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

ESERCIZIO 20 A

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

Sede legde ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 857

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0907794247

Codicefiscale, Patital VA en® di iscrizione d Registro detle |mprese di Taranto 00146330733
Capita Sod dle sottoscritto: €5.497.272,00 - Capitde Sccisle versate: €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2018 950 16/06/2018 5.356,87

IL CASSIERE MERIC SERVICE S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ,

D1 PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DANTE, 219

74100 TARANTO (TA)

Partita |VA: 02264980737 C.F. 02264980737

CC 13.07.0001; "

DICONSI EURO: cinquemilatrecentocinquantasei e 87 / 100 .
L ] ! )
PAGAMENTO: Bonifico . “ 4 '“'L
1 - 1 ra
o] . Fi~ e .
) UNICREDIT o o . J\,‘V IBAN:; |T72E0200815818000004193869

CAU'SALE DEL PAGAMENTO

MANUTENZIONE BUS

PAGAMENTO FATTURE M.
278/F CIG ZA120FABSB, 20/F CIG Z02214FE7E

IMPORTO LORDO | 5.356,87,. N
TOTALERITENUTE .- 0,00

i
IMPORTO L 5.356,87

IDENTIFICATIVO
RICHIESTA Mg /[ﬂq’aqz - © CASSA CASSA

I{MPORTO LORDO 5.356,87

y

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DI SPONIBILITA'

Ve
IL DIBIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESI TE
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&
iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800001377492 Codice Fiscale: 02264980737
|dentificativo Pagamento: 950 Data Inserimento: 15/06/2018 - 13:18
Importo: 5356,87 € ; Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Utl y{pel@gi ¢

Agenzin delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gll ambiti provinciall nazionall ad esclusione del territorio dalla Reglons Sicillana - Seda legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002




| M E R I C Se I"Vi ce S I I Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
| =" =" Costruzione Tubi Alta Pressione
U (] O] O
“] Sede Legale:Via Dante, 219 - 7412| Taranto - Sede Operativa: 5.5.Appia km. 634+384

‘ IVEco F ' ‘ {/—\ ' 74016 MASSAFRA (Ta) ~ E-mail: mericservice@alice.it - Tel/Fax 099.8851989

) ~ Y scANIA  feompal bowid b va 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg, Imp.TA n. 3037471999 - Cap. Soc. € 10.400,00 iv.
|

|

@

irisbus RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 433 del 30A12/91) Art. 12 D.M. 30/3/52 XLM n. 1 8 O 8 3 9 /201 5

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIGNE A CURA DEL CLIENTE:

DESTINATARID ‘ §
OO 278/F "o2g/11/2017 AMAT S.P.A. P
TPADIDOEMATY £ ATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI.657
74100 ~ TARANTO - TA z
Op.: 08 Lista: 459 H
CADICE INTEAND 5 PARTITA IVA/ CODICE FISCALE: 00146330733 :
00146330733 1 §
;
CODIGE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZ0 1 scoNTo IMPORTO AL S
B CONTROLLOC FRENI POST. H
% S.R.MOZZI RUCTE POST X REVISIONE FRENI §
§ SOST.GANASCE E TAMBURI FRENO ,% ]
2 CONTROLLO E COLLAUDC §'
‘g TOTALE MANOQ D'OPERA 16 20,00 320,00 22§
g 1906418 SERIE GANASCE FRENC 1 5.700,46 35,00& 3,705,30 (22
E_ 425460186 TAMBURQO FRENO 2 679,67 35,00 883,57 222
E FBEX100 QLIO FRENI DOT4 1 8,00 8,00 22
2 CIG.N.ZA120FAB5E 2
E VE.PROT.N.18867 /0T DEL 24=11-2017 \ \ﬂwﬂﬂﬁ’ L g
E LAVORO N ) 660/2 O 1 .? e par lo nwbmia nei'zrea o éim ;;
° Targa/Telaio: BUS AZ483 oo Z’i D %
TN :
Tl Ammie Deiagain -
T8 Treatieie Ganerale 0
T drrabneevstative | O
T e Tesngo |
YEOARS FGanint W]
W Consr iaiketing |
~ Wl Dereltls Buanes 1
- %k.jg \’_1 S iscarSosa o
O\ \er/ e inlormatica s Stafisbea | [y
Q’ 5 S Mgeenzeng g Tecusa | O
- %J/ }' FF Rasorse Umane o
Y] i s 0o 5200 GSTRIC,
‘ Rh Wifcg Rapooers I
| 38 5 Quaia M
‘ ; . ol 0
DECRETQ LEGGE N.B0/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT
CONDIZIONI DI PAGAMENTD BANCA D'APPOGGIO SCONTD
RIMESSA DIRETTA 60 GG,
‘ TR./R. 8. TOTALE MERCE BOLLATRATTA IMPORIBILE AL IMPOSTA ‘| TOTALE IMPONIBILE
| 29/01/201 4,916,87 4.816,87 L.918,87 22 1.081,71 L.918,87
‘ SPESE VARIE SCONTR TOTALE IMPOSTA
| 1.081,71
| SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTOD
5,996,58
} TRASPOHATO A CURA DEL: \ARIAZION) DI DESTINAZICNE LLIOGO DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATD
-l mimmente (1 besr. Clver.
CAUSALE DEL TRASPORTO
INIZ10 TRASPORTO CONSEGNA
VEND ITA C . TO LAVORAZ ION E FIRMA DEL CONDUCENTE ) CORRISPETTIVD NON PAGATO
29/11/720147
VETTORE RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA 0 DOMICILID / DATA E DRA RITIRD FRMA
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI NUMERO COLLI FIRMA DEL DESTHATARID




r\!g E RE C Serv E ce S r Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali

