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' ORDINATIVO DI PAGAMEN TC

' GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | - .'DATA- COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

é F 2018 1,530 " oa/t0/2018 . o 18.015,14
i";‘ . - - - = -

i . ' .

..  ILCASSIERE | .. | ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

¢ PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO R '

i

* DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
\ VIA SAN CESARIA 9

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

€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: diciettemilaquindici e 14 / 100 R
PAGAMENTO: Bonifico §
UNIEREDIT r IBAN: IT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

¢

Doc, n°® 173 del 08/05/2018

PAGAMENTO FATTURE N. . ,

136 CIG ZB72316A50, 124 CIG ZD122C301E, 135 CIG Z3623169DC, .
138 CIG.Z45232120F, 125 CIG Z0022EQ165, 128 CIG 2242302038,

127 CIG Z8C22FA197, 126 CIG Z2F22F519E, 137 CIG Z60231B1F8,

158 CIG ZBA2364756, 156 CIG ZB1235D523 .

173 CIG Z8E2372AB6 ) L : - — -
- ] / IMPORTO LORDO 18:015,14
- - 9/6%. 2018 e =
. 0,00

 TOTALE RITENUTE
) BANGA MONIE DEI PAscl'“ nl SlEI“ﬁ sph IMPORTO . ' . 18.015,14 ’
Filiale di TARANTO Bl
£ : -
i CASSA CASSA
t - : |
f_-’. IMPGRTO LORDO 18.015,14
1%  RISULTANZE : -
F‘:_‘n‘, DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
# ,
A
5 PROG. ORDINATIVI EMESSE
i—‘._f-. 1 ESTREMI DELIBERA :
‘i
1 DISPONIBILITA'
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BANCA MONTE DEI PASCHI- DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO:S§T4450200879191000910776977
NR.SCT: 342988833 CRO: ALOX7939509

DATA ORDINE: 09.10.2018 .
TRANSACTION ID: Al027939509010304815801158001T

ORDINANTE: GZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA "
VIA CESARE BATTISTI &37 ‘ il
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT SPA | :

- VIia VOLTA 1 MI

ESTERO FpS8.D. :

BENEFICIARIO: ANDRIULO MECCANICA SRL .

DT REG : 11.10.2018 &

IMPORTO: 18.015,14

NOTE: FATT 138 CIG ZB72316A50 FATT 124 CIh
MANDATO NUM. 1530 o7 .

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPC 1

ST2392 aﬂﬂg - step.it
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AZIENDA- PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

R
Sede legale ed ammm:slratwa 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
, Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codn:e fiscale, Pariita VA en® dii iscrizions al Registro dells Imprese di Taranto 00146330733

Cnpua Sociale su!j‘trgs}cq(_tg‘ €5.497. 2?2 00 = Capitale. _S_ec!g‘le versato: € 8.381.881,75 : ) - SN
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO ‘ . l

GESTIONE ESERCIZIO |  N. ORDINATIVO DATA ', COD.CASSA - COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVD
2018 1.530 04/_10/2018 18.015,14
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO g
3 DI PAGAMENTO A FAVORE DI: )
o | V1A SAN CESARIA 9
f 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
K | Partita 1vA: 01652970748 C.F. 01652570748
[
i CC 13.07.0001;
'E\, DICONS] EURO: diciottomilaquindicl e 14 / 100
. i
{ PAGAMENTO: Bonifico
. UNICREDIT® IBAN: IT4450200879191000010776977
i CAUSALE DEL PAGAMENTO BT ce T Lo
¢+ - |Doc. n° 173 del 08/05/2018 . .
£ / LAY : o
i TP . ¢
£, i £y .
g Lo '
g e "f"' '
G PAGAMENTO FATTURE N. N ' ' .
§ 136 CIG ZB72316A50, 124 CIG ZD122C301E, 135 CIG Z3623169DC, .
i 138 CIG Z45232129F, 125 CIG Z0022E0165, 128 CIG 2242302038, ”, ) .
‘ 127 CIG Z8C22FA197, 126 CIG Z2F22F519E, 137 CIG Z60231B1F8, "y =\ oo ool s
| 158 C16 ZBA2364756, 156 CIG ZB1235D523 : ¢ TUWRETE RN
. [
173 CIG Z8E2372AB6 -
{MPORTO LORDO uy . 18.015,14
' TOTALE RITENUTE . 0,00
‘ 5 IMPORTQ - 18.015,14
: - - ) ‘ o ' n W B
: IDENTIFICATIV; . C
) -
i RICHIESTA SGobpl_ -
{- - CASSA CASSA
;o :
15 /2
3 . IMPORTO LORDO 18.015,14
g RISULTANZE - )
£ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
. PROG. ORDINATIVI EMESSI - - -
ESTREMI DELIBERA )
DISPONIBILITA'
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Wiscossione
ARAgenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800002540662 Codice Fiscale: 01652970748
ldentificativo Pagamento: 1530-1531 - Data Inserimento: 04/10/2018 - 10:36
Importo: 20253,07 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Jiske
5 Lo*\\§

Agenzia delle entrate-Riscossione = Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazlonali ad esclusione del territorio della Reglone Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
13- 00142 Roma - [scritta al registro delle imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'industria Z. I.

Tel. utf.: 0831.815836 - Fax 0B31.813578

P.IVA 018 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

QUALITA
y 1 CERTIFICATO
meccanicCa s..
UNLEN.50.9002
RIPARAZION! MEGCCANICA/CARROZZERIA visiorhmm AL

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! -AUTOBUS
MACCRHINE MOVIMENTO TERRA « CENTROQ TUB! ALTA P.

Aoty ;‘Ehvg G?re‘geaaﬁmrﬂn

Frin
FATTURA DEL Spett. X
127 03.04.2018 AMAT SPA ?ﬁaﬁ G—ZMB—D
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657 1 permmGusie a
74100 TARANTO ireiler m]
i@ Birsters m]
JBP Al Hormiath ]
TIPO TARGA P.1. 00146330733 YERY Eammrendaly ) ul
Autobus Urbano CX 271 XD s ij‘”’m B
jE8 Eﬁemml ]
Soc. 551 s a
, . =
: ; o
ricambi in sostituzione : ARR. SINSTRE
1|supporto pinze freni 2996330 546,105) Uftcio Regionsria o
1|serie pattini freno post. dx 2895552 482,(51‘:’J Sk Quaka O
1|kits segnalatori usura 2995553 149,0 0
1|sensore posteriore 42546025 374,18
totale netto ricambi 1.651,33
lavorazioni
Lavoro di revisione generale freni posteriori: schiodatura e lu-
brificazione pistoncini scorrimento pinza post. sx: sostituzione
supporto pinza freno dx e sensore: sostituzione pattini freno:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di smontaggio ruote ant. per verifica e controllo organi
frenanti con stacco e riattacco pinze per schiodatura e lubrifi-
cazione pistoncini di scorrimento:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico con
livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema di comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
IMPQNIBILE ALIQ. IMPCSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE [MPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPCSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURQ
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamento entro 16 glomi dalla fattura, salvo
Dﬂily Center asslstenza lveco
PO R SR SN PTHEED &ﬁf_uﬁ.aJumﬁM ':é{ﬂs-::"‘:i’".ui Rt He

CENTRO REVISIONI MCTC AUTGCARRI . =]

&

ApLATANA
EPECLALIICA



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento; Viale del'industda Z. 1.

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P VA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanicag@libero.it

ANDRIULO® oATA

QUALITA

. Y 3 CERTIFICATO
IMCCCANICA S.».c.

UNIENIS0-9007

RIPARAZICNI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTQRBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBJ ALTA P,

FATTURA DEL Spett,
127 03.04.2018 AMAT SPA
[pagina n.2 VVIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO
Autobus Urbano

TARGA P.l. 00146330733
CX 271 XD

Soc. 551

ore lavorative 3 x 20,00 60,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

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

VS/ORDINE Prot. §985/UT del 29.03.2018
Lavoro n. 88/ 2018

CIG. - ZBC22FA197

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

S wfm ivh 806 |

- AT e vy Tt

DA DADTOIIRSS 00 MR

IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.151,33
2.106,33 22% 463,39 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELURQ
45,00 |es.iva art15 463,39
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
2.614,72
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC Bonifico Bancario in case di mancato pagamento entro 15 giarni dalta fattura, salvo
Unicredit Banca-Fillale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 8 02008 79191 000010776977

Daily Cenier
EIE

mm

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI (@ [&

assisfenza lveco
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale: Via &, Cesarea, 8 N SISTE M';‘
Stabf!lmenm: Viale delIndustria Z_1, - QUALITA
y CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831,519836 - Fax 0831.813578 , mmamca St UNLEN 1505007
P.IVADY8 529707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA visionrgfbapy £ 4
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALS - AUTOBUS Wk e Bt e o Tasaritn
E-mail: andrivlo. meceanica@ibera it MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRG TUBIALTA P, E 6
I h Tl 1, b
FATTURA DEL Speft. . _
o= 13 APR 20—
127 03.04.2018 AMAT SpA B frrsteglic
pagina n.1 -VIA CESARE BATTISTI 857 B seweos:

TIPO

TARGA

74100 TARANTO

P.I. 00146330733

AB2 Ppwati b

oEit Curmemialy] Baskelng

]

infarsiaiea | ia?istiqa
. ' E‘Eﬁ? @ ;' Tocnita

doooonooooooan

i Gon, PR SWISTHy
1|supporto pinze freni 2996330 Ulica Regioreria
1]serie pattini freno post, dx 2995552 482,057 S Ouaita
1{kits segnalatori usura 2995553 149,
11sensore posteriore 42546025 374,18

totale netto ricambi 1.551,33
lavorazioni
Lavoro di revisione generale freni posteriori: schiodatura e lu-
brificazione pistoncini scorrimento pinza post, sx: sostituzione
supporto pinza freno dx & sensore: sostituzione pattinj freng:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di smontaggio ruote ant. per verifica e controllp organi
frenanti con stacco e rattacco pinze per schiodatura e lubrifi-
cazione pistoncini di scorrimento:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controtio e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico con
livellamento sospension;:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema di comando apertura: verifica tubazioni arig impianto:
IMFONIBII:E ALIQ, IMPCSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA N EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
segue...,
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO in caso di mancata Pagamento antro 15 giomi daila fatura, salvo

Duaily Center

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI-

assistenza .J‘ UEE @
Jire 1

| R




"UFFIGIO CONTRA
- tVerifica condizibneg, |

vefica it

PERSONALE.

accertamenito sanitarl

: Daga_$cade_nZa'_gggg_nj.ento

u! . N

{Delib. C:A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicatain fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......cc..ovveeenvviiieneenon, Prot.......ooovveevieci,

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

DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Lagale: Via S. Cesarea, 9
Stabillmento: Viale deli'industria 2. 1.

Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578
P. VA D16 520 707 48

E-mall; andrivlo.maccanica@libero.it

RIPARAZIONI ILHECCAN1CNCARROZZER!A
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UHLEN. 509002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett,
127 03.04.2018 AMAT SPA
|pagina n.2

0k

TIPO

TARGA
CX 271 XD
Soc. 551

VIA CESARE BATTIST! 857
74100 TARANTO -

P.l. 00146330733

- ore Iavoratwe 3 x20 00

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

VS/ORDINE Prot. 5985/UT de! 29.03.2018
Lavoro n. 88/ 2018

CliG. - ZBC22FA197

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

IMPONIBILE ALIG. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.151,33
2.106,33 22% 463,39 TGTALE {MPOSTA TOTALE IMPOSTA 1N EURO
45,00 les.iva art1d 463,39
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EURD
I P 2.614,72
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonlfcu Bancano In caso di mancate pagamento entra 15 giorl dalla fatturs, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - |T 44 5 02008 79191 000010776977
Dﬂlly Center assistenza IVECQ
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
venf ica condizione, ordlne e contratto

" .. " UFFICIOPERSONALE « = - ' .'i.].
venﬂca visite di accertamento sanitaria del’ personale 1

]

. ‘ s L Data scadenza pagamenio
. COI"Iil';‘Rep. nu‘ ’ - d‘el“’: G ..-‘1 3 v ': 1 b..‘.‘.. . \w“ Fa T I v oot \ ‘ :
= - . " ] pataTT FIRMA[?EL_RESPONSABILE 0y
T |Gonin I | A

: e ; IL RESP. UNITA" PERSONALE , -
Apeterm. AD.A ot der 2 s e | IR Pe’S“PB“"S‘O"e '

1 = oo o : IR DATA . i FiRMA i

Delb.CA R . del’ .. ' - ‘
- Data scadenza pagamento ' T o . B

. DATA -

] ﬁ'ADDgTTQ AL RISCONTRO

.* UFFICIOMAGAZZINO | i ¢
“verifica quantita, documenti e condiziorii contrattirali

‘ IL RESP UN[TA' CONTRATTI 5 . .
oo e o e - persupenvisione | JloontriRepons i e - U e 3
DATA ‘ ‘TF_]RMA.‘_.' ‘ — ‘ — —— , 5
' | ipelib. C.A. 7. del :
N SO ; |Delib. CiA, n. .del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DZAEA 018 FIRMA DEL RE ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONRABILITA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
dito-101f Fl?bbmud:ﬁx—)
UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scader&ﬁ@i&ﬁ'ﬁﬁ}‘b 60 GG. D.FEM,

Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REBPQNSABILE
05 Gl0. 2018 |
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
.@ﬁTﬁlU 2[“8 FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........cccoovvievivieinen.. Prol..ccveiiieeieeiee e,

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

DATA FIRMA
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AREA TECMITA ~ GRIGLIA DI CONTROLD DOCUMENTAZIGNE BUS AZ; 5§ |
SE2IONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protecollo e data 90 é[g 9

i

Ma
e 34y,

5\5“

Tipa T
. Presente in Allegato
P o .
DOCUMEN& Al.' ONE. comimessa Ongmaie Protocollo data Copia
Copta gialla
| _57ld

1. Bqllé di avarfa officina V C g ; 16[ gqog/{f
2. DID.¥ eriesss da AMAT di trasferimento bus asede \/ PP

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

ra}l- - _ ‘

4. Preventiva inViao dal snggatio estarnd (punty “4

) - . ) _—"—"'——- /
della procedura) V - ‘5 90 -ﬁfi) . g ﬁJ
3. “Oirdfne oi esectzione del tavor™ (punto V della S > " |as ‘ a‘-

1 procedura) -~ \/ 0 gg fQ,o?-/! £ J
6. D.B.T.emesso dal riparatore di consggna hus [/ O gé ] @03 Ag ﬁ./ \/
7. DY, emesso dal rlparator;e di consagna RICAMBI \/ O 5 6 A fg ot Jg / '/
8. “Verbale di coltauda”, redatto e sottoscritta con le ; .

madalita descritte al punto VI delia procedura l/ O /s &303)8 - V
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuall” (in ca- ’ ]
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: I
 Jfma ] T Data Note: T
Contrallo eseguito da: l [ ] 05 GIU. 2078 .
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Wir. fattura: {7 Y | patatattura: 5//5/&7%’ importo: _Z/5/ 43
z — e
NOTE:

| firma Data
Capa Unita Tecnica: %‘ !? Q
05 6iU. 2mg
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR})
Sade Legale: Via S. Caesarea, 9
Stabilimento: Viale deli'industria Z. 1.

2

AND ® SISTEMA
Rm QUALITA

» ’ [ ]
' ' CERTIFICATO
Tl, uff: 0831.819636 - Fax 0631.813578 MCSCCANICA 5..¢.

P.IVA 016 528 707 48

UNLEN-50-5002

RIPARAZIONI I"AEGCANICNCARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulp.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

Francavilla Fontana i 27.03.2018

Spett.le.
AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus

Targato CX 271 XD - Soc. 551

Quantitd Descrizione Disegno Prezzo un. SC% Prezzo tot.
1 supporto pinza freno post. dx 2996330 910,16  40% 546,10
1 serie pattini freno post. dx 2995552 803,42 40% 482,05
1 kits segnalatori usura 2995553 248,34  40% 149,00
I sensore posteriore 42546025 623,63 40% 374,18
Totale netto ricambi 1.551,33

LAVORAZIONE

13

%*

Lavoro totale, revisione generale freni post. ; schiodatura e lubrificazione
pistoncini di scorrimento pinza post. sx : sostituzione supporto pinza dx

e sensore: sostituzione pattini freno:
ore lavor. 8 x 20,00

Lavoro di smontaggio ruote ant. per verifica e controllo
organi frenanti con stacco e riattacco pinze freno per
schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento:
ore lavor.8 x 20,00

~SEAL

Ferm,me wmsiiith nelinrea d Tararte I 1 60,00

S

« 47 MAR. 2018

B fete Oderdn
T Bsetbe Deserde
% Dhston Andosiing
F  Freleniome

160,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varigh S sk

raccorderia da tubazioni:

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

ju
O
|
]
AR Argw FGaegei O
0
8% Connndis Binnkt ]
B Bamceu TR o
Y8 pkeakatSmsiez O
ey 0O

IRy Pl 80,00
g o
%
s




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

Revisione annuale mcte

60,00

95,00

+IVA 22%

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

2.106,33

43,00



Azionda por lo Mobilitd noll'Area di Taranto

Prot. gggg fUT Taranto fi 29/03/2018

Spett.le
Lavoro n.88/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via $. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
, Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 551 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO
CIG Z8C22FA197

Visto che:
Q. con d.d.t. n.130 del 24.03.2018 & stato inviato il bus in oggetto per "COLLAUDO";
b. il preventivo, pervenuto in data 27.03.2018, assunto al prot. 5909 del 27.03.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 2.104,33 + IVA oltre a 45,00 € esente IVA({versamento MTCT);

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

c. costo dell'intervento: € 2.151,33 + IVA;

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: 1| predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andréd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

[=—""" P
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

f ' Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavorl ” | Data: 09/02/18




CEDENTE. Dina, Dhpendenza, Oamicifio o Residenza, Perina IVA

Azienda per {a Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 038.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.FR. 696 de! 21.12.1396
N.//{ 20 dei '*jud \Og C[?IQI{ 6,7 |

a mezo!

[ vettore [ cedente

[] cessionario

CESSIONARIC: Diita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partits [VA,

Nl ARsiwo

LLAOGE DI BESTINAZONE {se diverso dallindiriza del cessionang) E VARADON

TFoanavicea (B

[P=h

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE: DEI BENI (natura e qualita}

VS, ORD. M. DEL

L1 in cont

] asaldo
IMPORTQ ™

p——

10 o

A

254

f):ff I DL

D

|

??E COCCAUSD ¢ (,J,’Zg{(b

PoRos  RE Cu il A

._.______‘1

P

C

=
.

ASPETTO ESTERIDRE DE| BENI ( . oot PESC K& FORTQ
; AN
‘/' 5 TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
1
b I o Il
IR | | _ [
.. cedenle Dé p O}I_ N FIRMA DEL COKDUCENTE t
Cansegna o Inizio trasporto a@ mezzo ———— J‘{ I( b/ Q >
g i ' cessionario “0]3 : he e 0
ANNOTAZIDN] - VARIAZION) FHUMERD PROGRESSVO = | FIRMA BEL CESSIONARID U [-/

651203033 a)

{1) Solo in caso ol utiizze In sostituzione della certificazione fiscale,
{2) Al sensi deifart. 3, comma 2, del D.RR. 441797 e suctessive madificaziont.

i



ATTENZIONE:. . .- .,

LR N AR [ARTVS FIT APy
| fogli di questo bollettario sono,in carta chimibdfactoroaleaite. 4. 7 v TR R RN
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega.d’ COmpuare Ialdtchiarazkonl
sottostanti «a foglio singelo» e non a ricalco. e

et Eathd Fds ;v,v.,"-n

[ I L

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il ‘sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*); ,

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito In relazione af contratto di deposite o

0 prese In comodato; . ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.
‘-

) prese in logazione;

o

Firma leggibite del titolare
{o del suo legale rappresentante)

' B) TRASPORTOQ OCCASIONALE D] COSE.IN CONTO PROFRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A K& 3.500

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

3 di sua proprieta; [ prese in comodato; xprese in locazione,

i
e costituisgono trasporto occasfonzle per le seguenti esigenze:

N1 . Firma leggibile da! titotare
L . (0 del sun’legale-rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotest o le ipotesi che ti_c.nrmnn,
N8, - Lz dichiarezione B) va faita anche re! case che Il trasporto, oitre che essere occosiengle, comprende cose che rentrano fra qualie previste nells
licenza @ va guind agghunta’a quella-dl cui &lla lettera AJ.



MITTENTE: Ditta, Bipendenzz, Domicilio o Residenza, Codiee Fiscale, Partita VA

ANDRIHLO MECCANTICA- SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean.g
Stabilimento: Viale delllndusiria Z .
72021 Francavilla Fontana (Br) '

P.IVA: 01652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

DPR, 472 dei 14-08-1996 - D.P R, 696 del 21.12.1996

NS,S w DSBS

a mezzo: /kfmittente Ovettore [ destinatario

TARIO: Ditta, Dipendenza, Demieilio o Residenza, Codice Flscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverssy dalllndinzzo del destinatario)

M5 657

NS

[J in conto

{] asaldo
IMPQRTO(*) )

ASPETID RSTERIORE DE| BEN f N, COLU [ Pay s WV
"Q’- t/)‘ Qv’ _(\D‘__ m@ oo DEL R ﬂmoao;r g€
Consegna o inizio trasporto a mezzo W?%l ,’g .FSB 6 1\
_ P il hd FRMA L7 \ )V /
5 NN
I
NNOTADON - SARLZIONT FMW‘DEDW

EDIRO E5215CT

(*} Solo In caso di wtilizzo In sostituzione deila certificazione fiscale. l
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FRLN LR

: ; — 7, ATTENZIONE: ",
-- I 1ogr| dl queato bollettarié sono in carta chimica auton.,alcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

'_'I" ] " IR

oI smgolo» e,non a. ncalcc—)j " iy

el
T R ToTT T T - S, - - LA A R S -
f

L I T
- ]
(-

U — - DICHIARAZIONI - P
ai senst deII art..39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79 della. Leggel32/1987
a:D.D. 22/02/06 del Ministero délle Infrastrutture e dei Trasporti...s. ..«

e m e = —— . A) TRASPORTO DI-COSEN GONTO PROPRIO - —---——=-  —-

7 PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOFIE A KG'3. 500 .
- A ‘: : - ._F::..__M_E sottoscntto,.tﬂomr"* e.mhcenzaa-Lautclrasporio di cose: ::Lcomu.pmp;no e

dlchlara che le seguenti cose song () =, ) 1 -

O disua proprietd; O da asso elaborate, trasformate, riparate o simili;

T 777 TO da'esso prodotta o vendute;™ T £1 Tentte in deposito in relazione al contratto » 1

di déposito o ad un contratto di mandato

O_prese in comodato; _
T IS T o T T T T T acracqunstareoclvendere i .

