¢l alla lettera AL
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[

CEDENTE. Duita, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Panita VA

Azienda per [a Mobilta nell*Area di Taranlo SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Parfita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 ger 10.08.1996 - DPR. 695 0ol 21121996
D .e5elzs

a mezzo;
[] cedente

] vettore

[C] cessionario

CMARIO: Diniz. Drpendenzs, DomMa o Reskienza, Partita VA

C“M; R PO Here

LUOGO DI DESTIRAZIONE (se diverse daX‘indirizzo def cassionana) E VARIAZION]

CAF V\&O%TQ\A'

W pH

\chxmub{w}

wﬂﬁm\aug.- (/lcCUD?/}g'

O in conto

~

ASPETTE }STERIGRE DE} BERI

()¢ %‘[&

VETTORE: Ditta, Domicllic o Residenza

DATA £ ORA DEL RITIRQ

05| ?@Q 2z

TOTALE €

I

cedente

Consegnia v inizio trasporto a mezo o

hEe 1 ijf HE40

/
iy

ANNCTAZION] - VARIAZONI

KUMERQ PROGRESSNVD

FIRMA DEL CESSIONARID &1//

651203033 (3)

11} Solo In caso of utilizzo in sastiuzione delia certificaziont: fistale.
{2) Al sensi delart. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 ¢ successive modificazion
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'ATTENZIONE,

r Pt hias |
'| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalpante Set f A f‘\ g
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega 4l comp:lare.le (gfg iarazioni! *

Pl I I
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco, . w{ g.. A
Y vt ufl«»h,,a'
DICHIARAZIONI o
&i sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO t
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARIGO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all autotrasporto di cose in conio proprio n.. s,

dlcmara che le seguenti cose sono {*) ) o )

Q1 di sua proprietd; [ da esso elaberate, trasformate, ri-parateo similj; -

0 da esso prodotte ¢ vendute; O tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o

0 prese in comadato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in focazione;

Firma leggibile del titlare
- . (o del suo legale rappresentante}

B) TRAGPORTO CCCASIONALE D COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

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

Q1 di sua proprietd; Qi prese in comodato; [ prese In locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
e . - {0 de] Suo légale rappresentante}

{*) Dichiarare Iipotes! o le ipotes! che ficorrono.
RB. - La dichtaraziong B) va fatta anche nef caso che-il trasporto, oltre the essm: eccasionale, comprende ¢ose che-rientrano fra quelle previste netla
licgnza e va Guindi aggunta a quelia di cuf alla letterd A).



- SD.A.
Azionda por la Makifitd nell' Ares di lorenio

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

(BUS 538 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno A9 fo\[/\g, alle ore 49-Q0 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di colflaudo” inerente i lavon indicati in intestazione, eseguiti daila ditta

ANDRIULO, auforizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT, 600/UT del 10.01.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna 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. 205).
- Per laditta; QIUSEPRE ANBUUD.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

...........................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
............................................................................................................................
. . e

-) Eventuali osservazioni:
.
...............................................................................................................................
...........................................................................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

{barrare il caso che ricorre)

e della ditta

Il Rappresentante dell' AMAT I Rappresen

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




Azignda por la Mokilita nellArea di Torenio

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

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

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

b

[ o4

d

e

Pr.

Denominoziohe ricambio

Quantita

Costoin €

Esito verifica
ricambi sostituiti

Sl NO
7

—r

V| W N v n| AW N

—
o

—
—

—
N

—r
W

—
E-

—
(4]

—
o~

—
~

—t
(=]

—
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

LooHts...........

X posimvo

Il Rappresentan

[ ]NEGATIVO

della ditta

| Mod. 2/2015 - AT

“Verbale di collaudo”

Data: 13/7/2015

l *ev. 01 I
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Heds Legale: Via 5. Cesarea, 9
Siabflimento; Viale delf! Industria Z. I.

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA D16 520 707 48

E:mail; andrlule.meccanlca@libero.it

ANDRIULO"

. meccanica s..

RIFARAZIONI MECCANIGA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.50-9002
VISION 2000

FATTURA

pagina 1

DEL
18

19.01.2018

Spett.

TIPO

Autobus Urbano

TARGA

Soc. 545

CX 222 XG

AMAT SPA
VIA CESARE BATT
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

ISTI 657

—_—

CQuUANTITA T
Ricambi in sostituzione

serie pattini freno ant.

kits molle ed indicatori usura

Lavorazioni

Lavoro totale, revisione freni anteriori con stacco e riattacco
ruote, pinze freno, pattini freno: sostituzione pattini freno; &
schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze:

ore lavorative 8 x 20,00

Lavoro totale, stacco e riattacco ruate posteriori, pattini frenoze ¢
pinze frenc: pulizia delle parti con schicdatura e Iubrtflcazmném-f; »‘é

2995552
2995553

totale netto ricambi **=3¥

pistoncini di scorrimento pinze freno:

ore lavorative 8 x 20,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione & 1
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorde
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni; Jr.,

ore lavorative 4 x 20,00

CIMPORTE

B

E Ya motaldd nevarea o Tmms31 05

482,05
149,00

7 FEB. 2018

M Mo Deleto 0

06} Erpdoee Generals

63 Eileminmsraiv 560:00
s Taonko [}
2l [ animalh o

R 5052 Umang

RAG  Ufficio Ragionerta

Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e cons1 3 Ml Qualtd

nessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

ore lavorative 3 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

et Markeling 0
1) dmﬂé Barg

UES: EfercizisJSosta -
nmate ) Slatisfea @
T Mbowgrziongf Tecnica 13

SO MR SINSTEID

160,00

580,00

a
Q

60,00

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE 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 mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

fos v
,I

i, I‘IH"'




&

“72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) D SISTEMA
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9 ANDRIUID R
Stabilimento: Viale dellindustria Z. 1. . 2 QUALITA

" CERTIFICATO
MeCCANICA s..c.

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

LHLENISO-9000

P. IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

€-mail: andriuto.meceanica @libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P.

FATTURA DEL Spett,

19 19.01.2018 AMAT SPA
pagina 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA ' P.l. 001486330733
Autobus Urbano CX 222 XG
Soc. 545

;  DESGRIZIONE 7. IMPORTQ

sistema comando apertura verifica tubazioni aria |mp|ant0
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio varie raccorderie

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

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

Iin MIVALSS
DATA Di REGISTR Jpe o7 ﬂ

VS/ORDINE Prot. 936/UT del 15.01.2018

Lavoro n. 09/ 2018

CIG. - Z4021BADBS

FATTURA SOTTOPOSTA A REGIME DI SPLIT PAYMENT

IMPONIBILE ALID. IMPOSTA TOTALE IMPONIELE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
1.291,05
1.246,05 22% 274,13 TOTALE (MPOSTA TOTALE IMPOSTA N ELRC
45,00 |es.lvaart15 274,13
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.5665,18
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PacamenTo Bonifico Bancaric In caso di mancate pagamento entro 15 giomi dalia fattura, salve
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

R

flimly Cenier' -

I MCTC AUTGCARRI



=

N

1

_Stabilimento: Viale dellIndustria Z. 1.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Legale: Via S. Cesarea, 9

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA D16 528 707 48

RIPARAZION] P:!IEGCANICNCA‘RRD&ERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] JNDUSTRIALI - AUTOBUS
MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.

E-mail; andriulo.meccanica@libaro.it

SISTEMA
! GUALITA
CERTIFICATO
UNHEN50-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
19 19.01.2018 AMAT SPA )
pagina 1 VIA CESARE BATTIST! 857
74100 TARANTO
{TIPQ TARGA P.l. 00148330733
Autobus Urbano CX 222 XG
Soc. 545
iR R R R
Rlcambl in sostituz:one
1{serie pattini freno ant. 2895552 482,05
1 |kits molie ed indicatori usura 2995553 149,00
S ———
totale netto ricambi **==#¥ -"”"“"*""““m““ﬁm 05
Lavorazioni it Zq Z 5
Lavoro totale, revisione freni anteriori con stacco e riattacco ] 7 FEB 7018
ruote, pinze freno, pattini freno: sostituzione pattini freno: b .
schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze: ;f;’ ;ﬁ?ﬁ% —
ore lavorative B x 20,00 s Shomtn 360,00
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote posteriori, pattini frenose  Bheteefunin ]
pinze freno: pulizia delle parti con schiodatura e Iubrn'lcazmnie’é‘vx el £ Dot o .
i Glawenpk ! Hakelng O
pistoncini di scorrimento pinze freno: L"EB. o
ore lavorative 8 x 20,00 VES. ElorrziglSasts - 560,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione ¥  [jomste/daisia O
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorde; .:Z‘;‘;i"‘m‘;?}ikcﬂ’“ -
taratura impianto pneumatico con Ilvellamento SOSPENnSIONi: yr o nepe s lsTB-‘g
ore lavorative 4 x 20,00 RAG Uficio Ragionera n80,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e conST Spf Duali? o
nessioni elettriche ed applicazione antiossidante: o
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio ’
IMPCNIBILE ALl IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TCTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case dl mancato pagamento entro 15 glomi dalla fatiur, salve




VIsTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

-

verifica visite di accertamenio sanitario del personale

T

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 8
Conv. n° del L
JL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervisione
DATA - FIRMA -
Delib. C.A. n° del

Pata 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. 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 {PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
sl’. |
UFFICIO TECNICD

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarnento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...o.ooeevvenvmvanrinnnnn, Prot.....cccovveeeieraenann,