Costruzione Tubi Alta Press:one

Sede Legole:Via Danre, 2I9 7412 Taranto - Sede Cperativa: 5.5.Appia km, 634+384

EWEE@ ,@ n m {' : , 74016 MASSAFRA (Ta) - E-mait: mericservice@alice. it - Tel./Fax 099.885198%

286
WI-‘VD

fal
Irisbus RICEVUTA FISGALE - FATTURA (HICEVUTA FISCALE) {Logge . 413 del 0121) An. 12 D sommz. ALIVE 1. 150239 12015

————— F.IVA 02264980737 - Iser. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

DESTUATARIO :
PoauETar: 278/F " 28/11/2047 AMAT 5,F. A, :
H

TIPODIDORMET EATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI.B57

76100 - TARANTO - TaA

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

. Op.:!: 05 Lista: 458
CODICE ARTICOLOD DESCRIZIONE QUANTITA . PAEZZD - SCONTO : \I‘MPDRTU AL, ‘
CONTROLLO FRENI POST. L AR B
£.R.MOZZI RUOTE POST ¥ REVISIONE FRENI R ; S '
SOET.GANASCE E TAMEURI FREND : ' o XL o i
CONTROLLO E COLLAUDO ST B R B
TOTALE MANO D'OPERA 16 20,00 320,00 (22
1908419 SERIE GANASCE FRENQ 1 '5.‘.10(_3,4'5' 35,00 3.705,30 22
42546016 TAMEURQ FRENG 2 879,67 35,01 - 883,57 2z
FEX3i00 OLIO FRENI DOTA4 i 8,00 ‘®B,00 |22
CIG.N,ZA120FABSBE '
VE,PROT.N.19867/UT DEL 24-11-201] ﬁf “ :
LAVORO M.6B0/2017 i RS- N
Targa/Telaio: BUS AZaB3 F ZOZ/\LQJ_ \
- J TIR 0T |
. i o
i i
: c
~ 4l a
o ?kjg fL\ ﬂ' =
(oo Y
v
[ U 1
DECRETO LEGGE N.B30/2017 - APPLICAZIONE SPLIT FA MENT
CONDIZIOHI D PAGAMENTD BAKCA D'AFPOSCIO SCoNTD
RIMEESA DIRETTA 60 GG.
TRIRB. TUTALE MERCE BOULATAATTA TEPONIELE AL 1APDSTA TOTALE INSPONIEILE !
287047201 £,.916.87 4.016,87 4L.916.87 Vg 1.081,71 L.99G.87 ;
J SPESE VARIE SCoTo TOTALE IWPDSTH ) J
| 1.081.71 \‘
SPECE IIGASSD TOIAE KETTD TOTRLE DRSUAENTO '
I | 5. 866,58
TRASFORTO A l.'-J?b;u [28 \RRIATIINI D BESTIRADONE URE0 T DESTEAZINE CORRISPETTIVD PASATY !
{7 e Oeest.  Deen !
CrarsarE DEL TRASPOATY |
210 TRASPORTD COXSEGHL,
VENDITA C.TO LAVORAZIONE FIRMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVG KON PAGATO
28/11/2017, '
VETTORI. REGIOHE SCCIALE J RESDENZA O DONICRIO DATA T DA RTRG FAMA

1

ASPETTO ESTERIORE QB BEW IGIAERD COUL FIRKA DEL DESTHATARI



V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIQ PE‘RSO‘NALE

verifica condizione, ordine e contratto : 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

er supervisione
Determ. A.D. n*® del P p 1

BATA g FIRMA -
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

L7

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 contabil; Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
: £
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Fal
PATB S gy [ A DEL RESP oE IL RESP. UNITA' TECNICA
i ) ' per supervisione
T
IL RESP. UNITA' CONTABILYA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione A

;;}r/b 6«(]@6’ FIRMA MM_’_\& :

’ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici &GO Qr d%

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
5/5/e %gﬁe

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAg/ S/ FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico }‘4
Conferimento del .............coovveceii e PIOb e

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

DATA FIRMA '




R A R O N WA o SHECERTS 3

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO BOCUMENTAZIONE BUS Az: 48 3
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. 8 1 ggi.
Protocollo e data i

. Presente in Tir.m Aliegafo
DOCUMENTAZ'ONE- commessa Orlgmale Protacollo data Copia
Capta gialla

1. Balladiavaria officina ' \/ C 8#%& ﬂ.lm .

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore \/ O g te Ei/u A l fi _ '

