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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARAN I0 S.p.A. ;.‘
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 ‘ “ ‘j
Telefono 09973561 (5 linee whane)  Fax 0997794247 N
Codice fiscale, Partitz VA e n° di iscrizione'al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 1:3,
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75 4
. o
ORDINATIVO DI PAGAMENTO :
. _ i
i GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVD CoE
5 : |
i - 2018 1.374 05/09/2018 1.592,96 3
oy
- ' ! y
v i i
- IL CASSIERE _ ANDRIULO MECCANICA S.R.L. | C
: PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i -1
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: | .
VIA SAN CESARIA 9 o
. ' 0
i3 72021, FRANCAVILLA FONTANA (BR) :
w . Partita 1VA:-01652970748 C.F, 01652970748 -
E — e 13.07.0001; L3
DICONSI EURO: millecinquecentonovantadue e 96 / 100 i
PAGAMENTO: Bonifico .
UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977
; A
‘ CAUSALE DEL PAGAMENTO o
N T |
Nt A 4 .:s
Doc.'n° 72.del 09/03/2018 J“-;,
k] )i
T, q ii
. il
%A
PAGAMENTO FATTURE N. ,‘:'.!
81 CIG ZA422B7577, 48 CIG ZF4223AE20, 72 CIG ZD72297A95 ! : 3§
N 1y
1
: : 1
; X
|
kK
. | ) k
. ~:_;_,
IMPORTO LORDO 1.592,96 by
. “
TOTALE RITENUTE 0,00 M
i
IMPORTO 1.592,96 o
i A
.
o
" cassA I cASSA B
K IMPORTO LORDO 1.592!96 .
i , RISULTANZE - T
i ‘ . DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE * 5
PROG. ORDINATIVI EMESSI .
ESTREMI DELIBERA : ”
; i
, DISPONIBILITA' M A T O =t
o [ _
’ ’ i T - \}!.
,. : | 12 SET. 201
8 , BANCA rﬁﬂﬁ:{i DE! FASCHI B! SIEHA Sp3 o
{ | . e AITARANTO__ ;
n ot
o
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1S

2 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA-SPA oy
gFILIALE 9601 TARANTO
2 IBAN BENEFICIARIO: IT4450200879191000010776977
ENR.SCT: 337363809 CRO: A1025309779
“DATA ORDINE: 12.09.2018 -

TRANSACTION ID: Al1025309779010304815801158001T

CRDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
v¥1A CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT SPA
VIiA VOLTA 1 MI

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

DT REG : 14.09.2018

IMPORTO: 1.592,96
NOTE: FT Bl CIG ZA422B7577,48 CIG ZF4223A
MANDATO NUM, 1374

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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AZ_,IENDA‘P'ER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
i

Sede legals ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5.linee urhane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizions al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 |

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

.

GESTIONE - ESERCIZIO N. ORDINATIVO

DATA.

.

- COD,CASSA

COD.CASSA

IMPORTQ ORDINATIVO

1.374

. 2018

05/09/2018

|
|

'1.592,96

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

DICONSI EURO: millecinquecentonovantadue e 96 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

VIA SAN CESARIA 9

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT4450200879151000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

[ bos. n° 72 del 6sr03/2018

fa
’; - ) PAGAMENTO FATTURE N.
, . |81 ciG za422B7577, 48 CIG ZF4223AE20, 72 CIG ZD72297A95
P
W IR
i ‘
1. |
Ly
St
IMPORTO LORDO 1.592,96
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO . 1.592,96
: !
. | )
r " A -i\ I f“.
CASSA . CASSA
IMPORTO.LORDO 1.593,96
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ;
|
i
PROG. ORDINATIVI EMESST i
ESTREMI DELIBERA i
DISPONIBILITA' I
TE AMM.VO \IL DIRETTORE ILARESID

IL DIR1

ONTABILITA'
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ALTGER 0D T R anca O enty

. P ‘ A |D’2/ ;
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® N
ANDRIULO SHTLL MR
Stabilimerito: Viale dell'industria Z. |, . QUATI £ ,-I:..;'\" e
. [t R A

' - s b )
CERTIFICATO, o s
Tel. uff.: 0831.819636 - Fax 0831.813578 meccanica s.... T8 Ehte S [
, : UM famiety )
P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION TUggcg T o
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS ' 8P Rench 1 Corineti o
E-mait: andriulo.meccanlca@libero.it MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, A il |
UG Commrmiial fiiaiey 13

UL Comtrbiih riacy i
FATTURA DEL Spett. ' UE§ Cesiern)Fysa 3
48 19.02.2018 AMAT SPA | o s o
VIA CESARE BATTIST| 657 & Mttawinficia o
j U Resme'ilns )
UAG Afied Grn TR SHBSTRIS

74100 TARANTO

|I {F\%‘G UKes Aogfaria ri
TIPO TARGA P.l. 00146330733 | 50 Sl sty ]
Autobus Urbano CX 020 XG | Q
Soc. 524 .
A A L= D BIZ(0 PORTC £ AR
ricambi in sostituzione
1|anello tenuta alberc motore 5801483583 44,33
3|kg olio motore 10W40 : : 12,00
101t liguido radiatore Paraflu 40,00
totale netto ricambi 96,33
lavorazioni '
Lavoro totale, stacco e riattacco paraurti posteriore, tubazioni
impianto raffreddamento ed impianto idraulico:
smontaggio e rimontaggio cambio di velocita e volano per
sostituzione anello tenuta albero motore:
480,00

VS/ORDINE Prot. 2725/UT del 09.02.2018
Lavoro n. 32/ 2018

CIG. - ZF4223AE20 - 0
FATTURA SOTTOPOSTA A REGIME DI SPLIT PAYMENT R4S lni s (P04
s _3:fﬁEGsSTp/=¢’§ o4

|

i
|
ore lavorative 24 x 20,00 :
I
I

<N

‘IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMFONIBILE LI'OT.ALE IMPONIBILE IN EURO
576,33
576,33 22% 126,79 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
126,79
TOTALE DOCUMENTO TOTALE COCUMENTQ IN EURO
703,12
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In easo di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
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72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, &
Stabilimento: Viale dell induslria Z. .