[0 prese in locazione; f
I i

s e e e e s e et - — —— Fimadleggibile del titolare’r ——- —-
] {o del suo Iegale rappresentante} !
i K
T _“—":—' T e = —— “:7’"" - - _“|'“"““ - "’_!"_‘ ==
! \ ) !
s e i — e ;.__‘____, ——— — ,__H_,__:_ -
! ;
e e ei ee. -—. B)TRASPORTO. OCCASIONALE DI COSE IN.CONTO.PROPRIO v — o }— -
' PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CAHICO SUPERIORE A KG 3.500 f
P L.
“Tie sottoscntto. t|tolare di hcenza “allautofrasporto di cose in conto propno
e N 1 Fnliiitialin il i it s A dichlara che le seguenti cose sono (‘j T EL‘“‘
i

—
— D,_dj sUa proprieta; /-- _.. O presain, comodato. L O prese,;n_locathmé;

e costltu:scono traspo:to occasmnale perle seguentl esigenze:

[ .————

i ana Ieggiblle del tltolare M
{o delisuo legale rappresentante) et

" Dichiarare I'[p0t&$| ole |potesi che ricorrano.

- - - N.B.-la dlchlarazlone B} va fatta anche nal caso cha il frasparto, oltre che essera cccasionale, comprende
cose che Hentrano fra quelle previste nalia licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

-
’ . ot
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Ml'ITENTE Ditta, Dipendenza, Domicillo o Reldenza, Codice Fiscale, Pamta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRILLO MECCANICA SRL ( t.) DR, 472 del 14-08-1995.- DP.R. 696 del 21.12.499
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9
Stabilimento: Viale dellindustria 2.1, ' N"-S def

+ 72021 Francavilia Fontana (Br) |

P.iVA: 01652970748 : .
) ! amezzo: [ mittente Ovettore [ destinatario

DEATINATARID: Ditg, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO O DESTIRAZIONE (se diverso daTindirza el dostinatars)
5 H‘ f E z
TRASPORTO . ﬂ S Jineonto
LY

§ ( V&a} - [ asaldo

VVV(M_)\SM(CD? &) (\\D Lo @a 5(-940

o |
ASPED IORE DEI BEN) H. €Ol PESO KG PORTD. —~
' ‘S‘V’K Q( [ — TotalE 4

. e
r 4 ,
— pr—— RADELAITR FIRIA DEL COND
Consegna o inizio trasporto a mezzo. ——e—— PC 05[ 26

hd FIRMA { / )
§ Cla b i1 ;
& A /
=

[ I A A
ANNOITAZION! - VARIATIONI FIRMA DEL DEST!

EDIZ0 ES5215CT {*) Sole in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. [
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I foglt dl questo boflettario sono in carta chimica dutoncalcante Per:rion proGurre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|arazlon| sottos’{antn wa, fogho )
+ =g, - _Singolo» enan ancalca N ! s ‘e

'

La - - T ~e omL Lo-. -

[ - * - -y - = -

: .-~ -DICHIARAZIONi- - -- R,
ai sensi Idell art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge‘l 32/1 987
e = = s S-.. a.D.D.-22/02/05 del Ministero dalle Infrastrutture ¢ dei Trasporti, - -- -
: 3 .
T ---—-;"—*-“- —— —AFTRASPORTO DI COSEAN CONTOPROPRIO ~ TT et
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARIGO SUFEHIOFN: A KG 3.500

-

—fe s = !

=i = > 'Luot{oscntto,»tltolara ulilcenza ali aute‘reapono i cosmn{:omopmpno-—- s

!
, dichiara che Iz seguenn cose sono {5

R 1 I — ——— .
O disua propnetd' o ‘0 da esso elaborate, trasformate, nparateosmll;
—_ - - -4 -
‘O dae esso prodotte o Vendute, E] tenute in depos1to in relazione al contratto +,
__[O preseincomodato; | _ | - . ¢ di déposito 0 ad un contratto di mandato, }_
- — T N S e - _
O prese in locazione: .7 Tada a::qmstara o{a venclere : . ‘;
§ v s wlow e : ~ [ u,"
B i e et e -‘"—-'j{-“* - Flrma teggiblfe del tItoiare e = —
' - i (o del sup legale rappresentante} |
e e e e o} ————— s it T
i ! }
S S —— U N — ——
! 4 i
e ——L——— - -B) TRASPORTO-QCCASIONALE.-D] COSE IN CONTO PROPHiO_H e S
' PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 ;
T " “sottoseritto, itolare di I:cenza allautotrasperto di cose in conto_p_rc_npﬁs o
o i Fpuien i —————— . dicjuar:a che&'le seguentl cose sond ("}- T "i“
1 - '
—— .0 disuaproprieta; .. . __ .0 prese’in comodato; _ . . .8 prese inlocazione; _
€ costituiscono trasporto occasnonale per le seguentl emg:.nze ;

- e = - J—— [P -- -

- ~ F irma teggibile del molare
{o-del suo legale rappresentante) AEEY 5

LR S - - . .. T T

¢y chhlaram I'IDOTeS[ 0 Ie ipotesi che noorrono

- - N.B:- Lz dichiarazione B) vafatia anche nel caso che il trasporto, oltre-che essere occasienale, comprende
cose the rientrano fra quelle previste nella ficenza e va quindi aggmnta a quella di cui alla lettera A)

- _— - [ - —-
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Azwnds por lo Mokilitd nelf Aroa di larento

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

QQGI'TJUENFA‘ o (BUS 551 - COLLAUDO)

Il giorno .3@’ 3’/ 43, alle ore 80 , presso la sede AMAL, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 5985 del 29/03/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Maci anny Etterve, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 - Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFOLMT Ak O\BNE

..................................................... Peevnneofaraarnanorassenanasndintsstnnonstersnsnasonnasrruranaanrannanens

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Xposmvo [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

entante dell’ AMAT

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




Azionds por fo Mokilita noll' Area di larenlo

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamble Quantitd Costo ricambil sostituiti
: Sl NO
1 SUPP. PINZA FRENO POST. _ 1 546,10 X
2 SERIE PATTINI FRENO POST. DX i 482,05 >
3 KIT SEGNALATORI USURA 1 149,00 >
4 SENSORE POSTERIORE 1 374,18 Se
5 \\______\_ -
: D
7 /’
a 7
9 7
10

N

N

rx
N

N

A

AN

S
N

—
[« -]

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

{barrare il caso che ricorre)

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




§ren——t

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) '

ICA ® SISTEMA
S s i .ANDRIU.LO auAuITA
Ted. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmanlm 5-"&.6- CERTIFICATO
UNLEN-ISO-9002
P.IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI I\'ﬂECCANICNCARROZZERIA ViS!
AUTOVETTURE - YEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanlca@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEBI ALTA P. Anadiaperia mugq
FATTURA DEL Spett. itk B
126 03.04.2018 AMAT SPA = 13 AR Z[}Tﬂ_
VIA CESARE BATTISTI 657) D:\r;:.-'e %e::%?;?a g
b4 Blidfe
74100 TARANTO B‘; DistorAninsidio O
U Diwtore Tecrl;m_ m|
TIPO TARGA P.I 00146330733 e Yakeing
Autobus Urbano EW 448 JF BB Contabin Bdancio |
Soc. 691 UES Esercizio) Sosta £
IRl Tl_tn.m bemBﬂCa [
: ; i pk K Een s O
ricambl in sostituzione N 59“ ;;fnn‘ =NMR-D
1|radiatore acqua 1516491 697,60 Hu“ ;:qgl,_':n'a‘ o 'g
4|supporto radiatore 1663634 93:04041 (uaan 0o
1|manicotto acqua 1664004 8248 ). e
15|t liguido radiatore paraflu 60,00
B/lt olio ventole raff. dextron 30,00
totale netto ricambi 973,12
lavorazioni
Lavoro di stacco e riattacco sedili posteriori, pannellatura
posteriore interna laterale dx, pannelli esterni posteriori late
dx: smontaggio radiatore acqua, radiatore intercooler,radiatore
oliotubazioni di raffreddamento,vaschetta acqua, ventole e
convogliatore radiatore; prova pressione radiatore per verifica
integrita: sostituzione e rimontaggio radiatore acqua,supporto
radiatore con estrazione bulloni stroncati di sostegno con rifa-
cimento della filettatura:
ore lavorative 34 x 20,00 680,00
VS/ORDINE Prot. 5961/UT del 28.03.2018
Lavoro n, 87/ 2018
CIG. - Z2F22F519E
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURO
1.6563,12
1.653,12 22% 363,69 TOTALE IMPOSTA TGTALE IMPOSTA IN EURO
363,69
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURC
2.016,81
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 $ 02008 79191 000010776977

Dﬂlly Cenier ) e assislenza lVECO

et s TH s P e L Tl AACRIELTA TR TR
;:Li. M‘l..“-ﬂ‘..« SO RO 7 I

il “lu..\‘f‘!’é«l. b e -'n“

TN Y

vt -3
v-::ﬁfﬁﬁ'{&k. A ST

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARRI W L"?E E BN A

ARLETTN AdsDACE AJKITENLA

MON-BTO~ PREVINIIGA
o

b
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 8

SISTEMA

Stabilimento: Viale de!l'Indusiria Z. 1. QUALITA

) e CERTIFICATC

TFel. ufi.; 0B31.819836 - Fax 0831.813578 S, v ML 5002
P.IVA DS 528 707 48

RIPARAZIONI MECCANICNCARRDZZERIA

VISWEQ 200§ r
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccantca@liber.il