3. “Richiesta di preventive” {punto “I” della procedu-
ra}

4. Preventivo mviato dal soggetto estern (pun;a “n” C } g g 62 M

della procedura)

' 15-- ;i;-f:;i ii)esermzimne del lavori” {punto V della | ) 3 )986:{_ éa/u /{7

|~
O

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ) O Q[;rti 2?/“/1}1 C)_)
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di callaudo”, redatto e sottoscritta con [e :
modalita descritte al punto VI della pracedura S O 2.t | - </
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” {in ca-
so0 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10, Altri documenti: ]
firma Data Note: R
Controllo eseguito da;
.58
SEZIONE 2
[ VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; /7§ Data fattura: 26,%{ |7 Importo: Z 5/5 8y

| T T T
| NOTE: ‘

‘ firma Data
Capo Unita Tecnica: .
—1 S5.18 |

—— ]




wgs‘rsm

~AmAL iy
k7 Sp.A E:k )

Aziondo por fa Mobitita neft' Area di larento _—

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

(BUS 483 RIPRISTINO FRENI DIFETTOSI})

Il giorno_Z3-\WH | alle ore AQ®Y__ presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta MERIC,
auforizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 19867/UT del 24.11.2017.
Sono presenti:
DxEhlo
- } e, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd tecnica” — par.
230, Vincerze-Reshira, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd tecnica” ~
par. 205 {min. 205).

- Per la ditta:
...... BEELD D AN U A ————

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

{barare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT Il Rappresentante delia ditta

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

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




P
E !M 55.A.

Azionde por fo Mokilité nell Area di larcnio

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

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

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

a b c d e
Esito verlflca

Pr. Denominazione ricambio Quantila Costoin € ricambi sostituiti
sl NO

1 SERIE GANASCE FRENO 1 3.705,30 X

2 TAMBURC FRENO 2 883.57 /\.

3

4 V- DOT

5

5

7

8

?

10

11

12

13

14

15

14

17

18

19

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

(barrare il caso che ricorre}

I Roppresinfon’re del’ AMAT Il Rappresentante della ditta

........... ko= " elrarae

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




MITTENGE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiseale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D ) DPR. 472 det 14-08-1396 - D.P R, 695 de! 21.12.1996

IC SERVICE st
MER Via Dante, 219 N244 74,20'9’ 23/11/ 29‘( Z

74100 TARAN T(? 27
i 8§07

Partita VA 022649 a mezzo: %te } [Ivettore £ destinatario

LUOGO DI DESTINAZIONE  {se diverso dallindiizzo del destinatario)

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

SPEL. &k AVAT SPA
U € BdTisTl 6% (SE
Z4424  TARANTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

[ in conto
V. ord. del [ a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENT [natura & qualita) IMPORTO 4

O Ul RIETTAAD US & A2 483
Cor « Ao FS5ELU T
CorE_ D4 yel Ul 5570
BT EALE 91 RASULT A

O |TANMA  FRENMS

©2 KizanA sce Farwe

—
- (
7 O ( &) /@ r
Z e
e 1
e
P
ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI - N.cotl PLS0 KG PORTO
A NISTA od TOTALE €

— TATAE :
Consegna o Inizio trasporto a mezzo -%@;:‘“T;— |7m D7 0' 930 e /7
FIRMA ﬂ'\ -
N ﬁ /
FIAGA =
NN o AU/

ANNOFAZIONT - VARIRZIONT FIRMA DEL omwu

EDIS0 E5215 C (*} Solo in caso di utilizzo in sestituzione dellz certificazione fiscale, “

VETTORI




N4l b4 ATIENZIONE: 7 B
I fogll di questo Bollettario sonio i carta chimica autoricalcante. Per'non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a fogho
_singolo» e non a ricalco., S

Lot T e T e
- [V N N
- T - L]

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art.'39 della.Legge 298/74, dell'art. 1 del D:M."13-4-79, della: Legga'1 32/1 987 oA
o D.D: 22/02/06 del Ministero delle Infrastrufturé @ del Trasportl N -
LT e ‘\7.\*--&&"'"
A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1| sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di coss in conto proprio

SULON A TS s T S A T ™~
n. Ly T Wt v dichiara che le'seguenti cosk Sono (*) 1./ M
0 disua proprieta; i, \,"_‘ :. ;LD -da esso,gjaborate; frasformate, riparateosimili:
O da esso prodotte o vendute, D ‘tenute, in depositg in relamone al contratto
O prese in comeddte; - 3 Tk .- S di deposito o ad Uh contratto di’ mandato
O prese in locazione; :,— T ; afj acq‘lilstareoave?dere -
AR N LA oy AP Iy, 2

Fima’ Iegglbﬂe el titolare ¥
A (o del suo Iegale rappresentante%
P ~ :

L e T . I ~
- G S N A

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

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

O disua proprieta; O pres:a in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma Iegglblle de! titolare. .,

{o delisuolegale rappreséntante)- L

TN

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

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrene.