Tel. uff,: 0831.819836 - Fax 0631.813578

F. IVA 018-529 707 48

t

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI l’;‘lECCANlCAJ’CARRDZZERJA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

-
fdeats parin kit

Pra_

; '352“%?LMARJHIB

"'a'w* X

FATTURA
48

DEL
18.02.2018

Spett.

e A o

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
CX 020 XG

AMAT SPA '
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

3 i

Soc, 524

ncambl in sostltuzmne

VS/ORDINE Prot. 2725/UT del 09.02.2018

Lavoro n. 32/ 2018 co
CIG. - ZF4223AE20

FATTURA SOTTOPOSTA A REGIME DI SPLIT PAYMENT

anello tenuta albero motore - 5801483583 44,33
3|kg olio motore 10W40 12,00
0jlt liquido radiatore Paraflu 40,00

totale netto ricambi 96,33
lavorazioni

Lavoro totale, stacco e riattacco paraurti posteriore, tubazioni

impianto raffreddamento ed impianto idraulico:

smontaggio e rimontaggio cambio di velocita e volano per

sostituzione anello tenuta albero motore:

ore lavorative 24 x 20,00 480,00

e P e e Sk oy

IMPONIBILE

S

ALIC, IMFOSTA

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPOMISILE IN EURD
578,33

576,33 22% 126,79

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO

126,79

g O

bt

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTC IN EURO

703,12

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

AT A RNES P

Bonifico Bancario
Unicredit-Banca-Filiale di Francavilla Foritana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

PAGAMENTC

In caso di manscale pagamem‘c entro 15 giorni della fallurs, salvo

Daily Cenfer
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VISTI g )

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE 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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali
JL 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
d
PAL FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
i 8 ﬂ per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTAEJLITAZ BlLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;rfgt,pervim

DATA FIR \

K- op

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadeﬁﬁ%ﬁlﬁﬁ?é 60 GG. D.EFM.

?)_ata scadenza pagamento

DATA FRMA DELL RESPONSABILE
]

05 GIU-28% ——

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DAT FIRMA DEL RESPONSABILE
8 shu, 2019 LR =
=34
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ’
verifica conferimento incarico m
Conferimentodel ........cc.covviveenennnn.n, Prot...coi i /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. [
DATA FIRMA




CERTIAY
a3y _f [N
3

[RERN AN VBT 2 M sy Ty

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO BOCUMENTAZIONE BUS AZ: 57 _/j‘
SEZIOME 1 |

|
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr., ’ g@@gﬂ, J
3 - i -

Protacollo e data

. Tipo | . :
Presentein| .. Allegata
DOCUMENTAZIOME: commessa Originale | Protocollo data; Copia
Copla gialla

1. Balla di avaria officina 59@%% 66 OQI/‘K .
2, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sed i 7 T
del rfpai?tor: ® = O é ? @le/w E )

3. “Richlesta di preventiva” (punto “I” della procedu-

<

\

SNle|<
OO |,y

fa) e -— 1

4. Preventive inviato dal snggetta esternd (punto “Ii1”
della procadura)

3. "Didine di esecwzione del lsvori” (punto V della
procedura)

V23 [Bolf
2328 .08
|20 g

4. D.D.T. emesso dal riparatore di cansegna bus

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

8. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottascritto con le V ; I -
O -y RN /

modalitd descritte al punto V! della.procedura

9. “Verbale di verifica def requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) ,
10. Altri documenti: .

firma ) Data Note: ' ' |
Controllo eseguito da: | \ E 05 6IU. 2018 |
| _

SEZIONE 2

[ VERIFICA FATTURAZIONE | Mr. fattura:b% Data fattura: /{9/2/ [ | tmporeo: ‘515’6[ 23
) A

| NOTE:

‘ firma Data
Capo Unita Tecnica: % 05 6IU. 2018

——

D_

N ' IR B A N Y R B ' [ JVeh g - I-.._,

nar 4



CEDENTE: Ditia, Dipendanza, Domititio o Residenza, Parita VA

Azienda per la Mabilita nell'Area ¢i Taranto Spa
74121 TARANTO - Via Cesaic Gatist, 857

Tel. 09%.73567 - [Fax 095.7 - 54247
Parlita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 0ol 14.03.4505 - DR 636 del 21.12.1696

N. [l—? dei IOié \QZ'?:Q( ¢7!

& mezzo;
7] vettore [7] eedente

[ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Damiciio o Resigenza, Partda VA

e

Auh?‘ V9o

LUOGD D DESTRUAZICME (s& diversd dalingirizzo del cessionano) E VARIAZIGNI

TN 1L EA

( 2R)

JTH

T

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

Ao Rus AL 52¢

¥5. ORD. M.

DEL

[ inconto

[ asaldo
IMPORTO *

rer

ﬁéﬁ»}/ﬁa Ol f/o(() %

.10’/3301 'r;zf

[~

LT ERD

— e —

ASPETIC ESTERIORE DEI BENI

AN 7

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

. OO

TOTALE €

L

g y DATA - - FIRMA DEL COKDUCE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo cedente 9 4 O j /( g %‘ 4 d o~ }N}' X -
cessionario_ |7 |4 1] [ P PR SR L.
ANNGTATION] - VARUZION N NUMERD FROGRESSIVD = 44 DEL CE&SIONAR’D’_ "/ - i
4 S e
S U el

£51203033 (2)

{25 Ai sensl delf'art. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive mogHicaziont

11} Sold In easo of utifizzo iy Shstiluziane della certificazione fiscale.

St ¢ B i

-



ATTENZIONE: -

- | fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre fnvolontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco. " .

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 392 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 PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

[0 da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al-contratto di deposito o.

1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendera,
0 prese in locaziong; ' '

Firma leggibile del tltolare
(o del suo legale rappresentante)

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

i sottescritto, "titolare di licenza all'autotrasporio di cose In conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; [ prese in comedato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

o 7 Firma leggibile del titolare
v {0, del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarere I'ipotesi o le ipotes che ricorrono.
WB. - La dichiarazlone B) va fatta anche nel caso ¢he il trasparto, oltra cha essere oceaslonale, comprende cose che rlentrano 3 quelle previste nelia
licenza & va quindl aggiumta a quella dl cui a'la [eitera A).



ORD/N‘E PYas Zﬁfs‘ DS Q/%é/g %{

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cosarea, 9

® SISTEMA
Stabllimento: Viale dell'industria Z. 1. . ANDRIUm QUALITA
' [ ]
IFICAT
Tel. uff.: 0831.19836 - Fax 0831.813578 meccanlca St | CERTIFICATO

UNEEN-ISO-0037
P 1VA 018 629 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI ~AUTOBUS '
E-mail: andriulo.meceantca@libero.it MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUB! ALTA P. |

i
Francavilla Fontana li 09.02.2018
Spett.le :
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di Spesa per riparazione VS/Autobus

|
|
|
I
|
I
I
Targato CX 020 XG - Soc. 524 !
i
|

Quantitd Descrizione Disegno Prezzo unit. sl'c% Prezzo Tot.
1 anello tenuta albero motore 5801483583 73,89 40% 44,33
3 kg olio motore 10W40 4,00  netto 12,00
10 It liquido radiatore Paraflu 4,00 n;etto 40,00
- Totale netto ricambi 96,33
LAVORAZIONE '

Lavoro totale, stacco e riattacco paraurti posteriore, tubazioni
impianto raffreddamento ed impianto idraulico:

smontaggio e rimontaggio cambio di velocits e volano per
sostituzione anello tenuta albero motore '

ore lavorative 24 x 20,00 ! 480,00
ﬁz}ﬁ?ﬁg '-I-. 20 b ERte | 576’33
P + iva 22% |
=04 FER_J08__

j,a." Nte
WGt
30 Sid




: = SpA
Azionda por lo Mobilité nell'Area di Toranto

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

(BUS 524 RIPRISTINO PERDITA OLIO MOTORE)!

Il giorno R [2/ 43, alle ore 46 30presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. A4S / UT del ©§ OM?A(?'