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

DATA

FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

- Sede Legale: Via S. Cesarea, 8§ SISTE M{\
Stabilimento; Viale dell'industia Z. I QUALITA
. Tel. uft: 0831.6198 F CERTIFICATO
el uff.: .819836 - Fax 0B31,813578 LNLERS0-5007
F. WA Q016528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mai; andiulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TLIB! ALTA P.
FATTURA DEL Spett. .
18 18.01.2018 ANAT SPA
pagina 2 * VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

v TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 222 XG
Soc. 545

sistema comando apertura; venﬂca tubazn:m aria implanto:
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio varie raccorderie

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

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

mic NIAGSD
DATA Di REGISTR ,{Z{A)f 4 |

VS/ORDINE Prot. 836/UT del 15.01.2018

Lavoro n. 09/ 2018

CIG. - Z4021BA0OBS

FATTURA SOTTOPOSTA A REGIME DI SPLIT PAYMENT

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIEILE IN EURD

1.291,05

1.246,05 22% 274,13 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
4500 |es.lvaart.15 274,13

- o TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO

laaa.g oo 0» OTVAMADA™ 1.565,18

FIRMA ACGETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso ¢i mancato pagamento entro 15 giom dalta fattura, salva

Unlcredll Banca-FlIlale di Francavilla Fontana
- IBAN - [T 44 S 02008 79191 000010776977




V18TI

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 R
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 8
Conv. n® del '
“IL. RESP. UNITA' !?fERSONALE
Determ. A.D. n° del : pef SUPEMSJDPE
DATA- ’ : FIRMA -
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIC MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

wra

data scadenza di pagamento presunta /n q (}I :

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

L\Dg‘l’l—\ ' 018 FIRMA DEL RESPOCSATI}DK

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IDRESP. uNlT;?;‘csNTAB:uTYE BH_A\CIO

er supervisione

|DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE

"
H

it [0 4]

uL/'

UFFICIO TECNICOD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza p?&amenio
P,

GAMENTO 60 GG. D.FEM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
75 APR. 0% %@

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
'3 APR. 2018 cz;?@,

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

NOTE; ~Z

Conferimento del ....coeeeveivriiiiiieeen, Prof...e e ceceee e

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

DATA FIRMA




ROCARRY

P R RT: TI

AREA TECMICA ~ GRIGLIA B CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS A2:

Z<

£

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data ‘ ggg?; J
Tlpo :
X Presentein| .. Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa| Crgnéle | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Balla di avaria officina \f O &Q? /{g ol J(‘g
' . -
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimenta bus a sede
del riparatore U O \{% /MQUK i)
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” deila proceduy- }é ]
FE!) . - - - - .
4, Preventiva inviato dal soggatto esterno (punto “H01* : §
della procedura) \/ C gelf /{{ Of& K S‘/
5. "Ordine dif esectizione dei lavori” (punto V della g
procedura) K/ O :% ] ,Pgd Ag Q/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ O % ?(O{ (K Q/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \/ 0 O _ﬁ /(3 d XK (/
8. “Verbale di collaudio, redatto e sottoscritto con le ' -
modalitad descritte al punto VI della procedura U 4] Ve /}9 O? /lg' - <‘\/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: [
Nﬁ- AN DRkl N 0 AA 1181248 | /
BT AVIAT J O 7 olwmd | < ¢,
o <
firma / ﬂ Data Note:
Controllo eseguito da: | 23 APR. 2018
‘? ozl J
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 1 Q Data fattura: /{/Q/J / g7 | Impatto: (25 ¢
o t & > ra
NOTE:

Capo Unitd Tecnica:

firma [ ! '

Data

23 APR. 2018

L“f'-,i f2 1a Al ' LY L B TR S ST VRN SR ’ b 3y s o=

Lg_—_‘J

pag. 1



936 i

72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8 ANDRIUw
Stebllimento: Viale dell'lndustria Z. |, . Fy QUALITA
CERTIFICATO
meccanica s...
UNIEN-ISO-5002

Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo. meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. rousta g
eil'area di Taranto

Francavilla Fontanali 12.01.2018=.n. Q

Spett.le : 15 (F
AMAT SPA ;-g Smm.re Delegato (x]
. . e £G  Bireitarz General
Via C.Battisti 657 B Diee Anmstatio E,
74100 TARANTO 07 Diratore Tocnico o
HAP Apadlhi { Contrath O
2N Commeriala/ Maretng o
B Comabilts Biancio 0
S Esercizio f Snsta fa)
. . . . B blomalcalSlalistee.
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus ’éﬁ ;ﬂanutenziuneﬂ'emfca O
§RU Risorsa Umane
Targato CX 222 XG - Soc. 545 WG At Con, PPRR, SINSTRIS
G Ulficio Ragionena a
510 Staf Cuaitd o
m
-Quantitd  Descrizione Disegno Prezzo unit. SC%  Prezzo Tot.
1- serie pattini freno anteriori 2995552 803,42 40% 482,05
1+ -+ Kits molle ed indicatori usura ant. 29935553 248,34 40% 149,00
Totale netto ricambi 631,05
LAYVORAZIONE

Lavoro totale, revisione freni anteriori con stacco e riattacco ruote,
pinze freno, pattini freno : sostituzione pattini freno :
schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze:

ore lavorative 8 x 20,00 160,00

Lavoro totale, con stacco e riattacco ruote posteriori, pattini e
pinze freno : pulizia delle parti con schiodatura e lubrificazione
pistoncini di scorrimento pinze freno: .

ore lavorative 8 x 20,00 160,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderia
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavor. 4 x 20,00 80,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

ore lavor. 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 e corrimano con
serraggio varie raccorderie:
ore lavor. 3 x 20,00

Revisione annuale mctc
95,00

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

60,00

+iva 22% 1.246,05

45,00



MITTENTE: Ditta, Dipandenza, Domicillo o Residenza, Codice Fiscafe, Partita VA

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

Stabilimento: Viale dellndustia 2. !
72021 Francavilla Fontana (Br) !

PIVA: 01652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) D.PR. 472 dol 14-08-1986 - D:P.R. 696 del 21.12.1996
N. /{J{ el "} 3"0 Jf‘é:){/?

‘amezo: U mittente  [vettore Jb"c'iestinatario

DESTINATARIO: Ditia.Diaaagenza, Domicill o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUQGO DI DESTINAZIONE (s diverso dall'indirtrzo des destinataric)

e NEH

[ in conto

[ asaldo
IMPORTO i*)

o

TIS T

[paeTa A

TOTALE €

L. destinatario 7‘50"“& FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mez0 ——meem— SO! ;TX J i IS

FIRMA

VETTOR!

NN

FIRMA

ANNGTAZION! - VARWAZIONI

EBIAF0 E5215CT

i
T eq/i—

(*) Sola In ¢aso dl utilzzo in sostituzione della certificazighe Trscate,



L e - LI V.

S E L2 SOTAR KTV OJSESCAS,
R | PR Vo _ ATTENZIONE:: notReud sinnd iV .olspol shad
S fogll di‘questo bollettario sono in carta chimica autHgsIgaR é‘:'ﬁé‘rﬁoﬁ ‘rﬂ(ddurre :

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlara?uohl ottoht’antr‘«a ogllo
¢ smgolo» enon aricalco, - ersal .

o a

- e - -DICHIARAZIONI - N

ai sensi dellart: 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79 della- Legge132/1987
- - - e.D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl,. - .- ..
e e me m— -~ = —— A} TRASPORTO DI COSE IN GONTO PROPRIQ ~- - -- Bt e
PER UN PESO COMPLESSIVO A E’IENO CARICO SUPERIORE AKG 3 500 ,
| sottoscntto titolare di llcenza all'autotraspnrto di cose in conto prcprio
n— ‘ _ , dichiara che le seguenti cose sono (*) : :
O disua proprieta; Yea t EI da esso elaborate, trasformate, nparateo simili;
" ‘D daessopradotts o vendute; |~ O fenute in deposito in relazione al contratto’
O prese in comodato; , di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; :' ad acquistare o a vendere. | :
T I Firma leggibile del titolare - - - -

(o del suo legale rappresentanté)

v

.. —...' _ B)TRASPORTO OCCASIONALE Dl COSE IN CONTO.PROPRIO .. .

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.§ﬂ0 ‘
T o Tt o " T sotfoscrittd, titofare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio
it ¢ Fcslodie e it s idibntdhund “‘?"{“' —d[chlara ‘che le seguenti cose sono (“) YT T e
e O disuaproprietd; _ . .. . _ EI prese.in comodato;. . B presein [chzlon_e;h -

@ costltu:scono traspoito occaslonale perle seguentl esigenze: :

Firma Iegglblle dal titoldre 3
~w. _ lodelsuo Iegale rappzesentante) -

PR . + K . = an -

(*) Dichiarare I'ipotési o le ipotesi che ricorrone. ) ' E '

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rlentrano fra quelle previste nella licenza e va qumd] aggiunta a quella di cul alia lettera A}



Ea . Y

bl CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Damiciiio o Residenza, Partita IVA

Azj:aa"lda_ per 2 Mobilita nel’Area dj Taranto SpA
/4 ;Z_Z? ARANTO - Via Cesara Batfisti, 657
fel. 099.73561 - Fax 0997794247
Faitita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) oer 472 481 11.08.3996 - D.PR. 696 del 21.12.1?