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUET ALTA P. Anxrtapula mﬁ"éqgjtm
FATTURA DEL Spett, - - T
126 03.04.2018 AMAT SPA - a5 13 APR 7018
" VIA CESARE BATTIST| 65% Ammse De‘cgg‘? B
74100 TARANTO > Dt D
W Direttore Tecaito o
TIPO TARGA P.1. 00146330733 o olei o
Autobus Urbano EW 448 JF WeR  Contaomts Bitancio |
Soc. 691 ' UES _Eserczio! Sosla .
PRI ]
G e i R R N e s e e i i a
ricambi in sostltuzmne UEE ’f"S‘f&"f_"“g;?p» smasng
1|radiatore acqua * 1516491 ' Gé ,J Ol Regst o
4|supporto radiatore 1663634 : J04if Quanea 0o
1|{manicotto acqua 1664004 B_ZLABH.....:,_. ‘‘‘‘‘ -
15|l liquido radiatore paraflu 60,00
6(It olio ventole raff. dextron 30,00
totale netto ricambi 973,12
lavorazioni
Lavoro di stacco e riattacco sedili posteriori, pannellatura
posteriore interna laterale dx, pannelli esterni posteriori lato
dx: smontaggio radiatore acqua, radiatore intercooler,radiatore
olio,tubazioni di raffreddamento,vaschetta acqua, ventole e
convogliatore radiatore: prova pressione radiatore per verifica
integrita: sostituzione e rimontaggio radiatore acqua,supporto
radiatore con estrazione bulloni stroncati di sostegno con rifa-
cimento della filettatura:
ore lavorative 34 x 20,00 680,00 -° il <
VS/ORDINE Prot. 5961/UT del 28.03.2018
Lavoro n. 87/ 2018
ClG. - Z2F22F519E
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBLLE IN EURG
1.653,12
1.853,12 22% 363,69 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
363,69
TOYALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.016,81
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA a FAG»thfE:N'I!s—!'” ‘Banifico Bancario in ceso di mancate pagamenio entro 15 glomi dalla fattura, salve
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
1BAN - IT 44 S 02008 79191 000010778977

Daiiy Center | sesewns IWE@@

CENTRO REY}SIONI MCTC AUTOCARRI
AV

C e
ey



| |oeib-can

o

|Delib. C:A:n:

"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil;

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILIFA' MLA CIO
per supervision

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Fad
%AEAMB FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR

ol (- \O(f

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAG.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REgP
06 GIU. 2018

DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECRICA

per supervisione

DAG A EIU. 2 ii]ﬂ FIRMA D N@BILE
=
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ceeeivieivivneennnee, 1
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA,
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AREA TECMICA ~ GRIGLIA D] CONTROLLD BOCUMENVAZIONE BUS A2: (50 =l
SEZIOME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protacollo e data _} SSARNr ‘MJ
_ . Tipo T
DOCUMENTAZI OIVE: Presetein] e | protcoto aota | | i
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2. D.D.T. emésso da AMAT di trasferimento husa sede
del riparatore

3. “Richiesta di preventive” (punto “t” della procedu-
ra}

t. Prevehtive inviato dal snggetio asternp (pumu “ur

5

della procadura) _
“Dniné ol eceicizione dof foron’ [punto V della
praceduray ’

i<
i

|
I

o | 28 okl
O | 53 L858
0

&l TiRpYy

|8 DT emesso dal riparatare di consegna bus

7. B.LY. emessa dal riparatore di consegna RICAMB

8. “Verbofe d! callgmdo”, redatto e sottoscritta can le
modalitd descritte al punta Vi della procedura

2. “Verbale di verifica def requisit! contrattuali” (in ca-
so di montagglo o fornftura di MOTORE
REVISIONATO)

N <

10. Altri documenti; I
-f-frma— - Data Note: _'J"—'—‘—-—
Cantrallo eseguito da: %L 06 G6IU. 2018
—_—
SE21OME 2 | - -
[ VERIFICA FATTURAZIOME | Wr. fattura: ijg Data fattura: '5/[5/ l@ Imporko: }663 IZ
ek a2 & ]
NOTE:
. . firma i | : Data B S ——
LCapo Unita Tecnica: pesm— 1 06 GIU. 2018
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3 m ® SISTEMA

P m . QUALITA

Y 3 CERTIFICATO
JANeCCaANICa s.c

r UNLENASO-$000

72021 FRANGCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
Stablfimento: Viale delltndustria Z. 1.

Ted. uff. 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 529 707 48 - ~RIPARAZION! rlasccmlcmcmﬂozzenm VISION 2000
o . AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
Francavilla Fontana i 26.03.2018
e e . Spettle
T AMAT SPA
Via C.Battisti 657
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
- o eeee - Targato BW 448 JF =Soc. 691 ‘ y
-Quantita . Déscrizione . Disegno PrezzoU:. SC% PrezzoT.
: k=i = radiatoréacqua-.. 1516491 872,60 - -20% 697,66
e AT Ciswpporti radiatore | 1663634 29,07  20% 93,04
) L T T manicotto acqua 1664004 115,60 20% 92,48
ST IS T K liguido radiatore paraflu 4,00 netto 60,00
-6 It olio ventole raff, Dextron 5,00 netio 30,00
Totale netto ricambi 973,12
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco sedili posteriori, pannellatura
posteriore interna laterale dx , pannelli esterni posteriori lato dx;
smontaggio radiatore acqua, radiatore intercooler, radiatore olio,
tubazioni raffreddamento, vaschetta acqua, ventola e convogliatore
radiatore :
prova pressione radiatore per verifica integrita:
sostituzione e rimontaggio radiatore acqua, supporto radiatore
con estrazione bulloni stoncati di sostegno con rifacimento della
filettatura:
ore lavorative 34 x 20,00 ~Azzas 680,00

- Yiéj)_ 1.653,12
L6 MAR. 2m8 +1IVA 22%

A Arasa Dafegatn

B Dietore Ganela

JA  Dirstioes Amministativ
I Dimtore Teemicp -
VAP Appalf | Cootratti

] Commercia?&ildameﬁng
VLB Comiabifta Blancip
YES Eseitiziof Sesta

WS Informatica / Statistica
BT Manuanzione / Tecnica
URU Risorse Umane

UAG AffaiGen, PROR SIMISTRI
RAG Ufficio Ragioreris

STQ Staff Qualia

O0000000noon

Ooapn




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio 0 Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA

- . DOCUMENTO DI TRASPORTO

N tu) DPR: 472 de} 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

. ANDRILILO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9
Stabilimento; Viale deffindustria 21 | N. (‘-QZ ~ L0

72021 Francavilla Fontana (Br) !

PIVA:01652970748 ! a mezzo: m'ﬂtente Ovettore [ destinatario
DI TARIQ: Ditfa, Dipendenza, Domicille o Residenza, Codlee Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso talingirtzzo del destinaterio)

DSFE

[T in conto
[J asaldo
IMPORTO 1%

ASPETTC ENTERIORE DEV BENI f . N. CoLd PESD KG PORTOD -
‘]% ()Q ;\tq_, O’f . / / TOTALE €] ,
* [T T [ FIAMA DEL GO
Consegna o inizio trasporto a mezzo  — e 2 g @%?4%

S b
B R
=

I|I|'II|I

ANROTAZION - VARIAZION] FIRMA DEL %

EDNAY E 5215 CT {*) Sclo In caso di utilizzo in sostituzione della certificazion fiscale.
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RERT 2

NS 8 ATTENZIONE: 7~ 2, 70U U

l " [ *
2l fogh i questo bollettario.sono in carta chimica autorlcalcante Per nan produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni sottostanti: «a foglio
singolo» e non a ricalco. . I -

r
R [N -

- —-—— - - - _-_‘-—. moama wm mm A e———— —— -
1

- v P T f . . A T "

DIGHIARAZION ‘ e
ai snns: dell art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M.. 13/4/79 della Legge132/1 987
I “&D.D. 22/02/06 del Mlnlstero delle Infrastrutture e dei Trasportl ) oo !

.-
'

- <= A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO. .. .. ".' i

PER UN PESO COMPLESSIVO A'PIENO Cf\RICO SUPERIOHE A KG 3. 500 - f‘
 Hr i st e i 5 Iiso‘ttoscmto, TioEradl licenza a]l‘autoirasporto d! cosa inGanto. prcpﬁo
1 oS
n Ll -‘\- s d:chlara che le seguentt cose sono (") T
- PN - - e - — N U -
O di s;ua proprieta; ’ D da ess0 elaborate trasformate rlparate o simili;
-+~ -0 daesso prodotte o'vendute;* ~ - ~ - "[J tenute in deposito in rélaziorie &l contratto "~
O prese in comodato; . di deposito o ad un contratto di mandato
" [ prese in locazions; -- -- =~ - - ad acquistare o avendere;—-- -- - -~ - o
R e e Firma leggibile de! titglare | = .__
. (o del suo legale rappresentante)
e e N e e - I - - . _,_L____ S
T Tt T T Tt . e'.’ T
o __: —. _B)TRASPORTO OCCASIONALE Dl COSE IN CONTO PROPRIO_ ;. _
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500
T TTmeTTE TTTTTTT \I'sbttoderitfo, titdlare di licenza all_autotrasporto di case’in conto proprio
. y
Mmoo oo oo oeen- oo o oo dichlara che le seguenti cose sono () - - —- -
§ . - :
.0 disbaproprietd; _ 7 __ [ presein comodato; _ O prese in locazinne;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: : ;
. - - - -l -
1; - = '
7 | :
) T T Tl T . Firma leggibile del titalarg :
N . ™. (o del'sto legale rappresentante) ! .

. '
Ty -
1 . - - -, R ' .

*) Dichiarare Iipolesi o la ipotesi che ricorrono.
P

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, clire che essere occasionale, comprends
cose che rientrano fra quelle previste neila licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alta lettera A)

. N A v s



—————t . — — e

Daomitilio o Resi

MATENTE: Ditta, Dip
.

A

Codice Fiscale, Partita (VA

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

Stabilimento: Viale delfindustia Z.1. ¢
72021 Frapcavilla Fontana (Br) !
[
|

PIVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) D.PH. 472 del 1408-1596 - D.P R. 696 del 21.12.1996
N. SB det Z "(‘)5 — '{C?

amezzo: Pittente  [vettore ] destinatario

LUOGO DI DESTINAZIONE  {se diversa daflindirizzo de! destingtaric)

DEST) 10: O] .wdenza. Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
) i LS

WM

7 in conto
[ asalde

7T "1MpoRTO ]

FEPETTR STERIONE ber ) Q\- NCOL . [FEOKG [FPogser / 1 (
ﬁ ) Nt e ] TOTALE €
o destinatarip | PAVAEORA DELRMRD A OEL CON
Consegna o inizio trasporto a mezzo ifente ot o

FRva & ¥ [

YETTGRI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZICNI

FIRMA DEL BESHMTAR%

EDIFO E5215CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sestituzione della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE:

I ng|I di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlara210n| sottostanti «a foglio
smgolo» e non a ricalco.- . s -t e

N
'

DICHIARAZIONI - )
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art.,1 del D.M. 13/4/79, della [Legge132/1987
. e D.D. 22/02/08 del Ministero delle Infrastiutture e del Trasportl

- . ZA) TRASPORTO DI-GOSE IN CONTO PROPRIO
' PEFi UN PESO COMPLESSIVO A RIENG CARICO SUF’ERIORE A KG 3 500

et T sotxoscrltto, titalare di ||cenza all’ autotrasporto dicosein conto proprlo :

n.. . SRS ., dichizrachele segugntl cosesono () &

O "di sua proprieta; } [1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da¢sso prodotte o vendite; "~ ~ ° [ tenute in deposito in relazione al contratto ~

| prese in comodato di deposito o ad un ¢ontratto di mandato

|'—_-| prese in locazmne - , - ad acquistare o a venderer

. - e Firma-teggibile de! ticlare -
(o de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Ol COSE {N CONTO PROPRIO | -
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I "l sottostritto; titalare di licenza all'autotrasporto di cose in‘conto proprio

n. = - S rdichiara che le seguenti cose sono (%} :

] LT
[0 digua proprieta;, * [l prese in comodato; O prese in lccazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

- - i
Firma leggibile de! titolare
- (o del suo legale rappresentants)

{*) Dichiarare i'iputesi © la ipatest che ricotrono.