Sono presenti:
- per AMAT: Mefanre—tHere, In possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochira, in possesso del profilo profe:?"sionole di “Capo

unitd tecnica” — par. 205 {min. 205). |
- Per laditta: GOSEMPe ANBRIVLO.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazloné di collaudo: |

CONPOMINE, . A SOLUANE ..o eeeesss e ereseseeeeee

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
.............................................................................................................................

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

-} Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
‘

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare 1l caso che ricorre)

[l Rappresentante dell' AMAT

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




Azionda por fo Mobilitd nefl’Area di

S.p.A.
Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI| SOSTITUITI

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

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

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

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

b

c d e

-
bl

Denominazione ricamblo

Esito veriflca

Quantita CostoIn € ricambit sostituit]

,l/ sI NO

/

/

/

/

B 0] N o On| ] W] N =

—
o

—
el

—
N

—
[ 2]

—
f-%

-
[¢.]

el
o~

—r
|

—_
[+

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barare il caso che ricorre)

eyzz'wonte dell' AMAT

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

Il Rap

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

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

~




+ MITTENTE: Ditta, Dipend Codice Fiscale, Partita IVA

Pomiuiioo“
l"
\ ANDI{ILUJ() 1\'” (L NI 5 1\14

Sede Legale. Via Santa C&bul’cd ng

Stabilimento: Viale delfindustria 21
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 i

D:PR. 472 de! 14-08-1996 - D.P R. 696 def 21.12.1996

e

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ol AS

‘a mezzo; B(mittente Olvettore [ destinatario

W%u?em Donnicitio o Residenza, Codice Fiscate, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE  ise divezso daTindirtzzn def destinatari)

Uw& (M ST( ggi

(g

[ a sardo

[J in conte

IMPORTOTY

<

i

\

/

_A ,
WOL%{ M%[

PESUV

PORTD /

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

wdootimatzm |0 ‘)
mittente (W

M.ML;%% ‘
7

(S5

o 4LISHS

=

YETTORI

1
]

FIRMA

iIIIi.III

ANNCTAZIONT - VARIAZIQN

r _/
FIRMA DEL DESTINATARID 1 C

ERIP0 E5215CT

[*) Solo in caso df utilizzo in sostituzione detiz certificazions fiscale. /
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=4 | fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante: Per:non. produrre
*  involontarie trascrizioni, si prega di compiiare le- dichlarazmm ‘sottostanti “a fogiio
-.e1y 5 »- Singolo» e non a ricalco: . SETOAECRATG AV T

VU U U DRSS MRS NS - - = m a— - —
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O .- DICHIARAZIONI
ai sensi dell art 39 delia Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M.:13/4/79, della Legge132/1987
. i _ e D.D.22/02/06 del Mmlsiero delle Infrastrutture e dei Trasporti. J
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_"‘ R PER UN PESOQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUF‘ERIOREA KG 3 500 | '
Tl N | sotloscrltto, titolare di Ilcenza all’ autotrasporto di s cose in E:onto proprlo
14 P " -
L x . . Y ' . -
L : R N S— dlchlara che le seguentl cosé sono (*): o
O di sua proprista; ' E| da esso elaborata, trasformate, riparate o simill;
) O daesso’pradotte o vendute; ™ 0 tenute in deposito in relazicne'al contratto
O prese in comodato; : di deposito o ad un contratto di mandato
- 0 hpre_s_e in locazione: © 1+ 77 "~ ad acquistare 0 a vendere. "7 . -
e I B it IR ettt Firma leggibile del titolare 4 -
| . (o del suc legale rappresentante)
i e SR TR S Sl SR
! : * .
- e e = —_— - —- — - Jp— »-’1 - - = = = = - - 7 BIECE

_._ e - .. .- .B)TRASPQRTO. OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO v meem
i PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5-00
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[ U S - [
i Il sottoscntto tltolare di ficenza all’autotrasporto di cosa In’ conto proprio ~
! 4

i | Ptenlin o, e ol R dlch[ara che le seguenti cose sono (') "'"'! -

_ O di slua proprietd; ___ .

l
_H_presein comodato; & prese in locazions;. .
e coshtunscono trasporio cccasionals per le seguenﬂ esigenze: '

R - R .7 Fimalegglbife del titclare .
Cor ‘ . {o'del suo legale® rappresentanta) =
i ) .7 ) - £ > i} -..—.._.___ - "
. Y - . -:}' . " '_l . - ul

* Dichiarare lipotesiole ipoiesl che ricomrono.

. N.B. - ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre cha essere occasionale, comprende’
- cose cha rientrano fra quelle previste nella licenza e va qumdl aggiunta a quelia di cul alla letiera A)
SAh e . oL
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Azionda por la Mobilitd nell'Aroa di Toranto A

Prot. 2725/UT Taranto [ 09.02.2018

Spett.le

Lavoro n.32/2018 ANDRIULO MECCANICA 3.r.l.
Via$.Cesarean.? .,
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578 '
|

OGGETTO: BUS AZ.524 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO PERDITA OLIO MOTORE |
CIG ZF4223AE20 -
Visto che: '

a. cond.d.t. n. 47 del 06.02.2018 & stato inviato il bus per"RIPRISTINO PERDITA OLIO MOTORE";

b. il preventivo, pervenuto in data 09.02.2018, assunto al prot. 2723 del 09.02.201 8! indica il cosio totale

dell'intervento in € 576,33 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei laver! alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 574,33+ IVA; !
1. tempo dl esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;

2. penadle perritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvede‘ré al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso; |

] 3. garanzia sullintervento: 1 anno; l
consegna avtobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico. i

5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra soﬁoslé:riﬁo 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, nel giorno dellp consegna del bus

non consentird la liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.
i
[

6. Condizlonl dl pagamento: 60 gg DFFM

$ DP I

Sl richlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direftbfe Generale
Ing. Mass icecca
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}) ® i T E-.ﬂ'kﬁg {\—s i3
Seda Legale: Via S, Cesarea, 9 ANDRIIJID {:v-f; Al ? -
Stabflimento; Viale dell'Industra 2. 1. . . U 1;&-- :17!" I}
g 1 '-al {1 Feomisctn] il
Tel. uff.: 0831.619836 - Fax 0831.813578 mMeccCaniCa s. .. GRRTIFCAI0 Yy I
. qw\FN |§O-‘,--u| Imw, m

FLIVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA ' YEONRAR0 3 Fodiain :
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL] - AUTOBUS e C it g
E-mail: andrivlo.meccanica@libera.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P, V55 Gavet /o -'y; = ]

S o - -
UGS lfaewion fovgigron S
FATTURA DEL Spelt. AT Hmsteeinl Gerien 1
72 09.03.2018 AMAT SPA . URU Recne Uiate 0
VIA CESARE BATTIST| 657 Lu{-w PR SR

pti|Ea

74100 TARANTO sm SieF (ud ﬁ

Cl

TIPO TARGA
Autobus Urbano DN 265 AZ
Soc. 570

P.l. 00146330733

Lavorazioni

iniezione adiblue;
controllo impianto alimentazione e prova su strada

ore lavorative 3 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 4256/UT del 02.03.2018