N. ZZI de;,l/(gl@?{vzq{ |

a mezzo;,
[] vettore [] cedente

1 cessionaric

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Donciio o Residenza, Partita VA

ACE DEULD

LUOGS Ol DESTRRAZIONE fse dierso dall indinzzo del cessionario) E VARIAZIONI

TPORUI o (3E)

(Dt

CAUSALE DEL TRASPORTO

. pulodod

¥S. ORD. N. DEL D iri conto

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

Py BGS

[] assldo
IMPORTQ ™

e

> IO

[0305

;&( e V)/ﬁ/v‘

——

—

_

PESD KG

ASPETTO ESTERIORE, OEI BEMI
.L Vv, M

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PCRTD

TOTALE €

T

I-..| | F

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedents

I O U S S
e TG o4 8 0L 7T

ANMOTAZIONI - VARIAZIONI

Vi

NUMERG PROGRESSIVE & FIRIYI-DELCESS\DM\R\D f!

i

651203033 (2)

(1).50i0 in caso di utilizze In sostituzione delfa terlificazione fiscaie.
(2) Al sensi deli'ar. 3, comma 2, del D.BR. 443/97e successive modificazionl



B TN L R |\\r—,

-+ UArTENZIONE: . - .

| fagli di questo boliettarlo sono [n carta ¢himica altoricalcante.

Per non produrre Involontarie trascnzmnl si prega di compilare'le dichiarazioni
sottostanti «a foglio smgolo» e non a ricalco. '

[ '

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della 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 COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A-KG 3.500

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

.- -~
r
- - +

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

O da esso pradotte o vendute; 0 tenute in deposito in fefazione al cantratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di-mandato ad acquistare o a vendere.
0O prese in focazione;

Firma leggibile del titalare
! (o def suo legale rappresentante)

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

Il sottascritto, titclare di Jicenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono {*): ,

Qi di sua propriets; Q prese in comodato; ‘A prese in locazione,

e costituiscono trasporio occasicnale per le seguenti esigenze:

' . Firma leggibile de! titolare
T {¢ dél-suo legale-rappresentante)

{*} Dicniarare Fipotesi o le ipotesi che ricorrone,
N.B. - La dichirazione B) va fatta-anche nelcaso che il trasporto, titre'cha cssere occaslnnafe. coemprende cose che nentrano fra.quetle previste nolla
lisenza e va quindi aggiunta a quelia di eul alla Iettera &),



Azlenda por lo Mobilitd noll’Aroo di Taranlo

Prot. 936/UT Taranto fi 15.01.2018

Spettle

Lavore n.0?/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana [BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AL.545 - Ordine di esecuzione lavori di COLLAUDO
CIG Z4021BAOBS

Visto che:
a. cond.d.t. n. 07 del 10.01.2018 & stato inviato il bus per "COLLAUDO™;
b. il preveniivo, pervenuto in data 12.01.2018, assunto al prot. 927 del 15.01.2018 indica il costo totale
dell'intervento in € 1.244,05 + IVA oltre a 45,00 €[versamento MTCT);
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del laveti alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 1.291,05 + IVA;

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

2. penale per ritardata consegna; pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno sclare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importe. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento; 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di coilaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modelio predisposto ed andrd sottosciitto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostitulli dl Imporio
superiore a € 100,00 e che la mancata scttoscrizione del predetto verbale, con esito pesitivo, nel giormo
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

=2

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

[| Diret erale
Ing. Mdss icecca

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




*

CEDENTE: Detta, Dipendenza, Domicitio o Residenra, Paryta VA

k4 neif Avea di Taranto SpA-
per la Mobi 65T

TARANTO ViaCesare
741?81.09973561 ax0997794247

Pasiita VA QD1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 872 ce114.08.1595 - D.PR. 5696 0ol 21.12.1996

N- Oq- der |/(|®|©|& l‘Llo L4@|

a mezzo;
1 vettare [ cedente é{' cessionario

CESSIQRARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitie o Residenza, Partita VA

DMTTA ANDRAVLO

LOGO Pl DESTIHAZIONE {se divers dalfinginzzodel cessinario} E VARIAZION!

vl

FlANRAUILLA - FouA

2R

CAUSALE DEL TRASPORTC

ClO

(ENQNA T ONE QONTO T & It

DESCRIZIONE DE! BENI (nafura e qualita}

Bus AL, NS4S

ORD, K. DEL

[ in conta

] asaka
IMPORTO 3

PER

PloN b FReNOMET RO

WL AUS

\HENETU Fannito

QoA

Ple NO BU  QAN&wu(B~NTE.

TR A

VETTORE; Ditta, Domiicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

i

||i|||1

“cedente

cessionaro

Consegna o inizio trasportc 4 Mezzo

FIRMA DEL CONDRC 7:‘

@PM(‘?WT’PO

ANNOTAZION] - VARIATIONE

KUMERQ FROGRESSIVD

651203033 (a)

(1) Sofo in case oi wtifizo In sostituziane della centificazione I £
{2} Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 @ successive modifi zmni
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e

LR . i e ,
A . ATTENZIONE: - 3“8 VI 85 vl vsg agenie 6
R wo b Ve :==w}"mw Do OTen T s
| fogli di questo bollettario sono in carta chimicaaytor] icalcahtézv _Ol (AT IRN $
Per non produrré involontarie trascrizioni, si pre“ga’f’sjir- &o‘rfhﬁilaré-,le?dic‘h‘iatalzioni
" . . . . SRR RS vy
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. AR A ~,

DICHIARAZION]
ai.sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 43.4.79 e della Legge 13271987
Pl =t : r
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID Lo
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 '
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. ! v
dichiara che le seguenti COSe $ono (*):
{3 di sua proprieia; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; )
3 da esso prodotte o vendute; 3 tenute in dept':siin in relazione al contratto di deposito o

0 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locaziong;

- +  Firma leggibite del titclare
(o del sup legale rappresentante)

' *

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

D di sua proprietd; -Qprese in comodato; Q prese In locazione,

. Y
e costituiseono trasporio occaslanale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dicniarare Fipotesi o le ipotesl che ficerronc.
N.B.. - La dchiarazione B) va fatta anche nej caso ¢he I triasporto, oltre che essere oceaslenale, comprende cose che rientranc fra quelle prevista nella
licenza © va quindi aggunta a quetta di'cuf atia lettera &),



—

DOCUMENTO DI TRASPORTO

MITTENTE: Bitta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Codica Fiscale, Partita VA

" ANDRIULO MECCANICA SRL . (D.d.t.) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P R, 696 die) 21.12.1596
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9 .
Stabilimento: Viale delllndustria Z.I. N O f "f_ ,{

t
72021 Francavilla Fontana (Br) |
|

PIVA: 01652970748
a mezzo: K mittente  [Ivettore [ destinatario

DES%TARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita IvA. LUOGO 0! DESTINAZIONE  {se diverso daTniizzo del destinatario)
Al

Lia COMiST 6 (YA

dl_ [Tasdto
IMPORTO 14}

-3

)

TEPETIOEERIOTE BALAEM v : : . COI! TS0 16 PORI0
ﬁ Ursves o [——"— Ton{
prrs—— 7 ELAITR FIRWA DEL O
J,Coﬁsegnaomfzio trasportoa mezzo dinjﬁente “ %m Pﬂg 25 W
0 ;
b el / /

Illlllll

ANNOTAZION - VARIATIONT mnmnanzsw

ERZO E 5215 CT [*) Solo in case di utilizo In sostituzione della certificazione fiscale. I

VETTORI




tan 512 n'r_:a';;ix m.w“"r.
' r - -\' E;u")ilu;ﬁ‘.\ st

) ' ATI'ENZIONE

T o I8 ~WapalgV oghs , Y7
| fogil‘dl questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante 'Per:nori produrre ¥
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm sottostantl S fogl:o
~¢- , - singolo», e non a rlcalco' Lo S - , o

- o -~ B G - . - _ w ' !,
- 4. - ... DICHIARAZION] S
ai sensi gell ar‘t 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge‘[32/1 987 g

S > .8 'D.D. 22/02/06 del Ministero delle infrastrutture e dei Trasportl

~——E_-_'---- —eem e = - —ATRASPORTO Bl COSE IN- -CONTO PROPRIO- ~ - fz - ,: > J' -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOHE A KG 3.500 ¢ s '_
c 7 r - el sottoscrltto, titolare di. Ilgen;a-all aut;atrasporto dI cose In con;o‘bmp‘no
n - & ;:' ’ § i ¢ dichiara _clhe Je(segpent: cpse sono'(¥)< \ _az <
O disua proprieté; :-:' o’ 'E| f\ia esso_elaborate, trasformate, riparate o simili;

- - - - -‘
0" da esso prodotte o vendute; -
O prese in comodato; ;

- = - = = - L

O prese in locazione;

T tenute in deposito in Teiazione al contratto
di deposito o ad un contratto di mandato

- e -

" 77 T 7dd acquistare o a vefidére.” .

- - e I Fima feggb:le del titolare’ i-— - — — -
{0 del suo legale rappresentante)

'
]

; | , T

-I | "‘ Rl ST T e

- - — . - __ _B)TRASPORTO. OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PHOPR]O—-;—- — - = -
1 PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

—— =~ - - pam e e e R e — - -

ooTmooTmm an softoscritto, titoiare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
. : i
et gD T T o e - = e rdiclilara chie le seguenticosesono () T T T
.. .. .0 _disua. proprieté; . - — - _—_ 7 presein comodato; .. 0. prese:ir"i‘lqcazione;_ .

-] costltwscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

‘ o ‘ ' Flrma Ieggiblle del tltolare '1- ﬁ:"
- . T {o dé! suo legale rappresentante) .. P

- - - ——r————

(*) Dichiarare I’_ipotesi ole Ipot_esi che ricorrono.