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



e e T e A e

CEDENTE: Ditta, Diperdanza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Azienda Ber lasMobilita nelt'Area di Tzranto SpA
74121 JARANTO - Via Cesare Battist, 657
Tel, 090.73561 - Fax 035.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 472 del 1408.1996 - D.FR. 696 daf 21.12.1996

N gOO de;-lzjvl./‘ I'Z}!O{I )'I

DESCRIZIONE DEI B

13 [va 0146330733 a mezzo:
Pariita lva 00146330733 [ vettore [ cedente [7] cessionaria
CESSIONARID: Dhtta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta VA LLOGO D D [£] i in} £ VARLAZION]
> Hefe
A AT (o) | 2EH
I
CAUSALE DEL TRASPORTO V3. ORD. M. DEL D in mntﬂ:

[ asado’
IMPORTO ¥

ENI {natura e qualitd)

A | 40BsS O (BY  Fee -
Ay DiEe ok | o

——

M(oBs S Le€ o n T £ 445 .

_ |
. | ;
D S S

ASPETTO ESTERIORE DE) BEM
i

' AN

VETTORE: Ditta, Domiicilio o Residenza

DATA E ORA.DEL RITIRO

TOTALE €

Lo

L b\

1
cedente

5
cessionario o :Z

Consegna o inizio trasporto a mezzo

L . .
A AI03 A

ARNOTAZION - YARLADON

KUMERO PROGRESSNG &

v/

651203033 (a)

(1) Solo in caso ¢f utilize In sostituzione della certificazione fiscale.
{2) Al sensl detiart. 3, comma 2, del .RR.. 441/97 e successive modificazionl




ATTENZIONE: . - g

f fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ' .
Per non produrre involontarie trasecrizioni, si prega di compulare le dlchlarazwnx
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

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

[ da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di Iicenza ail'autotrasparta di cose in conto praprio n. .
dichiara che ie seguenti cose scno {*):

Q1 di suva propriet; T prese in comodato; O prese In locazione,

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibiie del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichlzrare l'ipetes! o le Ipotesi ¢he ricarronD.

N.B. - Ladithlarazlone B) va fatta anche nel caso cha il t'zaporto, oltre che essere oecasianale, comprende cose che rentrano fra quelle previste nells
licenza @ va quindi aZgunta a quella di cul alta lettera AL




_ Prot,19847_/UT

Lavoro n.660/2017

OGGETTO: bus n.483 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO FRENI DIFETTOSI

CIG (***} il nr. CIG sard comunicato successivamente a causa non disponibilitd del servizio

Visto che:

Azionda per lo Mobilitd acll'Area di Totanio

Taranto Il 24.11.2017

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

a. con d.d.t. n.800 del 22/11/2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,

per “FRENI DIFETTOSI”;

b. il prevenfivo, pervenuto in data 23.10.2017, assunto al prot. 19863/UT del 24.11.2017, indica il

costo totale dell’intervento in € 4.9156,87 + IVA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'infervento: € 4.916,87 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

3. pendie per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA

esclusa, fino alia concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd

al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c¢/o Amata vs carico.

redazione. e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetic verbale sard redatto a cura

di AMAT su apposito modelio 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 softoscrizione del predetto

verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

delia fatftura relativa ai lavori eseguiti.

/. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

-

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

|| Dir royGenerale
Ing. o Dicecca

‘ Mod. 3/2015 - AT

"Ordine di esecuzione dej Iavovi,-" Data: 13/7/2015 | Rev. 01




AVCP - Smart CIG

https://smartcig.anticorruzione. it/ AVCP-SmartCig/preparaDettagli...

—Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente

| Oggetto principale del contratto

CIG accordo guadro

Ccur

Disposizioni in materia di
centralizzazione della spesa pubblica
(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

ZA120FABSB
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000 AFFIDATI EX ART 125 O CON
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

€4.916,87

BUS 483: SOSTITUZIONE GANASCE FRENO E
TAMBURO

AFFIDAMENTO IN ECONOMIA -
AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

* Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1

dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui
al dPCM 24 dicembre 2015

lL:f\n”nu'llla Comunicaziorlg_h Modifica _J
COMO10E/10.119.142.122

via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

. Contact Center: 800896936

208 (53

2di2

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati

o 660 /A4

27/11/2017, 12:50




MERIC Service S.r.l.
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Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

A

Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Tarante - Sede Operativa: 5.5. Appia kum. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel/Fax 099.885 1989

PRIVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap,Sec. 1040000 iv.
liuuaduam msbus
Lista 226 Pag. 1
(/Tlpo Bocumento PR PREVENTIVO Speit. )
- 5 AMAT S.P.A.
Numero 228 Data 231172017
: VIA C.BATTISTI,857
Agente 74100 - TARANTO -TA
Pagamentc  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. PI/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione Um Quanttta Prezzo Sconto Importo Ci
BUS AZ483
CONTROLLO FRENI POST.
S5.R.MGZ2Z] RUOTE POST X REVISIONE FRENI
SOST.GANASCE E TAMBURI FRENO
CONTROLLO E COLLAUDO
NC100 TOTALE MANO D'OPERA Pz 16,00 20,00 320,00 22
2 1906418 - SERIE GANASCE FRENO PZ 1,00 5.700,46 35,00 3.70530| 22
]2 42546016 TAMBURO FRENO ak Z 2,00 679,67 35,00 883,571 22
oL FBX100 OLIo FRENI DOT4 hsintsper S i o2 & Taranto 1100 8,00 Netto 8,00, 22
w 20NN 0T
1] i-mcabelsg#lo m}
B8 DixctuieGensiale ju|
5 Eeehmeiiteive O
T7 Db Tecn [}
A5F fzezd i Contrptt (m}
W Ermpnzosit/|Makaliy o
UES Camzins Biancio O
Y§3 Eserginl O
5141 k&m.'aﬁca!% tisfic: o
BT Mamitermonsy Teoni O
UFE Risarse Uman T ]
' RS A O, PRARSINISTRI;
TG Ufido Ragion}n‘a ]
0 Siaff Quaiitd 7
Note TEMPI DI CONSEGNA GIRNI 2 (DUE) COSTO CORARIO MANQDQPERA 20.00:
Tot. Merce 4,916,87 Sconto % Sconto Netto Merce 4,916,87 Omaggic
Sp. Trasporto ' Sp. Imballg Sp. Vare ! :
Dala Scadenza Importo { Impanibile C.lva Imposta Tot. Imponibile 4.916,87
23/01/2018 5.998,58 - 4.918,87 22 1.081,71 Tot. Imposta 1.081,71
: TOTALE DOCUMENTO 5.998,58
Acconto
NETTO A PAGARE
Cura Trasporio Destinatario Rif. Est.
Porto ! RiLInt  BUS AZ483
Vettore
<&
n
:
Destinazione - ]
?

N




CONTRIBUTO AMBIENTALE CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO

gty mae e = s =

M E R I C Ser\" ce S I. I Officina.Riparazic.mi e Ricam!:i per veicoli industriali

Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: 5.5. Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.885 1989
P.IVA 02264980737 - iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

> & O

Mercedesfenz

. OnoO-7
Imisbus RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) {Logge r. 413 del 30/12/91) At 12 DM, 3052 X IV1 . 165087 9 12015 _.

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

DESTINATARIO Lt %

DCCLMENTO 20/F " 08/01/2018 AMAT S.F.A.
8

TIFOLIDOGUMENTO EATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI.BST 3
74100 - TARANTC - TA E

Op.: 05 Lista: 24 g

5 00146330733 3

CODIGE INTERNO PARTITA TA./ CODICE FISCALE: 00146330733 1 é
CODIGE ARTICOLO DESCGRIZIONE QUANTITA PREZZD SCONTO IMPGRTD AL Z_‘,

CONTROLLGO IMPIANTO DI S3CARICO

S.R.SILENZIATORE DI SCARICO

PULIZIA IMPIANTO

AZZERAMENTO ERRORI CON DIAGNOSI

CONTROLLO E COLLAUDO 35U STRADA

TOTALE MANO D'OPERA 22 20,00 440,00

CIG.N.ZO2214FETE  DEL 15-12-2Q17
VE.PROT.N.21240/U7T DEL 15-12-2017
LAVORO N.688/2017

Targa/Telaio: BUS AZ680

ERK: mz_ﬁjNJVAéiiﬁL_

!wm o reaisT I8 0248
IRV 5704 34/i2[ 207

DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT

CﬂilﬁI:ZEONI DI PAGAMENTG BANCA D'APPOGGI0 SCONTO

MESSA DIRETTA 60 GG.

TR/RB. TOTALE MERCE BOLLATRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA. TOTALE IMPOKIBILE
08/93/201 440,00 440,00 L40,00 22 96,80 440,00
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
96,80
SPESE INGASSO TOTALE NETTQ TOTALE DACUMENTD
6,80
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZION] D DESTINAZIONE LUDGO DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATD
[ mrente [ ossr. O ver.
CAUSALE DEL TRASPDRTO
INTZI) TRASPORTQ CONSEGNA
VENRITA C.TO LAVORAZIONE FIRMA DEL. CUNDUCENTE CORRISPETTIVO NON PASATO
08/01 / 2018

VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA € ORA RITIRD FIRMA

ASPETTO ESTERIORE DEi BENI NUMERC COLLY FIRMA DEL DESTNATARIO
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74016 MASSAFRA (Ta) -

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede Legale: Via Dante, 219 - 7412 Taranto - Sede Operativa: 5.5, Appia km, 634+384

E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989
P IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n.30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