Lavoro n. 57/ 2018
CIG, - ZD72297A95

Lavoro di controllo sistema SCR con verifica impianto di

FATTURA SOTTOPOSTA A REGIME DI SPLIT PAYMENT

e go 2 |

|
TR ""f——---——-‘--

60,00

X ‘.'_ﬁ.gfh
e
l U = sy |
i rr v} B % -
|age, nrpRGISTRAZR 43
o |
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TCTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
60,00
60,00 22% 13,20 TOTALE IMPOSTA T(I.)TALE IMPOSTA IN EURD
13,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
| 73,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA [PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancato pagamenta entro'i5 giomi dalla fattura, salve
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - |IT 44 S 02008 79191 000010776977
‘4
Dﬂlly Cenfer ’ ‘t ass!stenza . lveco
R R AN S .&&_i"‘..ai;u“' % s ._hmuam.ﬁitgnﬂ:’:? .5}..&,._2}.# BT s

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI’}
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o
.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legele: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale deli'industria Z. 1.

L IMEeCCanica s...

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831,813578

P. WA 016 529 707 48 RIFARAZION] l\'I‘IECCANlCAJ‘CARRDZZER!A
AUTCOVETTURE - VEICOLHINDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: andriulo.mecearica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Speil.
72 09.03.2018 AMAT SPA ' ok
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

s 2R

ﬁ_‘};‘ ﬂ% _q%‘ a’ %I'ﬂ’{gﬁ

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DN 265 AZ |
Soc. 570 '

,Lavorazmm
Lavoro di controlio sistema  SCR con verifica impianto di
iniezione adiblue; ) ‘
controllo impianto alimentazione e prova su strada
ore lavorative 3 x 20,00 60,00

VS/ORDINE Prot. 4256/UT del 02.03.2018

Lavoro n. 57/ 2018

CIG. - ZD72297A85

FATTURA SOTTOPOSTA A REGIME DI SPLIT PAYMENT

min g e

PIETRP

1 ' i I
S »lg o
1
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE [MPONIB|LE IN EURC
60,00
60,00 22% 13,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
I 13,20
- AN ot n N - TOTALE DOCUMENTC . [TOTALE GOCUMENTO IN EURO
o410 0D QTVEaMA BAC 73.20
1 1
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancals pagamenlo:emro 15 gioemi dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
i IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

agsisienza

Daily €enlter

CENTRO QREVIS'IONI MCTC AUTOCARRI

A ———




VIS8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del

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
Lelib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
o _ ’
data scadenza di pagamento presunta 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_
D;flkTA R 201 FIRMA DEL RESPONSABAE IL RESP. UNITA' TECNICA
« / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABE?/E LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe}sypervisio ,
-0l Honend/L
i ~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.
Data scadenza pagamento DATA [FIRMA DEL RESPONSABILE
{05 61U 2018 -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisljone
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
05 6lu. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: hd
verifica conferimento incarico M
Conferimento del ...........cuuveeeernnn...... L ,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. U

DATA FIRMA
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AREA TECMICA ~ GRIGLIA D CONTROLLD BUCUMENTAZIONE BUS AZ

SEZIOME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
. Tipo
. Presente in Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa| CnEnéle | Protocollo  data Copia
Copla gialla

I Ballardi avaria officina

del riparatore

2, ‘D.D.Terfigsso da AMAT di tFasferimento bus 3 sede

B |

3. “Richiesta df preventive” (punto “V” della procedu-
ra)

b g

]

4. Preventiva tviato dal snggetto estern (pum “m
della procedura)

5. “Ordiné di esecizzione rd‘e.f Imoni™ (punto Vdella
procedura)

6. D.D:T. emesso dal riparatore di consegna bus

ol I

V | o
V | o
V | € (gl
V | o
/o

0?03/_(5 &y,
Dol | |- )

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

8. “Werbale df colfaudo”, redatto e sottoscritta con le
madalitd descritte al punto VI della procedura -
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca- | B—
so di mantaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: R
H
. ~ [ fma ] Data Note: L
Cantrollo eseguito da: — ‘ ! 05 6IU, 2018 '
, .
I ——
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Mr. fattura: Q.]{Z Data fattura; B/ 3{{ 8 mporto: | /50) )
NOTE:
firma Data —
Capo Unita Tecnica: — 05 GiU. 2018

[ pam 1



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

ANDRIHLO MECCANICA SRL |
. Sede Legale. Via Santa Cesarea n.9

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

PIVA:D1652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DFF. 472 def 18081995 - DR 696 02 21.12.1396
N. 2!4 def OS—O'B' ¥5

a mezzo: miuente Uvettore [ destinatario

QMRTARID u@tmpendema Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
A 1

LUOGO Df DESTINAZIONE (5o diverso dallindizno del destinatarc}

AN

[J in conte
[ a saido
IMPORTO L

D

4

.

/
TQé'/ALE €

ASPETTO ESFENORE DEIBENI ¢ - K. cowl PESO KG PORTO
B JGla e

. m DATAE ORAD! FIRMA DEL

Consegna o inizio trasporto a mezzo m— b—z{?jﬁ 1
FRMA ¥ /
s t 4 L
E FIRMEA /
=
R I

ANMOTAZON! - VARIATION] FIRMA DEL

EDIZR0 E5215CT

{*) Solo In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale, \
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e T - ATTENZIONE: )

a I fogli di questo bollettario sono in carta chimica’ autoricalcante.” Per'non produi're

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlardzuom'sottostantl ‘edi-foglio
singolo» e.non a ricalco. * , BAVDTHST O GAMIR

e mvae g e e m g = e e e

T e e - .

1 rl-,

. .-DICHIARAZIONI -
' ai sensi. dell’art -39 della Legge 298/74, dell’aﬁ 1 del D.M.i13/4/79, della Legge1 32/1987
- HE .10, 22/02/06 del Ministero déile Infrastruttire e dei Trasporti.. .. ° .-
i~ - -- -- - "A)TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIQ—— - - S —i= -

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEFIIOF!E AKG 3. 500 '

A

A TR TR STl .
: ;
) . . ,r [
[ s -
wn l A -’, M , dichidra che le jseguenn cose sono (%) : \ B
TS — = S
O di sua proprieta,; . [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
- = O daesso prodofte’s vendute}~ © "1 fenute in depositd in relazidne aiidontrattd ~

di deposito o ad un contratto di mandato

| prese in comodato;
N = g LT == — =~ ‘ad acquistare o a'vendere.
o vrese in Iocazmne . q '
Firma leggibile del titolare - - - s -
(o del suo legale rappresefitante)

s
- R . . |

_,..“.._._.,._!.__. - o

i i
A e — e R
!