N.B. - La gichiarazione B) va faita anche nel caso che I trasporto, altre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza o va yuindi aggiunta a quella ¢ cul al'a lettera A)



CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domicitio o Residenza, Parlita WA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesara Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7704247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 cet 14081095 - PR 636 de 21.121998

v S0 03298

a mezzo:
1 vattore [ cedente

[] cessionario

CESSIGNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parl
(ylo

LuOGE DI DESTINAZWONE (5# drversa dailindirizzo del cessioning) E VARGAZION]

DA N
Gt (32

[ge™

CAUSALE DEL YRASPORTQ

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

V5. ORD. N,

DEL

L,—_I in conte
[ asaldo

IMPORTO ™

4 iodes Al 694 if
5 Folli Mo NE
/dvﬁoﬁui ?{. Cv /M f)hfﬂa
7 -
\“—‘———N—"\
£
: mw /¥ TOTALE €

VETIORE Ditta, Domicilio o Residenza

LI

SRR

ol | Ll Id J.f
ok 3y, “ORAJ FIRVA DEL CONDUCERTE /| ]
Consegna o inizio trasporto @ mezzo cecfenle‘ ?.g OS /{ 6 -~ c r( > IE/ |U 1
; cessicnario v | i !
ANNOTAZIONI - VARLZIONI NUWER( PROGRESSMO = | FIRMA DEL CESSIONARID |

651203033 (a)

{1) Solo i case df wtifizo In sostituzione della certificazione fiscale,
(2) Al sensi deif'art. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e successive modificaziont



TTENZIONE; APV TR

PRI TN
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante B L FE Y
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le,. dlchlajazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. LI VY g b

Ly

Y

DICHIARAZIONI
ai sensi cellart, 39 della Legge 298/1974, delfart. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

[ di sua proprieta; . O da esso elaborate, trasformate, rIplarate 0 simill;
[ da esso prodotte o vendute; Q) tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato: ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

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

B} TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE [N CGNTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSWVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua propriet; D prese in comodato; T prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
i {o del suo legale rappresentante) -

[*} Dichiarare Fipotest o le ipotesi che ricorsong.,

N8 Ladchiaranone B) va fatta onehe nel casa che I trasporio, ollre £he essere ooeasionte, comprende cose che rientrano fra' quelia prevista nelia,
lieerrza e va quindl agglunta a quella ! cui alta lettera A
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Ariende per la Mobilitd nell'Area di Taranlo

Prot. 2961 sur Taranto i 28/03/2018

Spettle
Lavoro n. 87/2018 ANDRIULO MECCANICA S.1.l.
Via 8, Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
' Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 691 - Ordine di esecuzione del lavorl di SOSTITUZIONE RADIATORE
CIG Z2F22F519E

Visto che: )
a. con nota AMAT prot. 4854 del 12/03/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviatoc con D.D.T. n.109 del 12/03/2018;
b. i preventivo, pervenuto in data 26.03.2018, assunio al prot, 5766 del 26.03.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 1.653,12 + IVA;
Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'infervento: € 1.653,12 + IVA:;

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

presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegnd aulobus:consegna ¢fo Amata Vs carico.
redazione e soltoscrizione del "Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura

' . di AMAT su apposito modello predisposto ed andrdl sottoscritto dalle partl al momento della
consegna deij veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica delia consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata softescrizicne del predetto
verbale, con esito positive, nel gicrno della consegna del bus nen consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguifi,

6. Cc;ndizioni di pagamento: 40 gg DFFM

DP
Si richiede.conferma:
PER ACCETTAZIONE

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione delJavorl " | Data; 09/02/18




e

Sp.A
Aziendo por la Mokilitd nolt Ared di larento

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

(BUS 691 - SOST. RADIATORE)

Il giorno ?g&l'(_’g alle ore _§:0Q | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 5961 del 28/03/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizativa” par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profilo

professionale di “Capo unita techica” — par. 205. (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:

LSOOG || pus QMNE | ComE N OTo | Bal e ATone

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

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

R O T I T T T T R T Y Y Y Y
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E*osmvo [ ]NEGATIVO

(barrare 1l caso che ricorre)

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




Azionda por fa Mokilila nell' Area di farento

iy

& %,
{; B

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DElI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO. DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 160,00 €]

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

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

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

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

b

C

d e

o
o

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambil sostituiti
| NO

Costo

RADIATORE ACQUA

697.60

X

/
/
/
/

0| O N on| ] dn] W] N -

—
o

—
—r

—
N

—
w

—r
L -

—t
[4,]

-t
O

—
~J

—
[+ ]

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

/KLPosmvo

Il Rappresentante del

[ ] NeGATIVO

MAT

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

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo™ [

Data: 09/02/18




9T,
F NG

S.p.A, 8\ J

Aziondo por lo Motilité nell' Area di loranlo

Tarante [ 12/03/2018
PROT. 4854 /UT

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 491 - Richiesta di preventivo lavori {autorizzata con nota prot. 4804 del
12.03.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 giorni decomenti dalla data di consegna del
bus {coincidente con guella riportata nel D.D.T. n. 109 del 12.03.2018), preventivo di spesa inerente
I'intervento per EBOLLIZIONE.

Il preventivo da produrre dovrd confenere:

a. l'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

- n°diriferimento da catalego;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconfo commerciale da applicare;
-  prezo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione:; )

il n® delle ore occorrenti per manodopera;

il costo orario della manodopera;

il costo fotale per manodoperq;

® 00 O

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accetltazione del bus sono formaimente accettate anche le seguenti condizioni:

A. incaso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni laverativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo 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 gia interpeliato senza alcun costo per I' AMAT.

B. garanzia suil'infervento: 1 anno.

C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:

pari al 2% dell'importe dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusaq, fino alla concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni anere relativo, nessunoescluso.

D. La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per 'uliizzo di ricambi

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




S.0.A.
Aziendo por ia Mobilita noil'Aros di larento

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

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

A richiesta degli incaricati dell AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova

documentale circa I'origine ¢ kg provenienza dei ricambi.

. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,

dovranne essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'Area

Tecnica dell' AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo Upitd Techica

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

| Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preventivo” Daia: 09/02/18 |

A A R e s e B A B G s Tt




72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER})
Seds Legale: Via 5. Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. [,

. ‘ .
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmnlm s-’-‘r

®

P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mai!; andrivlo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTOQ TERRA -« CENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana li 21.03.2018
Spett.le

AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto:Relazione su avaria VS/autobus AZ.'691

In seguito ai controlli effettuati sull'autobus az 691 sul problema di alta temperatura,
la Ditta, nonostante il lavaggio dell'impianto di raffreddamento con prodotti specifici
e il controllo delle tubazioni di recupero del liquido di raffreddamento, ha riscontrato
una percorrenza su strada dell'autobus in oggetto con temperature alte. Pertanto per il

ripristino efficienza, la Ditta provvedera' alla revisione del radiatore di raffreddamento
e

dello scambiatore di calore.

Distinti Saluti.



v

J
72021 RRANCAVILLA FONTANA (BR)

®
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDRIUID SISTE Mf\
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. . F QUALITA
CERTIFICATO
Tel, uff,; 0831.819836 - Fax 0831.813578 mwcanlm 5,@.5.
UNKEN-ISO-2002
P VA DG 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2600
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: anerivlo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Am-hmhmwmaahmrnn
FATTURA DEL Spett. ( ﬁ&%
125 03.04.2018 AMAT SPA -
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTt 13 APR. 2014

74100 TARANTO *‘g gﬁmgmm@; o |
M TR & K HABELE ]
N TN O o B Dvelomso [
TIPO TARGA P.l. 00146330733 0{; ?ﬁgﬁgﬂ =
[ \(HIA" ax Im}
Autobus Urbano DP 908 GP 8% Gumorcide ) Bakelrg |y
Soc. 564 {E3 Corvanih Biency =
A i MPORTR '-
rlcambl in sostltuzmne YT Moszran)e Teonca [
2|disco freno anteriore 3218N1340PK2 ‘ljf:‘}_’ “QSBU V- o
1[serie pattini freno anteriori 2996515 a1 168 alg.ilw A |
1|serie pattini freno posteriori 2996515 310 a
2[kits rilevatori usura ant. e post. 5000054985 99.32 £
4[silentibloc barra stabilizzatrice post.  1502587-4 58,32
totale netto ricambi 1.154,72
lavorazioni
Lavoro totale, revisione freni anteriori con stacco e riattacco
ruote, pinze freni, dischi freni e pattini; sostituzione dischi e
pattini freno: schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorri -
mento pinze freni:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di revisione freni posteriori con stacco e riattacco ruote,
pinze freno e pattini freno: sostituzione pattini freno: schiodatu-
ra e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze freno:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di stacco e riattacco barra stabilizzatrice posteriore con
sostituzione silentiblok barra e biellette sostegno barra:pulizia
verifica ed ingrassaggic boccole:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
IMPONIBILE ALIQ. [MPOSTA TOTALE IMPONIBILE TCTALE IMPCNIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN ELURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giormi dalla fattura, salvo

Dully Cenler

CENTRO REVISIONI

assfslenza .VECO

”y i S TR
a*%.\‘ﬁu. e 4“’?4 g

4‘"!%5*‘:*1: R TR AL NN
CTC AUTOCARRI g

g




72021 ERANCAVILLA FONTANA (BR)

@
Stabilimento: Viale dell'tndustria Z. I . F QUALITA
r

CERTIFICATC

Tel, uff.:- 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccan.lca. .s.'&,g,

UNIEN.I50.9002
P IVA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VESION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriylo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spelt.
125 03.04.2018 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano DF 908 GP
Soc. 564

Vern‘" ica impianto aperturalchlusura porte con lngrassagglo
sistema comando apertura; verifica tubazioni aria impianto:
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio varie raccorderie:

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

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

VS/ORDINE Prot. 5608/UT de! 22.03.2018
Lavoro n, 78/ 2018

CIG. - Z0022E0165

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
1.774,72
1.729,72 22% 380,54 TOTALE IMPQSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.iva art15 380,54
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
2.155,26
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In casa di mancato pagamenta entro 15 giomi dalle attura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

asslslenra l VECO _

9 "JM:';-x.r——‘-wr T LAV AGHM S 5 gh
'}'Jf! Wik & Ln-ﬁém’—;. PHLH RN

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI
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72021, FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lagale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. |,

Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. WA D16 520 707 48

RIPARAZION| MECCANICNCARRGEERIA

SISTEMA
QUALITA

¢ CERTIFICATO
. UNLEN.I50-500%
VISION 2000

.. E-mail: andriulo. meccanica@libaro. it

AUTOVETTURE - VEICOLI {NDUSTRIALL - AUTOBUS
e IACCH INE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBLALTA P

it I eosine nelfaza & Teranto

FATTURA DEL Spett. . SS-_
125 03.04.2018 _AMAT SPA Fme —Qﬂ-——
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTrz657 13 APR. 201

74100 TARANTO

@ Framszbsisgso

TIPO

TARGA
P 808 GP
Soc. 564

P.l. 00146330733 -

Wi Dietra Sereals
:F;\ Girgiios Amminisrasio
JF  Biwitere Tecsin
UkP Appat EContath
el Smmesciale! Maketng

ricarnbi in sostituzione

tIEB Cozziits Biancis

WT &1. it :e'mn Sateds (O
2|disco freno-anteriore . 3218N1340PK2 ;i{“j g \. o I
1|serie pattini freno-anteriori 2996515 ana :?n 84 M; o ‘L
1|serie pattini freno posteriori 2998515 510 %ﬁﬁ,ﬁf 0
2|kits rilevatori usura ant. e post. 5000054985 99,32 o
4/silentibloc barra stabilizzatrice post. 15025874 58,32
- totale netto ricambi 1.154,72
lavorazioni
Lavoro fotale, revisione freni anteriori con stacco e riattacco
ruote, pinze freni, dischi freni e pattini: sostituzione dischi e
pattini freno: schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorri -
mento pinze freni:
jore lavorative B x 20,00 160,00
Lavoro di revisione freni posteriori con stacco e riattacco ruote,
pinze freno e pattini frenc: sostituzione pattini freno: schiodatu-
ra € lubrificazione pistoncini scorrimento pinze freno:
.|ore lavarative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di stacco e riattacco barra stabilizzatrice posteriore con
sostituzione silentiblok barra e biellette sostegno barra:putizia
: verifica ed ingrassaggio boccole:
'i ore lavorative 4 x 20,00 80,00
i IMPONIBILE ALIQ. {MPOSTA TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE {N EURC
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
TOTALE DOCUMENTO TOTALE BOCUMENTO IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancata pagamente entro 15 giomi dalla fattura, salvo

p—y

_Dmly @enﬂeﬁ“

ASysTEREA
FEEVIRTRA

Uhuunmuumt

o



UFFtCIO CONTRA'ITI E ACQUISTI
venf ica condtzmne ordlne €. contratto

| |peiib.cAn:

|pelib. C:A:n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablll

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

Conferimento del .......c.ocevueiiicecrneiinee PTObeeee e,

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

DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
\ Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 . .
i Stabilimento: Viale dell'Industria Z. |. QUALITA
! e CERTIFICATC
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax D631.813578 ; . - VNLENS0.9002
P. VA D15 520 707 48 "RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZERIA VISION 2000
' AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
. E-mail: andriulo.meccanica@iibere.il . - .MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO.TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
125 03.04.2018 -AMAT SPA ] -
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 857

L 74100 TARANTO

T

Z 2 :.@E:Ew&wfﬁ
} TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano {DP 908 GP
. Soc. _584

P w ; A_‘ ,-".]-nn e ENE j‘jf : B
Verlflca lrnplanto aperturafchlusura porte con ingrassagglo
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio varie raccorderie:

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

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

VSB/ORDINE Prot. 5608/UT del 22.03.2018
Lavoro n. 78/ 2018

CIG. - Z0022E0165

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

IMPONIBILE ALIQ: IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO

' 1.774,72

1.729,72 22% 380,54 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELIRO
45,00 |es.ivaart1b 380,54

- - . an TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
AR N OT 2lra

ARG O OTHIMAZAY 2.155,26

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Borifico Bancario In caso di mancalo pagementa entro 15 giom dalla fatiurs, salvo

e s Unlcred|t Banca Flllale di Francavilla Fentana
IBAN IT 44 S 02008 79191 000010776977

Center
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR

)
|
)




.UFFICIO.CONTRATTI E ACQUIST] - |

... ' verifica condizione, ordine-e contratto IEREE I

. UFFICIO PERSONALE “
. verd‘ ca visite di accertamento samtano del personale BN

sy . " i : Data scadenza Pagamento R
Ly “--i‘ LB : ‘H‘ ; ’M‘ y A = ! L T ". E i ‘ & ST
‘IContr. Rep. i® t RIS ) 4
o , 4 DATA "« .. FIRMADELRESPONSABILE i
_ Cbnir._.h"- _ ' del _ D ‘ P T
| - cn .-JL RESP UNITA" PERSONALE
{Determ. AD e 7 L gl ¢ ey epen superwsaonek
I . i . DATA . FIRMA
{Delib. C.A.R° del ‘ BT : L
«Data scadenza pagamento - = . ' | I
| ‘ |FARDETTO AF'RIS.CONTRO " UEFICIO MAGAZZINO  *- - >

- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

[PATA

- IL RESP. UNITA' CONTRATT} . - .
». "+ vpet supervisione . -

,-.\

| fooitrisp.in 0

X - [Détib. CA. n. ' del
S |petib. c:A. n. dl
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dathOI’ltabl“ Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2V
2018 FIRMA DEL RESPOKS IL RESP, UNITA' TECNICA
2 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E élLANC[o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA W'Fl@; ]
UFFICIO TECNICO

verifica perfeta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento

DATA

—JTIRVA b ESPONSABILE
05 6IU. 2018

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione
DATA ViU« LU [FIRMA DEL RESPQNSABILE
Q‘;
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........ccocovneieeeennnnn, Prot.....cooveeeeiceeeaenn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




L "-’ P . ‘a',n." 2 'e:’frl “.J J :n-;-:‘ u‘&%.‘}""_cﬁlm
AREA TECMICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLD BOCUMENTAZIONE BUS AZ: S644
SEHOME 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ?I Zg :f
Protocollo e data ‘_’ l\z_‘

i Tipo ] Allegat,
DOCUMENTAZIONE: z;ﬁ?::: Originale | Protocolle  data Co|gcpiaa|(J
Capia gialla
l. BaMadi avaria officina I/ 0 5/5 4 ?/{ /{9 03 Ag .
2. DID.T.eifEsso da AMAT di trasferimento bus a sede ‘/ ' T /
del riparatore 0 /a‘; /Bﬁg)g %J
3. “Richiesta df preventiva” {punto “1” della pracedu- 7 1
ra) | e v O |23 WS Q_J 17
4. Preveniivo iviato dal snggatto estarh {punts LL T
della procedura) , \»/ C §§§3 ?/fog/(g 4\L /
5, “Onine o ésectiziane def taron” (pinto V-della W Aol /
procedura} - v 9, %Cﬁ chZAK A )
. : — .
6. D.B.T. emesso dal riparatore di consegna bus 1/ ‘ O . _& 9 jﬁ 0} /fg ﬁ-) /
7. D.ILT. emesso dal riparatore di consegna RICAMB I/ - _@ ‘5) %O} /{‘g CrJ v
8. “Werbale df collaudo”, redatto e sottoscritta con le ] -
modalitd descritte al punto Vi della procedura l/ O / A%Q}/g - QJ \/
9. “Verbale diverifica det requisiti contrattualf” (in ca- \ % S" q ]‘
so di mantaggio o fornitura di MOTORE U 2"‘5[ 6 ‘/
REVISIONATO)
10. Altri documenti: T
T [fm N - Dat‘a - . —Note: — L
Controlla eseguita da: <
o .
= 3 6. 2018 g
SEZIONE 2 o
—
VERIFICA FATTURAZIONE | Wi fattura: |5 | Data fattura: 3/u / |8 importo: 'Y/, Y2
NQTE:

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Yk /18

i

® SISTEMA
S VS et | () ANDRIULO SuaLITA
: ] . wcam CERTIFICATO
| Tel.ufi:0831.619836 - Fax 0831813578 m Ca. St O
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA F.
Francavilla Fontana i 21.03.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato DP 908 GP — Soc. 564
Quantitda Descrizione Disegno Prezzo unit. Sc¢% Prezzo Tot.
2 disco freno anteriore 3218N1340PK2 550,00 40% 660,00
1 serie pattini freno anteriori 25896515 280,90 40% 168,54
1 serie pattini freno posteriori 2996515 280,90 40% 168,54
2 . kits rilevatori usura ant.-post. 5000054985 82,76 40% 99,32
4 : silentiblok barra stabiliz. post. 18502587-4 24,30 40% 58,32
Totale netto ricambi 1.154,72
Lavorazioni
* Lavoro totale, revisione freni anteriori con stacco e riattacco ruote
pinze freno dischi freno e pattini: sostituzione dischi e pattim' freno
schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze freni :
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
M zianga per Tasnohilith nelfarea di Taramo
* Lavoro di revisione freni posteriori con stacco e riattacco ruote, —ﬁﬁ-
pinze freno e pattini freno: sostituzione pattini freno: Freen 91 AR, 1B
schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze freni®
%) Ammee Delegato G
ore lavorative 8 x 20,00 A3 Diretore Gentrala 0 160,00
I DictloreAmministatve 3
. . o . ] ¥ Dirediera Tecnico m]
* Lavoro di stacco e riattacco barra stabilizzatrice posteriore con i g J Contiati o
sostituzione silentiblok barra e biellette sostegno barra: ’:;;3 C&;‘:ﬁ‘gﬁ;ﬁmg =
pulizia verifica ed ingrassaggio boccole 88 Esercizio) Sosta o
ore lavorative 4 x 20,00 ’é%, @mﬁggﬁam = 80,00
15 Haosalinen? u

B8 Uicafegree
£ Suf Dull

Daan




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

ore lavor. 4 x 20,00 80,00
* Revisione annuale mctc 95,00
1.729,72

+iva 22%

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

z’v/#/f‘fﬁf, 1



AVCP - Smart CIG https:l/smartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettagli...

—Dettagli della comunicazione

CIG Z0022E0165
Stato CIG COMUNICATO
CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
Fattispecie contrattuale 40.000 AFFIDATI EX ART 125 O CON
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO
Importo €1.774,72
Oggetto BUS 564: COLLAUDO E PRECOLLAUDO
Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO IN ECONOMIA -
, AFFIDAMENTO DIRETTO
Oggetto principale del contratto LAVORI
CIG accordo quadro -
CUP -

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

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1
dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui

Motivo richiesta CI1G al dPCM 24 dicembre 2015

[ Annulla Comunicaziong_“ Modifica
COMO10E/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center; 800896936

2di2 22/03/2018, 08:31



Aziendo por fa Mokilitd nell Areo di farento

Prof.. '55 03; JUT Taranto i 22/03/2018

Spett.le

Lavoro n. 78/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.L.
Via 8. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 564 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO.
CIGZ0022E0145
Visto che:

a. cond.d.t.n. 117 del 19.03.2018 & stato inviato il bus in oggetto per “COLLAUDO”;

b. con comunicazione prot. n. 5432 del 20/03/18 & stato richiesto prevénﬁvo di spesa
riferito alla suddetta lavorazione;

c. detto preventivo, pervenuto in data 21/03/2018, assunto al prot. 5553 del 21/03/2018,
indica 1l costo dell’intervento in € 1.729,72 + IVA oltre a 45,00 €[versamento MTCT].