pEH |

DESTUAATARID : fg_‘
TN, 20/F L 08/01/2018 AMAT S.F.A. f
KIMETD CATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,B57 ;
74100 - TARANTO - TA ;
’ Op.: 05 Lista 24
ERNO 8 PARTITA A / CCRICE FISCALE: 00 T!h 6330733 ‘5
00146330733 1 g
L L
DESCRIZIONE 5o QUANTITA - scowto -
JTROLLO IMF’IANTO DT SCARICO £ ' : i
2, SILENZIATORE DI SCARICO E
-IZIA IMFIANTO Do . g
’ERAMENTD 'ERRORI CON- DIACNOSI H
JTROLLO E. COLLAUDO su STRADA . A L3
' TOTALE MANO D'OPERA o 22 2%
. ‘ . CIGUN.Z02214FE7E DEL 15-12- 2017 o a8
TS, PROT N 2121;0/UT DEL - 15-12 201“ il %
< LAVORO N 689/20‘[? R \:@— } ) i
qa/Tm1 o: BUS AZB80 N fEW¢mﬁpwmme nmmi* ‘g
- Px_: A0/ Qf
e s 18 GEN 2013 i
R a8 s = |
" ' ’t—;‘lf'- ] ‘ 1
|")AT’% DI REG ﬂTRﬁS.(OZ(ig . A o
’ :‘ir“ . D
F'Yﬁ(/ 05704 3442 2017 s o
[} o
F o .
iz - -
PERSMSTR | -
mTa 1 ;_'n
st )
N ) 7 e [
Y TN : ; Ao
S N . ' LSRN BT I {
RETO LEGGE N.50/2017 = APPLICAZIONE SPLIT PAVMENT
1| PAGARENTO ] BAYICA D'APPOGGIO SCONTO
I58A OIRETTA 80 GG.
R./R.B. TOTALE MERCE 5 Eﬂ{sbi TRATTA ‘ IMPTHIDILE AL MPRSTA TOTALE IMPOHIBILE
01y 440,00 Lh0,008 440,00 2 &,80 L49,00
SPESEVARE SCONTO 7 TOTALE YMPOSTA
6,80
SFESE INCASSD VTD'}AI:E HETTO TGTALE DOGUEERTO
A . 536,80
lEI.I‘H.i\DE'F.: ] VAHIAZJ!]IHIDIDESHNAZIOI‘:Ef‘ LHDGDDIDESTWHAZ‘\B;IEV V c.unlmspmwt;mm
NTE [ pest. O verr.
. TRASPOATC
JATO CONSEGHA
ITA C.70 LAVORAZIONE FIRMA DEL COHOUCENTE CORRISPETTIVO KM PAGATO
y1/2018
FRKA

IOME SOCIALE / RESIDENZA D DOMICILIO / DATA € DRA RMIRD



V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data stadenza pagamento

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

L

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizion! contrattuali
IL RESP. UN!TA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
—
DATA FIRMA
Delb, C.A. . 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

“wa

A8 0

bodl  [Lbmoar |

data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: e
IfATA 018 [F1RMA DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione |
IL RESP, UNITA' CONTABH?VE BILAJICIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B
per supervisio ;
DATA

H

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfefla ezecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DA"IiA&

MAR. 2010 FIRMA DEL PONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE-UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
IPT7 kAt 0 F! :
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: —~
verifica conferimento incarico W
Conferimentodel ...._.............ccccecevnnnn. Prof.......coovvvveiiecenienns {

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

DATA

FIRMA
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: f)g 0
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE , COMMESSANr. | & f@ 62 {
Protocolla e data _

DOCUMENTAZIONE: Presente in on?or Alegato
Z ' commessa| —lEale | Protocollo  data Copia
Copia gialla

1. Bolia di avaria officina \/ C g%ég | @fjﬂﬂ —

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore \/ O 8.36 ‘12 ,n /: 5 ’/
3. "Richiesta df preventiva” (punto “1” della procedu- ,
ra) Ve - -~ P . .
4. Preventive nviato dal snggetto estern (punib “in \/ 6 2 iji 5\] I g g B
della procedura) /{ A A] Q;J JA/
3. “Oirdine clf esectiziane del lwvor!” (punto V della v/‘__—'_' .
procedura) t/ O MQO //b . A?.,L—] 6\} l/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \ 0 : jb/g//l? /g ) /{9 /{Q_ 5 ,l 4
7. D.D.T. emesso dal riparatore dj consegna RICAMB| o P - -
8. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritta con le ; .
madalitd descritte al punto VI della procedura \/ O ' gMA’Z - S - ; /

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

10. Altri documenti: ]
] flrma Data Note: J'__—‘—
Controllo eseguito da: - 2 ( 17 KA 701

T —————

SEZIONE2

VERIFICA FATTURAZIONE ‘Nr. fattura: 20 | Data fattura; 8///8 mporto:  44() f
i

NOTE:

' firma Data
Capa Unita Tecniea:
%{ 12 HAL. 201

Ln'.fl,‘, [ T ¥ l SO D on i g fgm o, 2 ] [ PO T L)

pag. 1




Cfficina Riparazioni e Ricambi per vwg;
Costruzione Tubi Alta Presslone

éu/}ngqtriau . 7

MERIC Service S.r.I.
wsco S @ @

Le8C

Sede Legale:Via Dantz, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativar 5.5, Appia kin. 634+384
74016 MASSAFRA, (Ta) - E-mail: mericservice@alice.ic - Tel /Fax 0998851989
R IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp. TA n. 30374/1999 - Cap.Soc.  10.400,00 iv.