N.B. - La dichlarazions B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionals, comprende
coge che rientrano fra quelle previste nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letiera A)



- — .- S— —— —

Ml‘l‘rENTE Ditta, Dipendenza, Domlcll [io 0 Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean 9

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

PIVA:01652970748 )

-t- DLPR, 472 def 14-08-1996 - DP.R. 636 del 21.12.1995

N.O:'Z del '{5‘0‘{" '((S)

'a mezzo: ﬁ/n'litteme Ulvettore [ destinatario

POCUMENTO DI TRASPORTO

ﬂlmTARID‘ Ditta, Dipendenza, Domlcillg o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

HAT SLo

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dalindirlzzn gl destinatario)

Oca £ (Deffsl 85T

A

DB NN ,pTo |

Iz m:smro []incento
) A [1 asaldo
‘QUAm‘n'rI\-'" ~ ~ DESCRIZIONE DEI BENI (natura & quallﬂ’) IMPQRTO 1]
ol fowa SﬂZm Dca% Lt Y
ol / «bbS ‘C* LQalﬁ‘ %Z\ USbé’cA_—Ewl-‘.e

—

~]

ASPETTO ESTERIQRE DE) BENT PESC KG

il

PORTQ

<

N
oris €

TO
N3allicliec Y.

Consegna a inizio trasporto a mezzo m:ttente N
ot ARMA “
E NN o /
E P f
>
C C L
ANNOTAZION - VARIAZMONI FIRMA DEL, TRRI0

EIN/AO E6215CT

(*) Sclo In caso di utilizzo in sostituzione della certifisazione ﬂscale.U



"G .

n
Lo . 0 -,-C 'n, -
L L ' A B

R . MR 't/‘l‘.,.)'.)'ﬂ\*i tuu;mmza
42 cinee 8P "slugoald sboad
2 britiel olaiV amnamilidaid

1

'\ - . ATI'ENZIONE

i l fogn di questo bollettario sono in carta chlmlcarautorlcalcantewaefmon qrqdurre -

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiaraziomissetiostanti4a,foglio

singolo» e non a ricalco: , C . oo
e P 4’__-' e Ty
' oY L
-- - DICHIARAZIONI . N A I

. =T - (_ o
e -A) TRASPORTO DI GOSE-IN-CONTO PROPRIO=-- 7 - — -7 - .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ot
. _ o [ IR md e [ SN N Al
- - Il sottoscritto, titolare dl llcenza all'autotrasporto di cose.in conto proprio. -
. i ! > -
n. et — , dichiara che le seguentr cosé sono (') OO A
»| dl sua proprleté . ’ . foa I:] da esso elaborate. trasformate, riparata o simili;
O’ da'esso prado'de o Vendute; o "o 1enute in deposnto in relazione af Gontratto
O prese in comodato; " di deposito o ad un contratte di mandato .
T T D—-ﬁreLse in !ocazi;me; - T % ° " adacquistare o avendere. T ‘. ;""’ h -
T ce e m ek o Firma leggibile deltitolare, | - —  -—-—
{o del suo legale rappresentante)
Tt ITttTTTYITIoTT TSIt T, T oTTTTT o7Tm - h ‘,;"'_'_"' LT
e 2 e S ——
. ' L T
e -.BY TRASPORTO. OCCASIONALE D! COSE IN CONTOPRORRIO .0 —._ .. _ .

. O disuaproprieta;___ _

ai sensi dell'art 39 della Legge 298/74, dell'art.’1 del D.M. 1, 3/4/79 della Legge1 32/1987
- + '~ ‘e D.D..22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture & dei Traspom R B i

[ "PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

A 777 Tsoftoscritio, tntolara di licenza all’autotrasporto di Gose in conto proprio
I

TTTome DT et em e - e ,'dichiara che le seguenti cose sono (*)': “— -

R 1
_D prese in comodato; _ O _prese in locazione;_

rs
e costituiscono traspcito occasionale per le seguenti esigenze: '
b ;

; ' T Ermalegglblledeltudare
. . . . {ode suo Iegala rappresentante) -

(')_Dichiarara Vipotesi o le ipotesi che ricarmono.

N.B, - La dichiarazicne B) va fatta anche el caso che il trasporto, cltre che essere cceasionale, comprends’ -

cose che rientrano fra quelle pre\nste nellalicénzaeva qumdl aggiunta a' quelia di cul a[la lattera A)

- - B - - -

2



- S.0.A.
Aziondo per fa Mokitite nelf' Area di Torcnto

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

(BUS 545 COLLAUDO)

Il giorno "q[‘)\[’{g , dlle ore A}: A presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di coflaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autcrizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori'" PROT. 936/UT del 15.01.2017.

Sono presenti:
- per AMAT: Mearanre—EHone.~ in possesso del profilo professionale di "Capo wunita
tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di “Capo

unitd tecnica” — par. 205 {min. 205).

- Per laditta:Guuse e AdRIVLO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

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

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E,POSITIVO EGATIVO

(barrare 11 caso che ricorre)

.

Il Rgppresentante dell' AMAT Il Rappreseniante della ditta

...... GOTRILO gICA SR.L.

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




Azienda per fo Mokilita neil Areo oi Tarenio

SEZ. 2. RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl 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), c) e d), riporta tutti i ricambi, diimporto pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei laveri 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 verlfica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostituiti
| NO

1 SERIE PATTINI i 482,05 ><

2 KIT MOLLE E INDICATORI USURA ANT, 1 149,00 X

3 ~-“--__'-‘“"“"—-————-__¥

‘ /

5 /

[

7

: 7

; /

N

A

A\

A

N

N

N

A\

™

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ﬂposmvo [ ]| NEGATIVO
(parmrare il caso che ricorre)

It Rappresentante dell' AMAT ' Il Rappresenta

verenee s ANORILYGUHECRN

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Lagals: Via 5. Cesaroa, 9 ANDRIU]'D

Stabillmento: Viale dell'Industria Z. L. QUALITA

meccanica s. camicso

z.t.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 UNLENASO9002

P. VA D16 525 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andsiulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
20 24.01.2018 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00148330733
Autobus Urbano BB 731 EB
Soc. 464
" DESCRIZIONE N 0 INMPORTO
|Ricambi in sostituzione
1|Tubo completo idraulico impianto idroguida modificato
in a.p. 120058 130,06
totale netto ricambj_ JHREE 430,08
Lavorazioni Zq 8
Lavoro di eliminazione perdite olioc impianto idroguida con: #rzirn_| i
stacco e riattacco della traversa sottotelaio 2° asse, . R 7018
smontaggio della protezione isolante passaggio tubazioni jé%fﬁwml 0
idrauliche servosterzo: 05 [rehetomalt n
smontaggio tubazioni idrauliche idroguida per verifica e corifrolCie bl 0
lo integrita: sostituzione della tubazione idraulica in pil part?ﬂ;P A;i?éﬁ‘ﬁm g
corrosa; rimontaggio di tuttre le tubazioni: UCM Coroeriale ) Matkeling 03
ore lavorative 24 x 20,00 UCB Confatita Blancio 0480,00
UES Esepizio) Sesta o
98 !Makuﬁcalsratistica ]
UMT MaiienzionefTectica [
$RU  Risgrse Umane )
VS/ORDINE Prot. 1507/UT del 22.01.2018 :Ag U;ﬁCR CPRAR SNISTRID
i Ragionena
Lavoro n. 13/ 2018 o bl A g
CIG. - 26921D09C9 s
FATTURA SOTTOPOSTA A REGIME DI SPLIT PAYMENT
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
810,06
610,06 22% 134,21 TOTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
134,21
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCLUMENTCO IN EURO
744,27
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo
‘Daily Center - 7.t A ebatidbhe o
i !1’.?. ﬁ?_.hz\m'_'ﬁi‘ i e ey - ‘. % T YA ¢ = nr%—r\w—fthr?!g:ﬁ
b ’l Finy RE '. v ; -
s i o “ PN
CENTRO REVISIO R ; _M._w " ;[,‘-.
|
RIS e LIV At

mmxcswweg /‘R’




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Saeds | egale: Via S. Cesarea, 8 SISTE Mf
Stabilimento: Viale deli'industria Z. 1. QUALITA
e CERTIFICATO
Tel, uff,: 0B31.619836 - Fax 0831.813578 - UNI-EN-ISO-5047
P. IVA D16 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Speit.
20 24.01.2018 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano BB 731 EB
Soc, 464
Ricambi in sostituzione
1|Tubo completo idraulico impianto idroguida modificato
ina.p. 120058 130,08
totale netto ricamb@ﬁﬁ%mmmm 130,06
Lavorazioni Zq 83
Lavoro di eliminazione perdite olio impianto idroguida con: |
stacco e riattacco della traversa sottotelaio 2° asse, g 18
smontaggio della protezione isolante passaggio tubazioni gzjii B—Iﬂa o
idrauliche servosterzo: 0g Drahedess: O
smontaggio tubazioni idrauliche idroguida per verifica e confroliimjusimsitane O
lo integrita: sostituzione delia tubazione idraulica in pil paﬂ?dzp i‘g ot g
corrosa: rimontaggio di tuttre le tubazioni: UCM Comerciale! Makeling o)
ore lavorative 24 x 20,00 WCB  Conjatikts Blancip 0480,00
UES Ese%;"ialm‘Sosla ]
¥S  infolmaticai Stafisica
W MapeodonefTewica O oL | Ga
URU  Risgrse Umane o T T
VS/ORDINE Prot. 1507/UT del 22.01.2018 ﬁﬁé ::;‘[fﬁ:‘;ié-'--}‘ﬂf‘-ﬂ SINISTRY
it Ragioneria o
Lavoro n. 13/ 2018 sio sid Quaits 5
CIG, - 26921D05C9 o
FATTURA SOTTOPOSTA A REGIME DI SPLIT PAYMENT
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE (MPONIBILE TOTALE IMFGNIBILE (N EURO
610,06
610,08 22% 134,21 TOTALE IMFOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
134,21
v hen 0 Eded AT FMADEY TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
' 744,27
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTOD In caso di mancato pagamento entre 15 giornl dalla fatiura, salve