- B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PBOPR]d - - -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG3.500

H . 1
T 77T 7 INSoftascritto, titolare di licenza all'autotraspoito di Cose it conto proprio ©

- -~ see ot oo - - - o dichiara che le seguenti cose'sono:(7)

1 i H
_O dj sug proprieta; _* 0O prese in comodato; _. _ _ _O presein lccazione;__

i
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: ‘

!
- L - . - d - - — -

T - o 3 N Firma leggibile del titolare
S - {o del suo legale rappresentante)

" {*) Dichiarare Fipotesi o le ipolesi che ricorrone, ’
N.B. - La dichizrazione @) va fatta anche nel caso che il trasparto, ctre che essere occasxonale, comprende '
cose che: nentrano fra quella previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lsttera A)

o . VU Ty B - . o e T



Azionda per la Mokilite nell Area di larenio

Taranto i, 26- 6448,

PROT. 388/t

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813!'?78

OGGETTO: bus n. 570 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 3314 del

23.02.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 giorni decorrenti dalla dcl’rd di consegna del

bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.83 del 23.02.2018), preventivo di spesa inerente
'intervento per CAMBIO DIFETTOSO.

d.

® 00U

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei qucili e prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione; '

prezzo di listino; |

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per mancdopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi} +IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accetiate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
dlla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardec da parte del fornitore, I'Azienda procederd
all' assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere
ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento:; 1 anno. ’ :
penali per ritardata consegna dei veicolo rispetto dlla data indicata nell'crdine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino dlla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del véicolo, addebitando
alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrad impiegare ricambi originali. Per {I'utilizzo di ricambi

equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di




] 2N
~AmAL . (w

Aziendo per lo Mokilito nell Area di larenie —_—

spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o rifivtare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

| lubrificanti e | refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case cosfrutiriqi nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezzi. '

A richiesta degli incaricati del’ AMAT, la societd esecutiice & fenuta'a fornire la prova
documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi. :

. | icambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente restituili ad AMAT in occasione della restituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo. .

1
| ricambi usatl “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area

Tecnica dell’ AMAT per presa visicne prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Cape Uni’ré Tecnica

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 0%/02/18




A A R
Yo ara g s

R TR T

ns 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
1. Sede Legale: Via 5. Cesarea, 8
i Stabllimente; Viale dell'industria Z. |,

QUALITA

’ 3

- . CERTIFICATO
({4 “Tel. uff.; DB31.819836 - Fax 0831.813578 mmamca. Sn.é

) 1

3 UNLENA0-9002
“.: P.IVAD16 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA ' VISION 2000
.. AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
3 E-mai; andriulo.meccanica@iibero.i MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA . |
Francavilla Fontana B 01.03.2018
Spett.le
AMAT SPA ARRVATO Q/%O/S ,[040
Via C.Battisti 657 '
74100 TARANTO ‘
|
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus i
Targato DN 265 AZ — Soc. 570 |
I
. .-~ Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. S¢%  Prezzo Tot.
LAVORAZIONE
Lavoro di controllo sistema SCR con verifica :
impianto iniezione adiblue.
controllo impianto alimentazione e prova su strada
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
"z E +1VA 22%
Al ;
Aoty pet 12 mobitth nellemea nta
Fm.n.

= 02 MAR 2018
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CEDENTE: Dita, Dipenderys, Doricitto o Residansa, Partita Ah

Azienda per 1a Motiita s’ Area di Teranto SpA
78421 THRANTO - Vi Cosare Bats, 657
Tel. 092.7568% « Fax 0387794247
Parita iva 046335733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) oer 272.cei1208.1006 - 0PR 636 dol 21.12?6

vnS3 }55@3}4@

& mezza:
] vettore [] cegente [] cessionario

Dia AbA U(o

LLOGO Bl DESTINAZIONE (se diwarsd gl mohr iz def cessinario) E VARWZION]

TN e ficte (P8

1061

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

Ve 0D N

pufop 5

Ay

Lo Te

(/80

PSRN

A3 B e € 77 éao

rd \

ASPETTO ESTERIORE DE) BEN

A~ /oA

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

TOTALE €

DATA E GRA DEL RITIRO

|l|i||||| ; !/

L

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo

cedente

cessionario

nfra'z_‘fi_;'w" L
i B I I{lbfl? F

1]
FIRMA DEL CONDUCENTE 1§

N

ANNOTAZIONT - VARLAZION!

RUMERD FROGRESSNVD #

{
i

FIRNA DEL CESSIDNARIO (/ /b{/
ol

651202033 {a)

{1} Soln ir caso d utiizzo in sostituzione dels centificazione fiscale.
(2) Ai sensi delrart. 3, comma 2. del 0.BR. 441/97 @ stceessive modificazicnl
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ATTENZIONE: -- - . .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni -
sottostanti «a foglio singoloa e non a ricalco. . )

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

4
A) TRASPORTO I COSE !N CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

li sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n.. N
dichiara che le seguenti cose seno (*);

1 di sua proprietd; (1 da esso elaborate, trasformate, ripasate o simili;
O da esso prodotie o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodata; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.,
0 prese in'locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichtara che le seguenti cose sono [*};

L1 di sua proprieta; D prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionate per 'e seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
- {o del Suo legale rappresentante)

{*) Dichiararg Iipotesi o la ipctesi che ricomrono.

N.8. - ladichiarazone B} va fstta anche nel ceso ghe 1| rasporte. &tne che essewe ooeasionale, cpmprende cose ene riemtrano fra quella prevista pella
ticenza e va quind! aggiunta a queiia di cuf alla letter Al
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Azienda per la Mobilitd nell'Arco di Taranto

Prot. 4256/UT Taranto [i 02/03/2018

Spett.le
Lavoro n. 57/2018 ANDRIULC MECCANICA Sl
Via 8. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 570 - Ordine di esecuzione del lavori di VERIFICA IMP. INIEZIONE E ALIMENTAZ.
CIG ID72297A95

Visto che:

a. con d.d.h. n. 83 del 23.02.2018 & stato inviato il bus in oggetto per "cambio difettoso™;
b. con comunicazione prot. n. 3887 del 26/02/18 & stato richiesto preventivo di spesa
riferito alla suddetta lavorazione;
c. detfto preventivo, pervenuto in data 02/03/2018, assunto al prot, 4251 del 02/03/2018,
indica il costo dell'intervento in € 60,00 + IVA, di cui € 60,00 permanodopera.
Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori dile seguenti
condizioni:
1. costo dell'intervento: in € 40,00 + IVA, di cui € 60,00 per manodopera.
2. iempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni decorenti dalla data di ricevimento
della presente;
3. pendle 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
provvederda dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
esclusc;
4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non

necessario.