irsbus
. Lista 241 Pag. 1
/Tlpo Documento PR PREVENTIVC Spett. \
: 5 AMAT S.P.A
Numero 241 | Data 131122017
: VIA C.BATTISTL,657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. PIC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Importo cl
BUS AZ580
CONTROLLO IMPIANTO DI SCARICO
S.R.SILENZIATORE DI SCARICO
PULIZIA IMPIANTO
AZZERAMENTO ERRORI CON DIAGNOSI
CONTROLLO E COLLAUDO SU STRADA
NC100 TOTALE MANO D'OPERA Pz 22,00 20,00 440,00| 22
AR
m"h'";i‘anﬂ:aria{dﬁmm
s 13 DL, DIC. 2007
w ﬁ'ammﬁ.mgat
= a‘é?’ff‘é:erﬁmee S
*3 L“xa!’}..,ﬁﬁ.’;‘,j};s{;-hm
B Paeers Yeerign 0
B ooy
‘f’aié C-G‘I'F’i"?\j s} ﬁé‘ﬁﬁzmg [}
.*.EB Ccﬂi‘mg-“"ﬂlﬁ o
JES Esercizig £ Sugta -
J’.’B imc’mmm:&‘gau,gw c
;}W Metiienzione 1 Teqrg
{an e £58 Umans g
s ToaiCen, PORR SinicTay =)
A5 HTC'URE..,Unwn‘. RSTRIC,
ST S Quala L‘J
h‘—'—"‘““"——*—D
Note COSTQ CORARIO MANODOPERA 20.00 TEMPI DI CONSEGNA GG.3 (TRE)
Tot. Merca 440, 00 Sconto Y% Sconto Netto Merce 440,00 Omaggio
Sp. Trasporto : Sp. Imballo Sp. Varie i !
Data Scadenza Imparto Imponibile C.lva imposta " Tot. Imponibile 440,00
13/02/2018 536,80 440,00 22 i £6,80 Tot. Imposta 96,80
TOTALE DOCUMENTO 536,80
: Acconte
NETTO A PAGARE
Cura Trasporto Destinatario Rif, Est,
Perto | Rif.Int.  BUS AZ680
Vettore .
’ &
n
............................................ 0
Destinazione g
H
/

.
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Azinnda per ln Mobibité cell’Area di Tarants

Prot. 21240/UT

Taranto 1i15,12.2017

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Lavoro n.689/2017 Viale Cannata, 219

TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 4680 - Ordine di esecuzione dei lavori per DIAGNQSI CON PULIZIA IMPIANTO
SCARICO.

CIG Z02214FE7E

Visto che:

con d.d.t. n.836 del 11/12/2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
per "3 SPEGNE IN MARCIA";

a. il preventivo, pervenuto in data 13.12.2017, assunto al prot.21115/UT del 13.12.2017, indica il
costo totale dell'interventoin€440,00 + IVA,;

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

1. costo dell’'intervento: €440,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

5. penale per ritardata consegna: pari dl 2% dell'importo dei lavor per ogni giomo solare, IVA
esclusa, finc alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sullintervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

redazione e sottoscrizione del “"Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura

' di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritte dalle parti al momento della

consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo 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
delfla fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
e

$i richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Digittore Generale
Ing. iqno Dicecca

Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione dei !avo“ " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01







MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Dom| mlm ¢ Resfdenza, Codice Fiscale, Partita VA

ME“'&SEH\“{: E o
Do, 2
7"‘@ TAH,! N

MG&Eo»&Bf\?Q

DOCUMENTO DI TRASPORTO
{Ddt)

DPR. 472 el 14-08-196 - D.P R. 696 del 21.12.1996

N2SE[ ¥ derig/'fz /&)’{ 7~

a mezzo; mitteste [ Ivettore (] destinatario
DESTINATARIQ: ﬁenﬂenw Damicilio wmenza Codice Fiscale, Partita [VA LUCGO DI DESTINAZIONE  {se dverso dalvindirizro del destinatarioj
SPeTL. Sph
VA & 9,-#“:5(( 657 Y(S
_—
#4121 TARANTO
CAUSALE DEL TRASPORTO [[] in conto
M_ Ua?/t vs.od _______ del___  [Jasalde
DESCRIZIONE DEL BENI {natura e qualita}

VY RUETT AW Us RUS A2 &0

con [ LAVORS

EsEQUITL B

D4 (ot UCHES TD

\‘__

i

d

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A U[ STA N%i PESQ KG

PORTO

TOTATE €
. TR E FIRMA DEL GON
Consegna o Jf_?!{!i ligsporto a mezzo. — e /,:] 5 /]f’z. Qggp A\
= =7
E ! i | | | Ll o
L Ll ﬂ /

ANNOTAZION - VARLAZIONI

FIRMA DEL DW

EDIFO E5215C

(*) Solo in caso di utilizzo in sestituzione della certificazione fiscalg. ({




sy Q0w b 2 ATTENZIONE:

4
! ngll'dl questo “Bollettario sond ifi-carta chimica autoricalcante. Per’ non proQurre
involontarie trascrizioni, si prega di compiiare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
smgolo» enonaricalco.