CENTROREV

AESSTINZE
EEAIT:

4

|

!

e i25; R

=7 IR I LS

oy e._s“:: s k.z ; J
, g ., N R

4, AnacEANCE




VIsTI PR -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i
Conv. n*® del '
L. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n° del . Per supenvisione
| DATA - |FIRMA -
Delib. C.A. n" del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiona Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. i, del
Delib. C.A. n. def
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/\ -

Data stadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I?ZATA i 2013 rIRMA DEL RESK V\?EL\

IL RESP. UNITA' TECNICA
PET supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB]L_!TA‘ E BIAANCIO
pwpewisinne

DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

b
»
¥

-0 (7o red)
’ 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 DATA FIRMA DEL I?(ESP NSABILE
17 APR. 208 =/
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
FIRMA DEL RESPONSABILE
TFAR. 2018 _; E[ {
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Y
verifica conferimento incarico ﬂﬂ
Conferimento del ..........cccvvveeennen., Prot..ccoociecae . {

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

\

DATA FIRMA




L2 Mpe

IRAFTA I L -

[ TRV I

CEATIA.
A n3t oy, Trg

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Q@Q

SEZIOME 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

, COMMESSA Nr. lggg l 2 ‘]

Tipo ;
Presentain| Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa| O78Male | Protocollo  data Copia
Capta gialla
1. Bolla di avaria officina \/ O %S}gj J/{éo(/(g .
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore lf ) /{ ? /‘{G . d'{&? '%.J /
3. “Richiesta df preventive” (punto “I” della procedu- _
. ra) . - E — - . .- .
4. Preventivo inviato tal snggetto esternd (punts “IIl* . ]
della procedura) \/ C C\ %3 -22 ouK SJ '
5. “Drdine di esecuzione del lavor” {punto V della k/ /
procedura) 0 /(SD -,2 '220‘/(( Q/
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ D . }‘Z Zé‘o(/{( E , (/ ‘
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMB| v d, /{ 2 ] 20_ o g lyJ /
8. “Verbale di collaudoa”, redatto e sottoscritta con le ' : : /
modalitd descritte al punto V! della pracedura \/ 0 e ZZ 0{ 'JX - 5;,] -
9. “Verbale di verifica dei requisit! contrattual?” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE -
REVISIONATO) < - -
10. Altri documenti: ]
firma Data Note: J"__—“
Controllo eseguito da: %{ 17 APR. 2018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /() Data fattura: 2%/, /¢ Importo: 5/0/ o5
NOTE!
firma r‘ Data
Capo Unita Tecnica:
P “*Sbf’ 17 APR. 2018
=
]
ML 72 s A D“‘J‘“ A R T PR l S T Rl B DYV |




- . i . 7 -
. - 'J' N
- ' S.pA.

- Aziondo per la Mobilité noll‘Area di Taranto

Prot. 1507/UT Taranto 11 22.01.2018
Spettle

Laveron.13/2018 ANDRIULO MECCANICA Sr.l.

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

'
b

'
dod
s

OGGETTQ:; BUS AZ444- Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO PERDITA OLIO

i

CIG 26921D09C9

. \(isto é;he:

N a. c;on d.d.t. n 17 del 14.01.2018 & stato inviato il bus per “PERDITA OLIO™;

i b. il';'?;prevenﬁvo, pervenuto in data 19.01.2018, assunte al prot. 1490 del 22.01.2018 indica il costo totale
dell'intervento in € 410,06 + IVA;

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

c. costo dell'lintervento; € 410,04 + [VA;

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

2. penale perritardata consegna: pari al 2% dell'importc dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusg, fino
alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale mite’ I'AMAT provvederd dl ritiro del veicolo,
dddebitondo alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluse;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Sl precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del ricambl sostitultl dl importo
superiore a € 100,00 e che la mancata soticscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giormno
della consegna del bus non consentird la liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguifi.

« 4. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

<adlf,

Sirichlede conferma:

PER ACCETTAZIONE

1l Dir Generale
Ing. ] Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori | dfa: 25/3/2015 | Rev. 0 l
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Godico Fiscale, Partita VA

ANDRILILO MECCANICA SRL |

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9
Stabilimento: Viale dellindustria 2.1.
72021 Francavifla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D- -t-) DFR. 472 del 14-08-19%6 - D.P.R. €96 del 21.12.1996

N AT delM

a mezzo: Mmittente Clvettore [ destinatario

mﬂmﬂlonﬁwwenm Domigilio o Residenra, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGQ DI DESTINAZIONE  {se diverso daindirizrn del destinatario}

. (ksvc‘ 6§Tr

D FH

(lincento ~*
[] asalde
IMPORTO 14

7

ASPET'I: TERIOBE DEl. B(NI N coll PESO KG PORTO
N ) Jostinaemr- A E ORA DELAM FIRMA DEL CON
/C?ﬂsegﬂa 0 szl_p trasporto a mezzo —mittente a 0. ,? E OC{D ) (/{ A

A R l / /

S s T il
- E FIRMA T
N =

b by L

ANNOTAZIGNI - ¥ARIAZION]

FIRMA DEL aw,
o<

EDIAO E 5215 CT

{*) Sole in caso di wilizo in sostituzlone della certificazione fiscale,




i : - ITANSOANAD T L B
.k : . ATTENZ]ONE roan) 6Inse &V iz cae

o sbr lnc kPoirv'"n 1317
e | fogli di'questo bollettario sono’ in carta chimlca autoncalca q.b Ber-non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchrarazlom sottpgta’gtl. «g, foglio
- ~smgolo» enona ncalco . . .

. t . - t
- - A - R
5 - e

P
- - DICHIARAZIONI T R A
ai sensi dell'art. ’39 della Legge 2968/74,dell’art. 1 del D.M., 13/4/79 della Leggel 32/1987

N

- _+ . &D.D. 22/02/06 del Ministéro delle Infrastruttire e dei. Traspom— e

L

N
mem T e o - == - ATRASPORTO bl COSE iN CONTO PROPRIO-- - A -
" PER UN PESO COMPLESSIVO A P[ENO GAFHCO SUPERIORE A KG 3,500 | )
PR, - .‘ ;_.“: ﬁsai'l-oscntto, tatolare di llcenza all'autotrasporto di cose n con!o prb;;rlc; -
n. S SR B0 B ! dichiafa the 1d seguent: cose sono ()
O disua proprieta; .\\, . i 1' EI da esso elaborate, trasformate, riparate o 91m|I1
" 77 "[.da esso prodotie o vendute; ' O tenute in ‘deposito In relazione al contratto )
_ O _prese in comodato; o di deposito o ad un contratto di mandato

[1 prese in locazione; T "ad acquistare o a vendere.” T
: : i !

e T s e Firma leggibile de! titolare +—- - - --
: {o del suo legale rappresentants)

. B - v

. e = mmi o e - . [ - - . — -

| i !

I
+ -

- U e ——— ——
e i .. __B)yTRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTOPROPRIO. - . - —

+ PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500
e sottoscrlﬂ?, “titotare di licenza all‘autotrasporto di cose in qonto S proprio
e T s it e iiiinielionsed ""- — -~ dichiara che le seguenti cose'sono (") ‘ﬁ“ -t

o O diduapropriety;_ - __. _ .. El prese.in comodato; . _D.._prese,_qulocazione:_ -
e costituiscono trasporto occas:onale perle seguenti essgenze
P S - - - —
R - ,__ R Firma Ieggibl]e del titolare R
e {o del suo legale rappresentanle)-. ks

m——

-T ) - \ - ‘:. 3 . -- ) -

" Dichiarére I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. -La dlchlarazmne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essers occaslonale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a que!la di cui alla lettera A)



Domicilio o Residenga, Partita VA

BoReros o AZANCh see
Uia S.CraRs ) A

12024 PRAVCONGVS T b CBR)

2 o164 829 ;[OVLIX

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ner 472 e 14081995 - D.2R. 696 ol 21.12.1995

N. //( g del |Z@4éal l‘,ﬁ
a mezzo %deme

[T} vettore

] cessionario

CESSIONARD: Ditia, Dipendanzz, Domicilio o Residanza, Partita VA

Arat <ot

LUOGO DI DESTINAZIONE (sg diverso daiindirizzo del eessionario) E VARLAZION!

(o K@)M@h‘ 6576

R

Cl i conto:
[} asaldo

PESO WG

ASPETTO ESERIORE DEI BENI |
| L .
i
a, Uo 0 0 Reslae

H. Cow !

o

PORTO

TOTALE €

Iy

cloa

/I
o /

DaTA

200l

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo ————
' LONMORSHID

)
oo ]

ANNOTAZION] - VARIAZION]

HUMERG » [ FiRsaa DEL CES! 4

651203033 f3) '

{1} Solo Rificazione fiscale.
(2) Ai sensi deli'art. 3, comma 2, del D.RR, 441/97¢ succes%ve modificazioni.

Sofp in caso of uthize In sostituzione dela




. ATTENZIONE: )
t fogli di' questo bollettario sono in carta chimica autericalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

O da esso prodotte 0 vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o ~
[ prese'in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistaré o a vendere.