ME

|| Direttore Generale
Ing. simo Dicecca

[ Mod. 3/2018 - AT | “Ordine ol esecuzione deilavori " Data: 09/02/18
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} @ SISTEMA
Stabillmenta: Viale dell'tndustria Z. . a QUALITA
. . ’
meccanica s..
2. 6.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLEN150-9002
P.1IVA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E.mail; andriulp.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
FATTURA DEL Spett.
81 15.03.2018 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EW 816 JF
. Soc. 481
Ricambi in sostituzione
1|valvola aria 4 vie 99480157 146,63
materiale di consumo ( ferro piatto, elettrodi a saldare & filo
continuo, antirombo,etc) N P L 50,00
totale netto rit:ambim'"mar mmw“ 196 63
Lavorazioni: Fain_|
Lavoro totale, riparazione rotura telaio anteriore con smonta 10 MAR. lellﬂ
gio e rimontaggio tubazioni aria, cablaggi elettrici sottotelalof@ et Deegalo g
barre di reazione trapezio anteriore: applicazione con saldatity o General o
ra piastra di rinforzo sagomata sulla parte del telaio rotto B DrgtrAmmiisiatve!
con relativa inquadratura € messa in linea: 'f; | ‘;ﬁmm | o
Eliminazione perdita aria con stacco e riattacco valvola 4 vign, u il ,mamj g
per sostituzione : taratura pressione aria impianto pneumaticgs CoftitiBiande | 0
ore lavorative 38 x 20,00 4ES Esgrciziof Sosta 760,00
VS/ORDINE Prot. 4809/UT del 12.03.2018 R0 Rl | o
Lavoro n. 69/ 2018 13*G A¥iGen. FRRR SINISTRIg
CIG. - ZA422B7577 WG Utk Regonera 0
FATTURA SOTTOPOSTA A REGIME DI SPLIT PAYMENT ¢ Gl o
|
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOT;&LE IMPONIBILE IN EURC
| 956,63
986,63 22% 210,46 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
| 210,48
TOTALE DOCUMENTO TOTJ;kLE DOCUMENTO IN EURO
1.167,09
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancato pagamento entro 15 biami dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010778977

ass!s!enza 'VECO

et 1 Ry @n;‘:rﬂ«q aﬁrﬁe‘; Y w‘_gﬁf"h T &Y \r{:g}%#} !bﬁ‘_m 2 ar,-‘ M“ *

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARRI Ll

1 omawm




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

Tel. ufi.: 0831.819835 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 529 707 48

RIPARAZIONI I‘:!lEC(;ANlCNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

E-maail: andrirlo. meceanica@libera.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNEERAS0-9002
VISION 2000

é

FATTURA DEL

Spett.
81 15.03.2018

-AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EW 816 JF
Soc. 481 ‘

‘." o ] Tyt i g
Ricambi in sostituzione '
1|valvola aria 4 vie 99480157 146,63
materiale di consumo ( ferro piatto, elettrodi a saldare e filo |
continuo, antirombo,etc) : 50,00
~ AL
totale netto ricambiﬁmpa mm’gqu_;r rI1"196,‘5‘.’;
Lavorazioni: Pt 1, | :
Lavoro totale, riparazione rottura telaio anteriore con smontag - | 7 § HER.; Vil
gio e rimontaggio tubazioni aria, cablaggi elettrici sottotelaio, _—
. A . ! o, AD  Amfae Delegalo m}
barre di reazione trapezio anteriore: applicazione con saldatiy DrforeCenele '
ra piastra di rinforzo sagomata sulla parte del telaio rotto ™ Bijerfmmistaie [
con relativa inquadratura e messa in linea: o Trgtose Tocrieo o
. . . . JHEP Mo ICemiats 0
Eliminazione perdita aria con stacco e riattacco valvola 4 VIEyw Coposmn) Makelng [
per sostituzione : taratura pressione aria impianto pneumatiogs Cofiass Biando o
ore lavorative 38 x 20,00 5 EsgcmmiSoesta | £f760,00
' :ET Hamaﬁc‘aIS}a_;:sh?f O
VSIORDINE Prot. 4808/UT del 12.03.2018 R pondore e c
Lavoro n. 69/ 2018 ! ¥5 ANYiTe. PRRR, SNISTRIG )
CIG. - ZA422B7577 ’ A6 Ufﬁ'iaRagéqneris nl
FATTURA SOTTOPOSTA A REGIME DI SPLIT PAYMENT® {9 0
IMPONIBILE ALIQ. MPOSTA TOTALE IMF;ONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
‘ - 956,63
956,63 22% 210,48 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
' 21046
TOTALE DOCUMENTO TO'i"ALE DOCUMENTC IN EURO
Y P 1.167,09
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mencale pagamento entro 15 giorni dalla fatiura, sziva
Unicredit Banca-Filiale di Francavilta Fontana
IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010778977
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UFFICIO CONTRATI’I E ACQUISTI
ven’r' ica condlzmne ordtne & contratto

e 1,\: (ffica- visite' Jaccertamento samtano del persona!e i

-{coritr. Rep. v° Cdel

Data scadenza pagamento -y

| Conv.n"_ del

Delib, C.A. n.

| Delib. C.A. n. del
UFF[CIO RAGIONERIA
veérifica da’u contablh Delib. C.A. n. del
[data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / ™. DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA mﬂ FIRMA DEL RESPONSABI i IL RESP. UNITA' TECNICA
05 ' per supervisione
\ﬂ_\RESP UNITA' CONTABILITA' E B\u.ANmo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsuone
DATAg? FIRM?/ W M \

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FMm.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REBPO BILE
25 Lug, 7018 %ﬁa

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA|TECNICA

per supervisione
ATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7505, 2018 %‘7
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ‘?’b *
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...............cceereeenne., Prot..........ccovveveenne. /

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

DATA FIRMA




MITTENTE: Citta, Dipendenza, Domicifio o Residercra, Codice Fiscale, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748 }

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dndut-) D.FR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R, £96 del 21.12.1996

. é_L w ADDIAS

a mezo: Hmittente Ulvettore [ destinatario

£

NA LUOGO D§ DESTINAZIONE. {se diverso dalTinditzzn del destinatario)

ﬁl«ﬂﬁk\ﬁ: Bitta, Dipendeg, Domicitio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita

Usa (A5l <, 684 WDEH
TR ,

[ in conto

[[J asalda

[¥]

ol \ Ndebu ) _oRBboo A2LP
— L
I~ |
\ I'\
~ \
™~ \
~ '\
AN |
N |
AN
\ \
/ 1
) W(E‘.Q)MCNI a_ mﬁm[ | T | w E €
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ——————dm_:?ggﬁ%ac’m e '}I
g IR S A ::: / \
imm I I R A O — f\/

EDNA0 E5215CT

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

\



' . ' ' Ut o
o . T ' _ ATTENZIONE:
1 fogli di-guesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

- involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni sottostantl «a foglio
singolo» e non aricalco. , ; I TR S IR O SR

- e - - - - r3

DICHIARAZJONI {0~
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legga132/1 987
S e.D.D. 22/02/06 de] Ministero delle Infrastrutture e dei Traspom - ' '

. »

- - —~ - 2 e - .A)TRASPORTO DI.COSE IN CONTO PROPRIO . — - ’ B S
PER UN PESO COMPLESSIVO A PlENO CAH]CO SUPEH[ORE AKG 3 500
TR LTIy TETHESbithetntto,titolare di llcenza all'autotrasporto dl GoseTn, conto BroPRE.
i
o ‘__ e el dlchlara cha le seguenti cose sono ( s :

0 di sua proprieta; '

O da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;
—0 da esso prodotte o vendute; - -

[ tenute in depositd in relazione al'éantratio ~
iJ prese in comodato; H di deposito o ad un contratto di mandato

O ‘prese inlocazione; =~ . ad acquistare o a vendere. - -~

O Firma leggibile deltitolara L .. __
: (o del suo legale rappresentante)

: . - ————— = mmm = b 2% e m— - —_

. _B)_IF}ASE’QRTQ_OCQAS_IQNALE DICOSEINCONTOPROPRIO |
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
A Il séttoscritta, titclare di'licenza alljautotraébc’rto‘di cos&in contopreprio ~

.

t

——— M= - - - - e e .