N AN p s
DICHIARAZION! ST S
al sensi deliart: 39.defla Legge 296/74, dellart. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/198? ~ i
% D.D.22702/06 del Ministero dellé Infrastruttufe & dei Trasportl ! L
"::u\' F"‘ . 'l:\\? P
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO- -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEH[OHEf\ KG.3 50Q \ \

I sottoscntto fitolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprlo

L- \"; \_\ ,."_..n; i ‘l’ ] - - ofa } T 1\ ‘ \
n. A B I s dichiara che le gehuenti Cose sorb (*) _r

O disua propne!é \ T ‘\\) \— 1 O da esso eléborate« trasformate npa{f}-e o simili;

[1 da esso prodotte © vendute; . tenute in deposﬁo in relazmne al contratto

O prese in comodato; <&} dideposito o ad un contraﬂo di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o0 a vendere.

. - memmmm e e R Iegglblle del titolare
s {o del suo legale rappresentante)

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (7) :
O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Fitma leggibile del titolare >~ ,\_
Ve (o del sun legale rappresentante) L; N
_‘_‘_l:_ . \ Te— Cw
- T . L .._‘L) \ \r ‘ ,,_ Ve LA

':

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

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

|
4
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domigilio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR, 472 del 14.08.19356 - D.RR. _596 del 21,12.1986
2/ 4 j
N. 20 del/J/(ll( -i/( ]Z |Q|( ‘3 }

a mezzo:
{7 vettore [] cedente

[ 7 cessionario

CESSIONARD: Dizp. Dspendenta, Do) 0 Resdenra, Parna M

Sl Heul

LUOGO DY GESTINAZIONE (se d:verse dal mdizzodel cessiaanal E VARIZION]

U sRo (v

CAUSALE DEL TRASPORTO

A ubdeS A,

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

680 €€

VS, GRD. M. 28

[ inconte

[[]- asaldo
IMPORTQ *

o O lvE s

1 fes

—_

(
ASOD0N OE ey g Piews

/
o = ,,
. -
‘/
-~
-
C
'
ASPETTO ESTERIQRE DEJ GERY / , [ PESD KG FQRTD
~ ordle
o c TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza, A DEL RITIRQ

~

ol \

I A
o cedemte OV 1 4 4 3OF, (0 [ReeonemosgE
Consegna o inizio trasporto a mezzo — = . {l K
g s cessionario "'ﬁ{ P ‘;! |j A qf}{
ANKOTAZION  VARLAZION! SUMERD PROGRESSND [ RIRLA DEL R8s amior™

/

£51203033 {a)

(1) Sulo Ja ca50 di utiizza in segfituzienedelia certificazione fiscale.

{2) Ai sens dellait. 3. comma 2. oc! D.PR. \441/87 e successive modificaziom,



ATTENZIONE: .
| fogli di quiesto bollettario sono in carta chimical_a'utoricalcante.l B
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico.

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

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

Ii sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, \
dichlara che !e seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; I da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso predotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto i deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandata ad acquistare ¢ a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentanie)

B) TRASPORTO QOCCASIONALE Di COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

DO di sua proprieta; prese in comodato; I prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichlarere ipotesi-o e ipotesi che ricosrono.

N.B. - Ladichiaraziona B) va fatia anche nel casa che Il rasparto, oftre che ssere occasionaly, comprendo casa che rentrano fra quelln previste nella
licenza e va quindi 2ggiunta a guella di cul alla kettera A),




M&p.&

Azicnda por la Mokilita nett Ares di fatento

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

(BUS 680 DIAGNOSI CON PULIZIA IMP. SCARICO)

i giorno AQMZM:\ , alle ore 9:00 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta MERIC,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.21240/UTdel 15.12.2017.

Sono presenti:

per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo uniid
tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di "Capo

unita tecnica” - par. 205 {min. 205).
Per la ditta: ANGELO B ANBRAA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

-) Eventuadli osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappr lla ditta

oooooooooooooooooooooooo

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




M&p.&

Aziondy par la Mokbilito neil Aroa di laranto

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

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

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

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

b

d e

[

-
-

Denominazione ricambio

Quantitd

Esito verifica
ricambi sostituiti
Sl NO

CoskV

~

4

/

[

| WO ~| | n| | W] N| —=

—
[=]

—h
—r

—
N

—
(£

—
F -9

—
[4,]

—
o~

—
~J

—
[+ -]

—
-0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2).

(barrare il caso che ricorre)

resentante dell' AMAT

AR =%

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

Il Ra

Eposmvo

[ | NEGATIVO

Il Rappresentanie della ditta

oooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




2253 |

i BOLLA | Data 07/12/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | 0 50.822

| Data registrazione: Autobus 0680

ig?/‘l 2/2017 07:21:09 - Autista DARCANTE AMEDEO

i Localita avaria: DEP

| inserita da: MARTELLOTTA -ORAZIO

WFAVARIA BIP ALLARMI ACCESO (AL &F 8 &U ga am

i J\)\«QHCMJM 2. W §R0 -u-keeme)

1
Intervento eseguito: \/)LQ Uo (2 Mﬁ(; QP r-,/-:oﬁwdf -

b

(/@um‘ d'ﬂru)u\ (qu méwﬂ L0p0 A73D {fu@«o—e\ ~R

WOSWo SOFTW ARE 00*’ e‘-’ﬁgws.. bt Ve ol aalaas.

Operatori:

| Data e ora restituzione
esercizio:

WE 1,

-(;7/ 12/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dll