OO prese In locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Qdi sua proprieta; O prese in-comodato; Ciprese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

, Firma leggibile de! titefare
(o det suo legzle rappresentante)

{*) Dichiarare Fipotesi o fe Ipotesi che ricorrono,

NB. - La dichiarazione B) va falta anche nef caso che il trasporto, oitre che essers,cccasionale,: scomprende case che fientrana fra quelle previste nella
liegnza & va guindi Bggrunta a quelia di cui ala Ioitéra &),



Azionda por fa Mokilita neft Area di farcalo

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

(BUS 464 RIPRISTINO PERDITA OLIO)

Il gierno oL lO\Z |,3olle ore A4} Oopresso la sede AMALT, 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. A3073/UT del L2/olNg

Sono presenti:

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

unitd fecnica" - par. 205 {min. 205}.
- Per laditta: GIVSEPEE ANDBUVLO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati del'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare 1l caso che ricorre)

Il Rap esinfcn’rcé\ dell’ AMAT Il Rappresent ella ditta

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

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




Sp.A.
Azicnde por la Mokilite neit Aros di fargalo
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 ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quanfita CostoIn € ricambi sostitulli
| NO

1 TUBGC IDRAULICO 1 130,06 X

2

3 ,/7

4 /

5 /

3 /

7 /

8 /

9 /

AN

™~

RN

™

S
™

7
=

16 ,r'
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ Xposmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

sentante delll AMAT Il Rappres nte della ditta

=

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

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




CEDENTE: Dta. Dependenza, Domaeiio © Resadenza, Partda VA

Azienda per'la Mobillta nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099,73561 - Fax 089.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 del 14.08.1996 - D.PR. 636 del 21121996

N./GL ,de./v((op*.‘ T{@(&

a mezzo;
[ cedente

] vettore

[ cessiondtio

CESSIONARID: Gitta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA

ANTRIUCO

LUOGO DI DESTINAZHONE fse diverso dallindirizzo del cessionario) E YARIAZIONI

A |1 CC

[3e) [DeH

CAUSALE DEL TRASPCRTO

Ao 3ul

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita}

DEL

¥S. ORD. N. O
in conte

[ aseldo
IMPORTO ™

6 ?«fﬁ

)4

DA~V AIN

QA2

W34

ge Cx jc Prg o

\‘_“_‘
ASPETTO ESTERIGRE DEY BENI N Cow PESO KC PORTO
-b ‘/* "‘(& TOTALE €
b o I o |
l[.
l | i ] 1 | Jll
inlzi cedente FIRMA DEL CONDKRENT,
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo “ossionari I‘Q/f /{ ( ] lf |S / \ I! I
FNNOTAZIONI - VARIAZION] NUMERD pmc;nasrm FIRMA DEL C£5: / M
t/

651203033 (2)

(1) Solo In caso dl utilfzzo in sostituzione della certificazione fistale, \,
(2} Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modfitaziont



ATTENZIONE: :

[ fogli di questo boilettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compnare le dlchla[azmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il setoscritto, titclare di licenza all'autotrasporio di cose 1 conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

{0 da esso prodotte 0 vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a verdere,

0 prese In locazione;

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS!IONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qdi sua proprieta: O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma !eggibile del titolare
{0 de! sua legale rappresentante)

(*) Dighuarare Fipctess o Ie ipotest che ricoreoro,
N.B. - Ladichiarazena BY va fatta anche nel caso cha il trasporio, cltre che esserw ooeasionzle, comprende £ose ¢he rientranc fra quelle prevista nela
lieenza e va gundi sggunta @ quelld & cui &)l lettera AL



72021 FRANCAVlLLA FONTANA (BR)

®
Stablimento: Viale deltndonira Z. | . QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mwcamca S XA

UNLEN0.9%02
P. IVA D18 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS .
E-mail: andriulo.meccanica@iiberc. It MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana i 19.01.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato BB 731 EB — Soc. 464
Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. se¢% Prezzo Tot.
1 Tubo completo idraulico impianto
idroguida modificato in a.p. 120058 185,80 30% 130,06
Totale netto ricambi 130,06
LAVORAZIONE
Lavoro di eliminazione perdite olio impianto idroguida con:
stacco e riattacco traversa sottotelaio 2° asse, smontaggio
della protezione isolante passaggio tubazioni idrauliche
servosterzo : smontaggio tubazioni idrauliche idroguida
per verifica e controllo integrita: sostituzione della tubazione
idrulica in piu parti corrosa : rimontaggio di tutte le
tubazioni:
ore lavorative 24 x 20,00 480,00
&?}f’“ 610,06

/

Jhio

T

W f.-% b ;:; Ty e
O£

(]
g

BT
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sads Legale: Via S. Casarea, 9
Stabllimento: Viale dell'Industria Z. .

Te!. ufl.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.1VA 016 520 707 4B

E:rmait; andriufo.meccanica@libero.it

ANDRIULO"
meccanica s..

RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,

SISTEMA
QUALITA

CERTIFICATO

UNEENISO-5002
VISION 2000

FATTURA DEL

25

31.01.2018

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
FK 240 MM
Soc. 484

Spett.

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.1. 00146330733

ncambn in sostitu

1liniettore

Lavorazioni

pulizia dei circuito:

ore lavorative 16 X

Lavoro n. 11/ 2018

1|pompa alimentazione
1|tubazione alimentazione

DESCRIZIONE

VS/ORDINE Prot. 1292/UT del 18.01.2018

CIG. - Z1621C568A

MPORTO
Zione:
504140125 257,63
500376678 14,90
500324435 741 61
N e
totale netto ricambi = \!htﬂh’f-imﬂ‘méa§f:ﬁ1 414
Lavoro totale, stacco e riattacco organi esterni superiori al mj‘w
motore, coperchio punterie, castelletto per sostituzione k| 1 :
iniettore: sostituzione tubazione e pompa alimentazione con M@ damae Deteiatd o
o (e S 0
i} Lpgyimaisnie O
Diagnosi del sistema di alimentazione con verifica nparametriyy  ieton foein O
20,00 UBP Em‘ﬁ‘il‘wb 320,00
UCM, |eammarialat Maketing ©
VA |Comatista Blancio |
UES |Eserciza ) Sasta 3
WS |infatmatica s Staisiea O
UMT | Manutgnzione [ Tecmica (m]
URY | Risorse Lmatie o
yen| ARl npRs SINSTRI,
RAG| Uticic Ragioneds O
1o Stafi Quatta vl
o
FATTURA SOTTOPOSTA A REGIME D1 SPLIT PAYMENT

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.334,14
1.334,14 22% 293,51 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
293,51
TOTALE DOCUMENTO TOTALE COCUMENTO N EURD
1.627,65
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776377

In caso ¢l mancato pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salve

m
~
Rt

v

it ~mmww»m 2

per P 1 W

]

1:.-
"!'1.|

oA |

DATA Di REGISTR /M/f?ﬂ)'/lf

ARSFTENEA
FREVEATR

e,
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v

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA

Sede Legale: Viz S. Cosarea, 8 .
Stabilimento: Viale dellindustria Z. . QUALITA
CERTIFICATO

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 VNEENS0502
P.IVA D18 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail; andrinlo,meccanica@iibaro.it v MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBE! ALTAF.

FATTURA DEL
25 31.01.2018

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano FK 240 MM
Soc. 484

7 wﬁ’ﬁ'@ﬁ“?@ 7

pdAfi

ricambi in sostituzione:

1|pompa alimentazione 504140125 257,63
1|tubazione alimentazione 500376678 14,80
1|iniettore 500324435 741,61

l

AL
totale netto ricambi ssalsiemsziodm EBE14, 14
Lavorazioni Zq ZS

Lavoro totale, stacco e riattacco organi esterni superiori al T

el T AR
motore, coperchio punterie, castelletto per sostituzione a ) L TEE FEB. 2018
NPTwLY

iniettore: sostituzione tubazione e pompa alimentazione con A w%imgi

pulizia del circuito: 'E'E- ye{,:;?mwmm

Diagnosi de! sistema di alimentazione con verifica nparametrizy. Hyets hzis

ore lavorative 16 x 20,00 o [ Hoset

4 UCh, |Bazranmiaie Markeing

UER: | Enptetiits Bizaci

A uES |EsemisolSeste
S | infzmabea ) Sialisbca
UM | Manutenzione ! Teenica
URU| Bisorse imane oo

Mz Cas DRER SAS TR,

]
[
!
o
320,00
fa)
0
o
o
o
o

. Vo] Iy
VS/ORDINE Prot. 1292/UT del 18.01.2018 Rrog| uthcio Ragorests o
Lavoro n. 11/ 2018 STh| Staft Qualid o
CIG. - Z1621C568A -t
FATTURA SOTTOPOSTA A REGIME D] SPLIT PAYMENT ,
IMPONIGILE ALIO. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIEILE IN EURC
1.334,14
1.334,14 22% 293,51 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
w DGR O [MAMASAS 293,51
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
. 1.627,65
FIRMAACCETTAZIONEFATTUA _ . |PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancate pagamenta entre 15 giomi dalla tatuira, saivo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 & 02008 79191 000010776577
‘Diitly ‘Centes

. RIS iivipAB4
DATA Di K f"?"TR,M/Qj'/fff

[



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE s
Conv, n° del '
‘L. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervisjone
. DATA =~ [FIRWA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICID 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. CA N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

dsta scadenza di pagamento presunta

[l

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT ,013 FIRMA DEL RESPONBSAE]
1 1
| /

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

iL. RESP. UNlTA' CONTABILI@E’MLA cio
p supervisione

[DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE

[j(\?qcé 019 TW

1]
-
L]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Oela SeRIeNZTHREAMERTO 60 GG. D.RR.