= - dichiara che le seguenti cose-sone (- - --- - - -
[ disua proprieta; _ . _ O presein comodato; _ O prese in locazione;
. :
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: :
1

__ Firma leggibile del titolare e
. - ~— {o del suo legale rappresent:;.uj’n;,f}= o

(‘)Dicr‘iarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorono, ) -0

- NB.-La dlchlarazmne B) va fatta anche nel caso che.il trasporto, oltre che essere occasmnala, comprende
cos8 che fientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a queila di cui alla lettera A)

- e Pyl
e AL
4



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domitilin o Residenr, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

- ANDRIULO MECCANICA SRL (DAL) wmmancsim oesomanam
Sede Legale: Via Santa Ca :

g sarean.9 6 12 - ©{ g
Stabilimento: Viale delllndustria2). ' - N. L del _’OZ 2

72021 Francavilia Fontana (8ry

PIVA:01652970743g i a mezzo! Mmittente Ulvettore L] destinatario
DEPNATARIG: Ditt, Dipendenza, Dexmiciéo o Pesidenza, Codios Fiscale, Partta VA '

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se dhverso daTindrizzo del destinaterio)

Oia C et 657 OO

[ conto

[ asatdo
IMPORTO i)
i

/
Y5 P kg

KG /EED
Consegna o inizio trasporto a mezzo % :@?{;ﬁ;@m;ﬂum P \
é cha bt , / \‘
= | I | ! | | I | e £ Z ll

EDIAO E5215CT {*) Solo in caso di utilizzo in sestiturione della certificazione fiscale.
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o . T ATTENZIONE: ' )
* | fogii- d| questo bollettario Sono in carta chimica autoricalcante. Per non prodiirre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
- singolo» e non a ricalco.,

a— L T Ta D

> WA e

r

i

- - DICHIARAZIONI .
ai sensi dell’ art, 39 della Legge 298/74, deli'art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge 32/1 987
. ' e D.D. 22/02/06 del Ministero delie Infrastrutture e dei- Trasportl oo L

r -
4

e .
N —~- ~ - ZA)TRASPORTO DlCOSE IN CONTO PROPRIO -« - —- - =71 7.
PER UN PESO COMPLESS[VO A PIENO CAFIICO SUPERIORE A KG 3.500
LT A LTI " sBtioserith, fioiare. dl licenza ali autotraSPOrlo di.cosedn COMG FROPAGE ™ ets
- o _ — ._diqhia_ra ctle-!e segyenti cgs_e sono (%) _L:'\_ R
[J di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
T 7 [ ’dagssoprudotts o vendute[™ "7 T[] tenute in deposito in reldzione &l Tontratts”
Od prese in comodato; , di deposito o ad un contratto di mandato
Tt 0 prese in Iocazmne I - —=~- ad acquistare o0 a'vendere.” I
' o
B e T - e e = - - - Firma leggibile del titolare '~ - —  —-—

{o del suo legale rappresentar]la)
1

- o

—_— -_ rE——— T = -
1

- ----B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSEIN CONIO_PROPF{IO. e . -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

) - L " 7 Il softoscritto, titdlare di licenza all'aviotrasporto di cose in conto proprio
- f )
i ¢ Wi - - - - , dichiara che le seguenti cose sono (*) ;- - - —~
- L
_ _____0O disuaproprietd;_ ; _ O_prese in comodato; R O presein locazione;

& costituiscono trasporto occasmnale per le seguenti esigenze:

- Firma leggibile def titalare .
R (o del suo Iegalg rappresentante} - ¢
. . -

LR ] D 1 .

" Dichiarara l‘ip;Jiesi o ia'if)ote_si che ricorrone. T i
N.B.-La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che.essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nefla licenza e va quindi aggiunta a queila di cui alla lettera A)

e T ke, DY I



CEDENTE: Dhtta, Cipendenza, Dorticiho o Resioenza, Parita VA

Azienda per |a Motita nelf Asea di Taranto SpA
741211ARANT Via Cesare Battist, 657
79661 Fax090T7O42AT

PahtalVAm146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 472 el 12001996 - D.PR. 695 0o 20.22.1996

N. 403 de! Dq.IQBI o4

a Mmezzes

[ vettore [ cedente P cessionario

CESSIORARIC: Ditra, Dipendenza, Damichiio o Reswdenza, Partria A

BinA  andbuyw

LUOGO O DESTIKAZIONE {30 diverso dal inghnizzp del cossionario] £ VARIAZION)

1OEMN

LRaceA LA SonTANA

BR

CAUSALE DEL TRASPCRT®

VS. ORD. N DEL:

O i~ conto
P T ™ asalde
QUANTITA DESCRIZIONE. DE| BENI (natura e qualita) IMPORTQ »®

A

ASID&LS  ax. N ARA

e P, TELAO ANT .

(LoTvO

BUS U FCANT

S COL PiENQ

2

_Qgp{&bﬂANT&‘

[

e

ASPETTO, ESTER\ORE DEI BENI

Nista

VETTORE: Ditta, Domlcillu a Hes]denza

" DATA E GRA DEL RITIRO

TOTALE €

b |

Consegna o inizio trasporto @ mezzo ————— :EE.E" Eg,
cessionario
ANNOTAZION! - VARIAZION

FIRMA DEL CON%NI

e glawad . 7 A

@y FIRMA DELC

K Iy

651203033 {a)

{1} Solo in caso d! utiizzo in sostituzione defla certificaziong fisca)
{2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR..441/87 ¢ succcsswemnaﬂcazn .
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ATTENZIONE: "'t',_-’;-- s “ﬂfu"r T
o ! ‘||‘ A s
| fogli di questo bollettario sono-in carta chimica autorwalcaqt o Ty
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare' Y ‘dlcﬁlarazwnx

sottostanti <a foglio singolo» e non a ricalco.

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

»

i

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

I} sottoscritto, titolare di flicenza all'autotrasporto di cese in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose.sono (*)

Q dl sua pmpr:eta O da esso elaborate, trasformate; riparate o simili;
{J 'da esso prodotte o vendute; ) Q tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

Q prese in locazione;

Firma leggibile del tito'are
{o del sup legale \rappresentante)

| -

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

II-sottoscritto, titolare di licenza all'sutotrasperto di cose in conto proprio n. i '
dichlara che le seguenti cose sono (%)

Q1 di sua propriets; 1 prese in comodato; O prese In locazione,

€ costituiscona trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Fipetes! o le ipotesi che ricorrana.