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:
1. costo dell'intervento: €1.774,72 + IVA:

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento del bus:

penale per ritardata consegnag pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"AMAT
provvederd alritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avlobus: consegna ¢/o Amata ns. carico;

redazione e softoscrizione del “Verbale di colflaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Direttope Generale
Ing. Mas§i ceccda
Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " |\ Data: 09/02/18




MITTENTE: Ditta, Dipend Domicilio o Resit

| DOCUMENTO DI TRASPORTO

Cadice Fiscale, Partita IVA

ANDRILILO NMECCANICA SRIL (Dldltl) D.PK, 472 del 14-08-1996 - DP R, 696 de! 21.12.1956

Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

{
Stabilimento: Viale ceffindustria 2.} |
72021 Francavilla Fontana {Br) i

PIVA: 01652970748

N.&&i, del Zﬁﬂ"@%"{\ﬂo

a mezzo: ﬁmittente Uvettore [ destinatario

TARIQ: Pitta, Dipend Dnrmmhon i
71}4)&/( <O

Codice Fiscale, Partita VA LUGO DI DESTINAZIONE {se tiversa dalfindrzzo de) cestinataro]

Mg O

ESW A 6Si IBB,E}{

“F o st

N, CULUl PESWG/ PDRTO/—

TOTALE/€

Consegna o Inizlo trasporto a mezzo

FIRMA DEL CONDUCEN

DATAE GrA DELRITR
e Lqe0le o

|}||1|||HM V///)

YETTORI

FIRMA

R A A “

H

INOTAZION! - VARIAZONI

FIRMA DEL DI

EDI?0 E 5215 CT

(*) Solo In caso dI utllizzo in sostituziane della certificazione fiscale. /



- . - L - . .

it M -~ = -

e 1) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO. -

.
N . - “ v - [ - 1 et
wa F . Ches tdeT

’ .‘.' ' >l ATTENZIONE: @ =« : LY R

. I fogli-di c}uesto bollettario-sona in carta chimica autoricalcante. Per.non produrre
; involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sotiostanti «a foglio
L smgolo» enon a ncalco o E T RN

)

o e remee e v
f . B et . T ;

v =

- DICHIARAZIONL . = _ [« i ”‘
' ai sensi deII 41,39 della Legge 298/74, dellart: 1 del C.M. ‘13/4/79 della Legge‘l 32/1 987
. I ff & D'D. 22/02/06 del Ministera &el1e Infrastrutture ‘e'dei Traspom Pk

N ot

: A
v e - e - - “A)TRASPORTO DI:COSE IN CONTO.PROPRIO" ~* - ‘( -
PER UN PESO COMPLESSIVO'AIPIENQ GARICO,SUPERIORE AKG 3,500 7 " 1

S gy et

Al oticscntm iitola

e " . Pyl "‘.‘.,"
ﬂh’cenz’a all’autotrasporto l;COS&'IrEan
4 -
. v, { \i’ . r . !" . ,‘I ] - i‘r '..,f . . \ ‘-
\.. n_ LS SV r’ L., dichiara che [eg_e_guentn_cqs_egogo_(?:}5 v

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

O dd sso prodotte b vendite;™ ~~ "~ [T tenute in depdsito in felzions al éantratto o
O prese | ln comodato, | di deposito o ad un contratto di mandatp

-_— - - 4 = -
0 prese’in Iocazaone N : “ad acquistare o a vendere” .

e e g PR

———r g = = n [ - m e e e e

- - Firma leggibile del titclard — - -
| (o del sua legale rappresentante)
- i

-~

I " PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3’500-

T I' T | sottgscntto, titoldre di licenza all’autotrasportd di cose'in gonto proprio ~
| o ' .
RO { Tyrchd T e weRn e ¥ - e , dichiara che ie seguenti cose sono ("}'-: - .-
- ‘ :

1 Fa
. disuapropretd; © 0 presein comadato;

.0 _presea.in locazione;

1 -
¢ costituiscono‘trasporio accasignale per le seguenti esigenze:

-y e o~ - - P - - - PR - - -

-~ T~ ' | Firmaleggiblle del titolare” ~ «
T s, T T~ (o del suo legale rappresentante) -

- . . - - N M
PO N ~ v e A a 1 B

(‘) Ijichiérar_e-] ip;c_)tegi ole ipotesi che ricotrono. i ) B T
. NB.rLa dlch.amzlone B) va fatta anche nel caso che il I:rasporio, oltre che essere occas:onale. comprende
cose che rientrano fra quelte previste nefia licenza e va quindi aggiunta 2 quella di cui alla iettera A}

ha . * T i :~§=;_ do Rl Lo LT




CEDENTE: Ditts, Dipendenza, Domict 0 Residenaa, Partita MA.

Azienda per 1a Mobilit nellArea Gi Teranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, (99,73561 « Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 e 14081996 - 0.5, 63 del 20.13.1008

N. /a 71 aer,l//laoug TZ OI{ 4;]

a mezzo;
[] vettore [ cedente

[0 cessionario

CESSIGNARID, Dmn Drpendenza, Damicitio o Resigenis, PB\'MB)IVA

)’ et (O

LUOGE D DESTINAZIONE (58 diverso dalladingze el cessionario) € VARIAZION

Feouujece  (BE)

CAUSALE DEL TRASPORTQ

QOB US

¥S. DAD. K. DEL
D n conto

[] asalde

IMPORTO #

o } LA

ﬂu{é} B J

G (o (7o

JEPETIO ESTERIONE DI BEN ¥, CO PESD kG PORTD
AT <IN _
VETTORE: Ditta, Domigille o Residenza DATA E ORA DEL RITIRD

TOTALE €
/ v
b | N / /
_ / '
I I o~
Consegna o inizio trasporto a mezzo C:;“;zg;eﬁo °fj I-)} {t ¢7| 7 ’Z] / 15 nmnrf,wl‘mmm .

ANNOTAZION) - VARAZION: [ MUNTEAD PROGRESSIVG @

iRy CEssiumma / / /

Snlommsad:w!m

651203033 (3)

in sosa‘nmanede'hcem‘moae fiscale.

)
(2) Ai sensldelf'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 & sucvessive modificaziont
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"ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono'in carta chimica autorjcalcante AT
Per non produrre involontarfe trascrizioni, si prega di compilare, lé drchlarazlonl
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. -

. J
o

roe " 1

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

A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il 'sottoscritto, titolare di ficenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichlara che {e seguenti cose sono (*)

[ di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso prodotte o vendute: L1 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato: . ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere,

oL -l e

0 prese in locazione; ' 4

Firma leggibile del titolare
{0 det suo legale rappresentante)

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

il sottoscritto, titolare di ficenza all’autotrasporto di cose in conto propno n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdisua propriieté; [ prese in comodato; T prese in locazione,

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o el Sua tegale rappresentante)

[*) Dichigrare I'ipotesi o le ipates! che ricorrono,

N.8. - La dichiarazions B) va fatla anche nel ease che il trasporte, gltre.che esgare aciasonals, comprende cose che rientrang fra quetle proviste nelia
licenza e va quindi eggiunta a quelta di cui alta fettera A},



[

MITTENTE: Dilta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita iv4

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale. Via Santa Cesarea n.g

Stabiliments: Viale dell'lndustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

| DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.BR, 472 del 14-08-1996 - DP R, 696 def 21.12.1936

n4S . Bl,_cziﬁf

a mezzo; J&/mittente Uvettore [ destinatario

|
i
PIVA: 01652970748 |
v

\TARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

Y\Fﬁf y

DE

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dallindirizza del destinatario)

AN

)‘:»Q 5:—pr)

4L ¥ DEL TRASPORTD : x

72V
‘UESCRIZIONE DEI

[ in conto
Oa saldo

Vs. ord. del

BENI {natura e qualita)

SN OKARAN Lo

\,U IJO\ /)J’Fo \'\1

Lo /92 ‘5617

/

ASPI ESTERIORE DEI ?ENI N, COLLI PESQ KG PORTO
ARV | — o1
‘ﬁ‘-’ ] el N DATA E ORA DEL RITI ) FIRMA DEL CONDU!
Consegna o inizio trasporfo a mezzo —mitenie 7L Lj m‘:ﬁ é Oﬂ _&fl ﬂ
0 = =T FIRMA (
g | | (o /
E I \ :
=
_ NN L
ANHOTAZIONI - ¥ARIAZIONE HRMADELDES

l

EDI?0 E5215CT

(*) Solo in caso di wtilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.

{



! - ‘\ ATTENZIONE: ) .

ST fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricaicante.-Pet non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmn:-sottosta,ntl «a"’fogilo

. . singolo»enonaricalco., . ; gatorefeal a {*Vl i B
I P N e Ve S Tt e o
DICHIARAZIONI : s

- . Coeb; 0. 22/02/06 del Ministera delle1nfrastrutture e dei -Trasportl

ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge132/1987

e e e = = - . (AJTRASPORTO. DI COSE IN CONTO PRORRIO. — .= . --_L__.... .-
‘ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAFiICO SUPERIORE A KG 3. 500
- W
T R AT 'Y""‘”«,,,_,ul sqttoScr;tto,Jltdare di. Ilcenza al’ autotrasporto dl cos-' FOREE pmp_ﬁ
| .
n ! 1 A - _' - ’dlchlara cha Ie seguentl cose sono (‘*)l
O di sua proprieta; E| da 2580 elaborate trasformate, Inparate o simili;
‘O dadsso prodotte overrdute ;T T O fenuté i depas;to i relaziorie &l cohtratt‘o - -
[0 presein comodato; . ' di deposito o ad un contratto di mandato
T Er_e‘éémin locazione: --—*-——= - - adacquistare o a vendere. - A -
B T T pea - Firma leggibile del titolate i-— - ... - _.
! , o del suo legale rappresentante)
O I e e o e e e e v e
! 3 3
e S - P - T
] : i
J R = |} TF{ASPOHTO CCCASIONALE DI GOSE IN GONTO PROPRIO 4! N
I PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500
!
TEToToTthte T T | SotidsERtS, titblaré diliceniza a’ll:autotraspo‘r’si::"di 60’56‘ih‘l:9r’ito“pi’bpr‘zo -
s eMi=mm ez o em e oooeo = —dichiara che le-seguenti cose-sono-() i—-— —— —

O di slua pmpriaté' '_ } _ |:| prese in comodato; o D_prese inlocazioqg; )
1 ]

e cosmmscono trasporto occasmnale per le seguenti esigenze: ‘

- _.,.._‘ . - —— - - -

- ”‘i —_— —_——— p - = - - _'I - = -
i
cooohomrm mm T o Firma leggibiie dei titoiare ~ 3~
PR e ~-~. , (odelsuolegals rapp}resentante) Lo A
I , s L .I ! ! '
X . \ -

{*) Dichiarare I'ipotesi o Ie ipotesi che ricorrona.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel cazo che il trasporte, oltre che. essere accasicnale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera Ay

b ‘; s e :;- il - . i -
' B i R . Co 4 iy



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

E

ANDRILILO MECCANICA SRL |,
Sede Legale Via Sanla Cesarea n.9

Stabilimento: Viale delindustria Zl
72021 Francavilla Fontana (Br)

P.IVA: 01652970748 l

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.PR. 472 del 14-08-1996 - DP R, 696 del 21.12,1996

N. io___ deIM

a mezzo: E’ mittente [ vettore (] destinatario

el 0 Resld

N

ﬂNATARIO ﬂltta sl Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallTndirizzo del destinatario)

S A

RN

[ inconto

[ asaldo
| WPORTO ) .