Data scadenza pagamentio

DATA FIRMA DEL BESPONSABILE
]

17 APR. 2018 D"

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supergisione

DATA
17 APR. 2018

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ....ooooovemnineennnnnnnnon, Prot.ce e,

A

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

DATA FIRMA
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AREA TECMICA —~ GRIGLIA DI CONTROLLD DOCUMENTAZIONE BUS AZ: gigg

SEZIOME 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

Vatta @A ey g o

CEATIR
Kt 2y T

|

nanden]

ana g
Pt e

)

‘ COMMESSA Nr. (ggdg(g '

i Tipo
DOCUMENTAZIONE: Presenteinl guoinate | Protocolio
comimessa Copfa

1. Bolla di avaria officina

V | o

E&H0

L oLIg

Allegato
Capia
gialla

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

Q

0_| M

A

5 0LAT

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

4. Preventlva inviata dal snggatto esterno (punto “(I1”
delia procedura)

A9

jgols

5. “Ordine di esecuzione dei lmrori® (punto V della
procedura)

HE

A d A8

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

08

I.olUe

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

9%

UEAIE

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

SIS << <A
SN ION NG FaN N

1A | -

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

el ]
ANSSNNNUAN

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controallo eseguito da: 1 ! 7 APR, 2018
T
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fatturaz 26 Data fattura: 8////5’ Importo: /{ 554 /(/
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

bata1 7 APR, 2018

i, F2 1a 4l l N L I T I




® SISTEMA
.ANDRIU.LO QUALITA
F34( Ca S N

VISION 2000

B .
P.IVAD16 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

* _ E-mall: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

Francavilla Fontana 1i 18.01.2018
Spett.le

AMAT SPA
Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato FK 240 MM — Soc. 484

Disegno Prezzo unit. SC%  Prezzo Tot.

Quantita Descrizione
1 pompa alimentazione 504140125 429,38 40% 257,63
1 tubazione alimentazione 500376678 24,84 40% 14,90
1 iniettore 500324435  1.236,01 40% 741,61
totale netto ricambi 1.014,14
LAVORAZIONE
Lavoro con stacco e riattacco organi esterni superiore al motore,
coperchio punterie, castelletto per sostituzione iniettore:
sostituzione tubazione e pompa alimentazione con pulizia del
circuito:
Diagnosi del sistema di alimentazione con verifica parametri:
ore lavorative 16 x 20,00 320,00
1.334,14
N +iva22% .
=S ATE AR
Addbias :&;rﬁ?nw 3
Prtn, 4& : i
det ' bEN. 7018
A A Daees
06 Bt Gmeg-:a S
DA Bition Ammiiszeig 0
WP Agagit I Conpat g
UCE: Commeczizla/ by o
UB Comett iy a
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US demminitsiis o
WT Smwisce (omin o
VW Fesrx tmaa s
VAT AeriGen PPRR ST
A6 i Regineria
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—_——
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B SpA
Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Toranto

Prot. 1292/U1 Taranto [t 18.01.2018

Spettle

Lavoro n.11/2018 . ANDRIULO MECCANICA Sr.l.

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

OGGETTO:; BUS AZ.484 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO ALIMENTAZIONE MOTORE

CIG Z1621C568A

Visto che:
a. condd.tn 11 del 15.01.2018 & stato inviato il bus per "SI SPEGNE IN CORSA";

il preventivo, pervenuto in data 18.01.2018, assunto al prot. 1291 del 18.01.2018 indica il costo totale
dell'interventoin € 1.334,14 + IVA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei laveri dlle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 1.334,14 + 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 giomo solare, IVA esclusa, fino
dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale fimite ['AMAT provvedera dl ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.
redazlone e sottoscrizione del "Verbale di collaudo™; || 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 sostituiti di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positive, nel giorno
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavoeri eseguifi.
Condlzioni di pagamento: 60 gg DFFM

Slrichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il DirettdrgGenerale
ing. Mps§i Dicecca

/

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




T

CEDENTE: Biti3, Drpendenza, Bamicito o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobiith ne¥Area di Taranto SgA
74121 TARANTO Via Cesare Battst, 657
Tol 09073561 Fax 099794247
Pastita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o0em 472 del 1401995 - D.PR. 695 el 20.12.1995

N'AJ\ del,l/’ |S|,D|l zfollgl

a mezzo:
] vettore [] cedente %] cessionario

ESSIONARID. Ditta, Dinendenza, Domiciio o Residenra, Partita VA
.
DA Anne- Vo
Lo

LUOGO DN DESTINAZIONE 5 diversa datindinzzo del cessignario] E VARIAZFONRI

B =Tad!

ookl T BR -

CAUSALE DEL TRASPORTO

Couo CH\O’\E”"\UD@E

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

BRos AZ. NS L&¢

DEL

VS, DRD. N. .
. D in conto

[ asalde
IMPORTO ®

<. SvPeghs

IN CorSA

VS TofATO B Peoo

(AR SORXSTT

/

[

!

ASPETTQ ESTERIRE DE! BENI
A TRA

VETTQRE: Ditta, Domicllio o Residenza

DATA E' DORA DEL RITIRO

TOTALE €

L

cedente

cessionario

Consegna o inizio trasporto &8 mezzo

Asi0 1801 S

FiRiA BEL m@}m&m(

ARNOTAZION! - VARAZION NUMERQ PROGRESSMD &

FIRMA DEL CESSIONARID /
/

Ul

651203033 (a)

{1) Salo in caso & whiize in sostituzione della certificaziona fiscae:.
(2) Aisensl defl'art. 3, comma 2, dei D.BR. 441/97 ¢ successive modficazioni
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L ATTENZIONE; Tn° ™! agtion itthed £ Dz 4
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcénté"a ol TTAATET R

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega’ ar compl!are-le "dichiarazioni

L

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. EE N RN

r

‘Ji

DICHIARAZIONI
al sensi dell'an. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric 7. - ,
dichiara che le seguenti co5e s0no {*):

'
- . -

0O di sua proprista; O da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;

1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito in relazione al contratto-di depositc o
0 prese in comodate: P ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione; ’ )
Firma leggibile del titolare -
{o del suo legale rappresentante)

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

!l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto propric n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

2 di sua proprietd; Qi prese in comodato; 0 prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
{o def suo legéle rappresentante)

(*) Dichiarare f'ipotes! o le ipotesi che ricorrono,
N.B. - La dichiarazicne B] va fatta anche nel'casq che I trasporto, oltre che essere sceasionale, comprende cose che.ilentranofra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cuf alia letiera Al



MITTENEE: Ditta, Dipendenza, Domicille 0 Residenza, Codiea Fiscale, Partita (VA

ANDRILILO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento: Viale delfindustria 2.1.
72021 Francavilla Fontana {8r)

PIVA:01652970748

i
1
)
|
|
|

(DOCUMENTO DI TRASPORTO

DR, 472 dal 14-08-1896 - D.P R, 696 del 21.12.1996

NA % d-1E

‘a mezzo: Mmittente Ulvettore [ destinatario

DESRNATARIY: Ditta, D:pendenza Domicilio 0 Resldenza, Codive Fistale, Partita V4 LUOGO D) DESTINAZIONE  {se diverso daiinirizzo ded destinatario)

e

YN BTSS! DFH

[ inconto
[ asardo

IMPORTO UL |

ASPETTO ORE DE( BENI

PESO KG EV
1ol

HRAT) B

Cansegna o inizio trasporto a mezzo

mittente

I S

BT

T
& L 1 ! /
E : FIRMA
X
_ 0 T A A
ANNOTAZIGN? - VARIAZIONT FIRMA DEL DI

EDIAC E5216 CT (*) Seta In caso df utllizzo In sostituziene della certificazione fiscale.
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. T e2 &V C'rpa. Jb 3
e : ATTENZIONE] ™% 5620 sive8 8 oen, =2
weninl el alel onsmilidn!e
- I fogli di questo bollettario-sono in carta chlmlca autor[ca lcanfe.Rer-nom pradurre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlch|arazmm softostantj«a fogho
- smgolo» enon aricalco: | - :

ol e

AR SN ’r_ , K
- - DICHIARAZIONI . SR
ai sensi del] art 39 della Legge 298/74, dell'aft. 1 del D.M. 13/4/79 deila Legge132/1987

- - . e D.D.22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e de Trasporti. ‘

s e - — - - =AY TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -—ki-/ —+~—-.--{ ==
y PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .
T T I sottoscntto, trtolare dl licenza a]lJaLtotrasporto di cose in gt;nig ;)rt:a;;nc;
I _ S i — ’ — _ dlchlara che.le seguentl cose sono (Y 1
O disua praprista; ’j ! | : "J | da esso elaborate trasformate, rlparate o simili;

e
-

N . LR R I
[0 da esSo prodotté o vendite; g tenutg in deposnto in refazions al Contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratlo di mandato

O prese in locazione; ; ~~ad acquistare o a vendere: T ‘ -

e T Firmalegglblledeltllolare IR
‘ ' (o del suo legale rappresentanté}

- — - - _?..,- — - — T . - o —— = ..i. - - -_—
' : ) s

E e S R Tt Tm T o om T

wew o ——l_ _. _B)TRASPQRTO.OGCASIONALE DI COSEIN CONTOPROPRIO .i: . ... . ..

' PERUNPESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

| -
B soﬁoscntto fitolare di licenza all'autotrasporto di cose in’ conio propric

v e H '

R 18 M —— oo T o ‘—d!chlara chele seguentl'cose sono- (‘)" - 7

' -

. O _disua proprista;

I:! presgin comodato . __I:_l__prese__ln‘lpc_azlonga; .

¢ costituiscono traspotto cccasionale per Ié seguentl esngenze i

_ - - - - - - - . - 1t _— e e

. =T “Firma leggibile deltitclare B
U T - {odet L legalerappresen‘lnnle) N

o ; | T

(*).Dichiarare |'lpotes! o le fpotesi che ricorrono. ) . ._" ) !