- La dighigraziene B} va fatta anche pel ¢aSo che il rasporia, okre che esSers odcaslonale, compreade cose. ¢he Nantrans a-quelic prevista nolia
{kkenza e va quindi eggiunta a que'ta di cul alla lettera AL
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA O CDNTRDF.LU DSCUMENFAZIONE BUS AZ: éi 8/1
SEHONE 1 o L oL

-

[T
5‘5‘1 ata %4

-l.e-'ap-‘. AR IR B R A

o AUTORIZZAZIONE [ COMMESSANr.
Protocollo e data e - \]

] Tipo r“‘—‘—-
S Presentein Allegatg
= Wi 0 i .
DOCUMENTAZI OME: Commessa Originzle | Protocalle  data Copia
_ Capla . ___g_ra_[l_a___
1. Balla di avaria officina .
2. DOr eMigsso oa AFVTAT di trasfer:mento busasede | |, . 1 ——
L del riparatore [/ 0 /10 2 0193/{5‘ QJ I/
3. "Richlesta di preventive” (punto “I” defla procedu- . o
L) = - g : |
}:= JPreven?ma nviako dal snggatto estarnp (punm e P P N
{-—dellaprocedyra) - - - - —-- - — - — - — ‘_‘:‘_/f & - :6{@9‘. > ;l?{og{)(f < / ,
5. “Tdive o esem,zfzme :fea t'mmni” (punto V-della ! 1 T
procedura) I \/ 10 é{g‘og) AQ OZ J § <,_./ /
- ‘ == o Y —
- 18, DB.B.T. emesso dal riparetore di consegna bus L v
_ . V] o |45 Mot | <
e | IER—
7. BT, emesso dal riparatore di consegia RICAMEI V ) Cf 6 w 93 /.I Y U; /
8, “Werbale i calfanda”, redatto e sottoscritta con [e l/ ’ | .
madalitd descritte al punta Vi della procedura O - /E? O? /l‘K - a\ \/
9. “Verbale diverifica dei requisiti contrattual?” (in ca- N
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO}
10. Altri documenti; T O

e o == oo : : |

fl (5] ote:
Controllo eseguito da: l rmacg{, thiﬂﬁ. 2018 Nte-

SE2I0NE 2
_-—_—_——-—-—
VERIFICA FATTURAZIOME l Mr. fattura; | Data fattura: /.2 .20 | importo; Q gsg 63
/
—-—-__—-_————.
NOTE: —
Thrma Data T
Capo Unita Techica:
25 L. 2018
!

B ; .. . 1
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Aziondo per la Mobilitd noll'Arae di Torante

Prot. 4809/UT Taranto i 12/03/2018

Spett.le

——— —Lavore-n-69/2018— - ———.- — --ANDRIULO-MECCANICA-S:r:l; — e o —— -

Via S. Cesarean. ¢
Francayvilla Fontana{BR)_. . _ __
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 481 - Ordine di esecuzione del lavori di RIPRISTINO TELAIO ANTERIORE E SOST.
) VALVOLA ARIA'4 VIE. B

CIG ZA422B7577 o ’

Visto che:
con d.d.t.n. 103 del 07.03.2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferh‘lo al bus.in oggetio

————per“RIPRISTINO TELAIO ANTERIORE";

-~ -- - - - -a.-detto-preventivo,-pervenuto-in-data-09/03/2018,-assunto-al-prot.-4803-del 12/03/2018— —- - -

indica il costo dell'jm‘ervenio in € 956,63 +'IVA, di cui € 760,00 per Ig manodopera ed €
194,63 periricambi occorrent.
Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di_esecuzione dei lavori alle seguent
condizioni:

1. costo dell'intervento: € 956,63 + IVA, di cui € 760,00 per la manodopera ed € 194,63 per i
ricambi occorrenti.

2. tempo di esecuzione dell’'intervento: n.5 giomi decorrenti dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per rifardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I'AMAT
provvedera dal ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere|relativo, nessuno
escluso;

4, garanzia sullintervento: 1 anno; \

5. redazione da parle di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predeito
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa|che la Sezione n.
2 di tale verbale € riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituifi di imporio
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira Ia

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sardl Vs. facolta richiedere copia del

. ] suddetfo verbale.

Il Dirett, enerale
Ing. Mdis Dicecca

]

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione Hei lavori * Ddla: 09/02/18
|




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

!
I
I
1
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ( SISTEMA

Stabilimento: Viale delIndustria Z. I, . 1 QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831819836 - Fax (0831.813578 mmmm sf o e
—— - UNEENISO-9507
P IVA 016 529 707 48 RIPARAZION} MECCANlCNCARROZZERIA

VISION 2000
o . _ AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS_ ]
E-fiiail; andiidlo, Tiectanica@Iibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana i 09!03.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetio: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus

T?r_gat(_) EW 816 JF — Soc. 481

Disegno Prezzo unit. |Sc% Prezzo Tot.

Quantita. Descrizione

1 valvola aria 4 vie 99480157 244,39 40% 146,63
materiale di consumo ( ferro piatto,
elettrodi a saldare e filo continuo,

antirombo, etc) ' 50,00 Petto 50,00

Totale netto riéambi 196,63

Lavorazioni :

Lavoro totale, riparazione rottura telaio anteriore con
smontaggio e rimontaggio tubazioni aria , cablaggi
elettrici sottotelaio , barre di reazione trapezio anteriore:
applicazione con saldatura piastra rinforzo sagomata

- sulla parte del telaio rotto con relativa inquadratura e

- messa in linea:

eliminazione perdita aria con stacco e riattacco valvola

4 vie per sostituzione: taratura pressione aria all’impianto
{ pnreumatico:

ore lavorative 38 x 20,00

+1iva 22%
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. S5.p.A. h
Aziondo por lo Mokbilite noll Area di lorcnto

|
!
|
“VERBALE DI COLLAUDO" |
(Punto “VI" della procedura) \

l

(BUS 481 - RIPRISTINO TELAIO E SOST. VALVOLA ARIA 4 VIE)

I giorno 12/03/2018, alle ore 10:50, presso la-sede AMAT, si procede!alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditia

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 4809 del 12/03/2018.
Sono presenti;

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Organizzativa" par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profilo

professionale di "Capo unitd tecnica” - par, 205, (min. 170).

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
~} Risultati dell'operazione di collaudo:

JLonfoime. . At e, Qome  NEMFLoat . HALL. CACD  ONT
TR ENEO OO e R
-) Eventuali osservazioni: \

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [’gpomlvo

[ |NecaTIVO
{bamrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” Data; 09/02/18




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELL! 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 aj, b}, ¢} e d), riporta tutli i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gii esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonnae):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Guantita Cosfo ricambi sostituii
| NO
T VALVOLA 4 VIE ] 146,63 R i
2 - —_
A e o — . DY Y J I -
-3 - - - T - - T - _7 s -
4 /
5 /
s /
7 4
/|
8 /
? /

N

™

AN

AN

AN

N

AN

AN

®
N

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappreséntante dell' AMAT

......... ot BB

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18 | |