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso ché [l trasporto, oltre che essera oceasionale, comprende
cose che rlenlrano fra quelle previste nella licenza e va qumdl aggiunta a quslia di cul alla lettera A}

- - - - . ———-

i
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRIULO MECCANICA SRI, (D d t)

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9
Stabilimento: Viale delllndustria 2 J. N
72021 Francavilla Fontana (Br) i

PIVA:01652970748 ;

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.PR. 472 del 1408-1996 - DP.R. 696 del 21.12.1996
-’ ’fa X

a mezzo: Bnittente‘ Ulvettore [ destinatario

IHon

Codice Frscafe, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE  (sa diversa dallindirizen el destinataria)

A

¥
[ tnconto ™ °
[ asaido
IMPQRTD 2b

4

A JSta

{'PESDKE M/

|

m:tteme T&?Tﬁj lSCC

7’

/Consegia o inizlo trasporto a mezzo
0 A
f S S

VETTORI

/

Ui/

3
ANNCTAZICN| - ARIAZIONI

A INj

EDIAO E5215CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale, U
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' 1fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante.a.Ber:non.produrre v
involontarie trascrizioni, si prega di compitare le dlchiarazmm sottostanti «a ng|I0

-1y, Singolorenona nca[co . -
TR I _.“‘“’ , R "““"—'_'I T
A
DICHIARAZIONI e
ai sen5| dellart. 39 della Legge 298/74, del'art. 1'dei D.M. 13/4179, della Legge132/1987
- - - e D.D.22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture € def Trasportl - )
Rl T b e -~ - Ay TRASPORTQ DI.COSE IN CONTO PROPHIO S for oo

i PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAR[CO SUPER]ORE A KG 3.500 e
N [ ) [N

] sottoscrltto molare dl hcenza aJl‘autotrasporto dl cose in conto proprio-

. N— S— - 4 — dlchlara che Je seguenti cose sono ()2 .
O di sua proprieta; | w O da esso elaborate, trasformate, riparate o 5|m|I|
O daesso prodotte o vendute; * 7 7 3 tenute in deposito in relazione al contratto’
O presein comodato; . di deposito o ad un contratto di. ma_ndato
S - T T T ad acquistare 0 a vendére. T ; -

O prese in locazione;
=
smmem = s Firma leggibile det titolare = - -—-
. (o del suo legale rappresentante)

- = e e aee = [ —_— _— e ' etam - =7 — - __.._.l S - ae——
] - ) !
I I T T T T
|
I SR | TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PHOF‘R[OW e = -
' PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500
H N sottoscntto, fitolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio”
FRRR ¢ Rl e s s i e - ~dichiara che le seguenti'cose sorio (‘) e e e
... g di sua proprieta; .— _. presain comodato; .. O presein.locazione; .

e costltmscono trasporto oc.casmnala perie seguentl e&genze

’ " . © Firma leggibile del titolare L0
Ly - (o del suo legale rappresentante) [
T . a— PR LT
R

Y . - ’ -

{*) Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi che riccrmane. ;

N.B. - La dichiarazlone B) va fatta anche nel caso che il trasporlo, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelie previste nella licenza e va quindl aggiunta a quella di cul a[la lettera’A)

. -



R 5.0.A.
Aziondo per lo Mobilitd noil Ares di ferento

“VERBALE DI COLLAUDO"

[Punto "VI" della procedura)

(BUS 484 RIPRISTINO ALIMENTAZIONE MOTORE)

Il giorno '{@M H b alle ore AS?ﬂQpresso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, GUTprizzofi con “Ordine di esecuzione dei Ia\.rori" PROT. 1292/UT del 18.01,2017.

Sono presenti:

- per AMAT: morgarer ttierre, 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 laditta: QIUSKPPE  ANBRULO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

P ONE ORI AU O e N e,

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): [Arosiivo [ ] NEGATIVO

{barrare il case che ricorre)

Il Rappresentante deli' AMAT Il Rappreseppianie delia ditta

M ..................................... AT

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




’ S.pA,
’ Aziondo por lo Mokilite nelf Area di Tarento
SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEi RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostiuitl
sl NO

1 POMPA ALIMENTAZIONE 1 957,63 X

2 INIETTORE 1 74];6] )<

3 C_.——-—-—-—-—"'"7

. /

> /

¢ /

7 /

8 /

i /

10

™

o
™~

»
™~

=
™S

™

N

17 ¢
18
19
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Arosmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricormre)

Il Rappresgntante dell' AMAT Il Rappresenianig della ditta

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

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




. S.p.A.

Aziondo par lo Mobilitd nell’Area di Torante

Prot. 19742/UT Taranto {i 22.11.2017

Spettle

Lavoro n.653/2017 ANDRIULO MECCANICA Sir.l.
Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.474- Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO TELAIO

CIG ZC420E5F%6

Visto che:
a. condd.t n. 789 del 20.11.2017 & stato inviato il bus per “TELAIO";

b. 1 preventivo, pervenuto in data 22,11.2017, assunto al prot, 19740 del 22.11.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 960,00 + IVA :
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 40,00 + IVA ;

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

3. penale perritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amata Vs carico.
redazione e soltoscrizlone del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sardi redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata schHoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sl richlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dire, enerale
Ing. Mfass icecca

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




CEDENTE: Dittz, Dipenderam, Domicifio ¢ Residenza, Partita VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
RILILO MECCANICA SRL (D.dt) DR 4720611408195 -0 626 e 1121996
Age?e Legale: Via Santa Cesarea n9 N. 2 4;’ " E 2—:1 Z
Stabilimento: Viale delfindustria Z.1. ,
92021 Francavilla Fontana (Br) I
IVA: 01652970748 N '
P.1 D vettore cedente D cessionario
ﬁGN:‘WEDi Bisangienza, Domicilo o Residenza, Partita VA LUOGO DL DESTINAZIONE
A8
© L RAUO
TAGHALE DELTRIGPORTO VS.ORD.N, [ [J inconto
D asaldo

VETTORE: ditla, omicitio o residerza

CONSEGHA O INZI0 TRASPORTO A MEZZ0 ﬂﬂ“‘

ANNOTAZION - VARAZION

€ Lnikzzars i retino per | centesiml di Euro.

made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (€0) - www.nikoffice.it

o

ortificazions fiseala. (2 Al s2nsi deliart. 3, comma 2, del D.PA. 4197 & successive modificazion],

{1] Saie In camo di utilizzo In sosthuzions della



Atfénz]one cu
- A-d A 1[‘-’; _)_)'He’ "JF.IN-'WU-.

! nglI di’ queste bollettario sono in carta chtmlca AUTORICALCANTE" Rer niorf produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di cornpllare le. dlachlarazmnl sdtfostantl ‘a foglto singo-

lo e non a ricalco. .
*w Ly " _”\h:"
Dichiarazioni
Al senst dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M.A1 3-4-79, ,- | ;
- e della legge 132/1987 /‘_;‘ ;.- TR

\ - . "
‘ + A) TRASPORTO DI COSE IN-CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500

- o j

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
(] disua propriete‘:'f - ; ' . D vda gsso elaborate trasformale, riparate’o simili;
(3 daesso prodotte 0 vendute; [ tenutein deposﬂo in relzione al contratto
) presein comodato; .~ [J . dideposito o un contratto di mandato
0 prese in locazione; . . )  ad acquistare o a vendere.
- ! ) =t
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
'B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

A . by .
[ v

[ . )
{*) Dichiarante l'ipatesi o le ipotesi che ricormono.
N.B. - La dichiaraziona B) va fatla anche nel caso che il trasporto, clire che essere oceasionale, comprends cosa che rientrano fra quelle

previste netla licenza e va quindi aggiunta a quelfa di cui alla lettera A),

+



‘ CEDENTE: Dnttz, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita NA
f’ ANDRILLO MECCANICA SRL
Sede Legale; Via Santa Cesarean.9

Stahilimento: Viale delllndustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana {Br)

‘PIVA: 01652970748 i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddg 4 gtmuel14.08.;95&-011&535@21.12.199&
N. del M"’q

a mezzo:

El vettore %edente |___| cessionario
INARSO: Dtz Digdenza, Domiclfio & Rzsidenza, Partila MA LU0GO DY DESTINAZIONE
TAAT SO0 :

Ui C Rabhet &F L H
O ™PXo ‘

CASUALE DAL YRASPORTO V. 0RD. N. nEL

D In canto

QUANTITA

VETTORE: ditla, domiciio o residenza

1) Bola tn casc & utllzzo in sostituzions dalla certfcazions facalo. (2) Al sensl dell'irt 3, comma 2, dof D.P.FL 441/87 8 successive modificarion,

< cetente . o o
CONSEGNA, 0 INIZI0 TRASPORTO A MEXZO e b £ i,
RANOTATION - VARAZOM. B 7T e
\ { P
€ Unitzzars i retino per | contesimi of Furo, q

made in Indonesia - Impertato da AM.S. International 5.l Mozzate (€0) - www.nikoffice.it



Attenzione: |
-
. - . - R 5o
| fogli di questo bollettdrio sono in carta chimica AUTORICALCANTE., Rer; nont produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni s,oft}oﬁanﬂ anglio singo-
lo e non a ricalco. : ' b . ’ :

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 D1 C(E)SE IN CONTO PROPRIO,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

~

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
tenute in deposito in reizione al contratto *

di deposito o un contratto di mandato

ad acquistare o a vendere.

di sua;‘préprieta: i
da esso prodotte o vendute;

prese in comodato; J

prese in locazione,

oogaoe=
Odad

Firma leggibile del titolare
{o de! suo legale 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. : , dichiara che le cose trasportate sono (7).
[ disua proprieta; [0 prese in comodato; (0 prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
(o del suo tegale rappresentanta)

]
i v -

(*) Dichiarante I'potesi o le ipotesi che ricoreno..
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel ¢caso che Il trasporto, oltre che essare occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza &'va quindi aggiunta a quella di cul alia lettera A).
)