A0, QPZLP \\B SCo \'
(_”)‘ ‘_/:_’)L(@ >\ch D&sz G‘>(b 2{;(07\} »
o (Lo Sex. e ,ogfp ool e
5 — 11

AN

ASFETTFYSTERIORE CEI BENI N Cou PESO KG PORTO 14
UISTd TOFALE €]
s y ~dostiatary  |0ATAEORADEL
Consegna o inizio trasporte a mezzo  — e — 7| L” O%Pj
t w

%%o Y
)

YETTORI

Ijl

FIRMA

ANGTAZION] - VARUZIOMI

FRMADEL

[ mﬁl/

EDISO E5215CT {*) Solo In caso dl utilizze In

|
sostituzione della certificaziene fiscale. \



p

S AN - . ATTENZIONE: ' .- _ © oG
L I fogll d| questo bollettario gono in carta chimica, autoricalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlaraaom sottostanti «a foglio

smgo]o» gnona ncalco L
: . . L7, ; ; SR
DICHIARAZIONI - -
' ai sensi dell’art 39 della Legge 298/74, dell’art. 1- del D:M. 13/4/79 della Legge132/1987
I e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Traspnrtl - b i
Cee - - "AYTRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - - - - 2im 4.7 2 1.

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAR]CO SUPEHIORE A KG 3.500

i i e

S e LI T j.a.- _ILsattosdrmo;molare.dr licenza aI!'autotrasporto di cose in conto. propno._.

b v
i - R

o — ———— Z_:, dichiara: che le seguenti cose sono (*) 1.
\' 0 disua proprieta; vl ‘ .o EI da esso elaborate tra.sformate. rlparate o' simili;
* 0 da ééso prodotte 0 vendute; . 0 tenute deposuto in relazmne al'd contratto T
| prese in cumodato, 3 !¢ didepositoo ad un contratto di manda!o C
- oo prese in locazmne + “r-- =" - ~ad acquistare © a'vendera. - " © 1 L
! [} . - . .
s e .- - ~ L - Firma legaibile de! tniolare‘ —— T e

. ; (o del suo legale rappresentante)

- - - - - e

'
i
.

rs

i - 1 _ - g ) ' i . b
- - .. 1 .. B)TRASPCRTQ:OCCASICNALE DI COSE.IN CONTO PROPRIO. L
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

- - o me ol e ima g am s el m e mem my e = gl

- P e e e e e . m e e

, dichtara che le seguenti cose sono ()= - - -

-~

_ 0O disuapropriety; _ _ ?_‘ O prese in comodato; ___ O preseinlocazions; _

e costituiscono trasporte 6ccasicnale per le seguenti esigenze: !

o s !

' - : : o - ’ Firma leggibile del titolare S :
(o del suo lagate rappresentante} Lo
f

* Dichiarare I'iﬁotesi ol ipotesi ¢he neorrone.

N.B. - La dichiarazionk B) va falia anche nel caso chell trasporto, oitre che essere occasxcna!e, comprende
cose ci"e rientrano fra qualle previste nella kcenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

-

i LYY . ' v - - -
geooE o Co- .



Aziondn por ta Mobilita nellf Area di larenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 564 - COLLAUDO)

Il giorno QQ’BM%. alle ore _ 329 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 5608 del 22/03/2018.
Sono presenti:

per AMAT: Mearerrma——Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzaliva” 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:

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

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Xpositivo [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricormre)

Il Rappresentante dell' AMAT

LMod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 07/02/18




Aziondo por la MokLilite nell Aros di larenio

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area fecnica per quanto attiene
alle colonne @), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione, Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituitt
' f/ sl NO
1 DARO FRENO gnT. N Z 0,00 X
2 |{CuE PATING FpenNO ANT. A 168,54 >
3 |semE pAwWINy FREnO Po ST A 168 5 g >
4
5 [® UNA SERAE BL&Ro FenO N
$ \—7
7 /
8 | /
9 //

"\

N

AN

N

N

AN

AN

N\

—r
-]

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricomre)

Prosimvo

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




R Taranto | 20/03/2018
PROT.§ g 'g JUtT

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 564 - Richiesta di preventive lavori {autorizzata con nota prot. 4806 del

12.03.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 giomni decorrenti dalla data di consegna del

bus [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.117 del 12.03.2018), preventivo di spesa inerente
I'intervento per COLLAUDO MCTC.

d.

® 2 06 0

Il preventive da produme dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® diriferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per mancdopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'interventc [mancdopera + ricambi) + l\{A.
Con I'acceltazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fomitore, I'Azienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta esterna; il bus in oggeito potrd essere
ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I’ AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penall per ritardata consegna del veicelo rispetto dlla data indicata nell'ordine del lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusq, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale lImite I'AMAT provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per |'ulilizo di ricambi

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



Aziendo per la Makilite neliArea di larcnio
* spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di

ricambi equivalenti.

E. llubrificanti e irefrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice

e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degdli autobus e degli automezz.
A richiesta degli incaticafi dell’ AMAT, la societd esecutice € tenuta a fornire la prova

documentale circa I’ origine e la provenienza dei ricambi.

G. I ricambi usali oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,

dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del

veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area

Tecnica dell' AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 |
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72021 FRANGAVILLA FONTANA (ER) ® htes por 3 blta e ared & Taranty
Sede Legale: Via §. C .9
SodaLoumec Vs Coment .ANDRIU.LO QUM.TAG%SZ
CIr
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmmw S.&.e. 1'.!‘.' B
P. VA 018 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANIC A/CARROZZERIA o o
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS ¥ Direitsre Generaig o
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBJ ALTA P. T MWEAMMUEM o
T Dirstiore Tecrico o
St [
FATTURA DEL Spett I Commeitiai ! Matelng [
124 03.04.2018 AMAT SPA 16D Contabifta Biiancia O
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI ﬁfs?ESferciZ'v:f Siﬂgla” 0
Y5 Informatca S Slaustica [m}
74100 TARANTO T Mznuenzions | Temica] 3
URD Risorse Umasie . TR‘D
A flast NETR
PO TARGA P.l. 00146330733 i
Autobus Urbano BB 731 EB 10 Sla¥ Quakla a
Soc. 464 (m]
a' A A s ;
ricambi in sostituzione
1{filtro olio WK1051-1 17,10
1[filtro gasolio WK842/2 1215 |
1{filtro gasolio WDK/725 8,72
1|filtro aria 2722100 141,12
22|kg olio motore 10W40 88,00
10]1t liguido radiatore paraflu 40,00
1|valvola pneumatica 41016830 144,62
1|raccordoa T 4851771 31,50
totale netto ricambi 483,21
Lavorazioni
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con sostituzione
valvola pneumatica: eliminazicne varie perdite da tubazioni
mediante sostituzione raccordo a T & serraggioo varie raccorde
rie da tubazioni: taratura impianto pneumatico con livellamento
sospensioni:
ore lavorative 7 x 20,00 140,00
Lavoro di messa a punto motore con sostituzione olic & filtri:
controllo tubazioni € manicotti impianto raffreddamento
con serraggio fascette stringitubo:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
IMPONIBILE ALIC, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE IN EURC
TOTALE IMPOSTA TCTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ¢aso di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve

Dully Cenler

CENTRO REVISIONI MCTC AUrTOCAR'RI

asslstenza lVEco

oY e R R e IR e LTI AR Ty e
R TR Tt.d Ao Lt Y PR o
- ar ;
d 5 [
.*" []
AGEETENIA ALVTTANCE AIBITENIA
R EGALIEICS NOR-ITOF PREVENTTSL



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

ANDRIULO"® cuALIT
Stabilimenta: Viale deil'ndustria 2. I. . a QUALITA
CERTIFICATO

Tel, uff,: 0831,819836 - Fax 0831.813578 mmw S,@,e.

i UNEEN-ISO-9002
P.1VA D18 529 707 48 RIPARAZION MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P
FATTURA DEL Spett.
124 03.04.2018 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

TIPQO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano BB 731 EB
Soc. 464

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura; verifica tubolarture interne attacco
sedili e corrimano con serraggio bulloni di fissaggio:

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

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

VS/ORDINE Prot. 5057/UT del 14.03.2018
Lavoro n. 72/ 2018

ClG. - ZD122C301E

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

e s
P N——
i T r——y wy— .

Inangat

T e\ B Err

DATA DL ‘?!"EL“ 6.4 my_

IMPONIBILE ALKQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
943,21
898,21 22% 197,61 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPGSTA (N EURQ
45,00 es.iva art15 157,61
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.140,82
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancato pagamento eniro 15 giomi dalla fattura, saivo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

Dﬂllv Center assisienza IVECO
R AR R S LRI ; R RN SOTiA *w%af?ﬁ:ﬂ;’fg’r’w je ‘;"'ﬁ}"%;!-,"}iif:,ﬁj}. AT

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI - =



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legals: Via S, Cesarea, 9

Stabilimento; Viale deil Indusiria Z. 1.

Armataresla mb-.'.né neu‘area o Tararie

SIST G 2.
Pin QUALITA {)
cfa’[}?u_ﬁﬁ 2‘”;}]

Tel. uff.: 0831619836 - Fax 0831.813578 A Y
P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA L u
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS % DicionGoneRie [
E-matl: andrivlo. meecanica@hibero.it WMACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, B DistoreAmminstaive O
. ) T Drettore Tecrico O
S T &,mm s featr— ]
FATTURA DEL Spett. . M Commsiias | Metkeln) 7
124 03.04.2018 AMAT SPA 0B Contabiits Biantio [}
paglna n. 1 ‘VIA CESARE BATTISTI Eﬁ?ESfimiziﬂh"SrD;:ar i 0
WS informatica / Statistica w]
74100 TARANTO UMT  Mzolenzione [Tecnica] 13
: URU Risorse Limzne @ TPiD

#O hBarifion LT

TIPO TARGA P.1. 00146330733 Uitz Gen, PRRR. SIRTRIC
RAG  Utficio Ragieneta 0
Autobus Urbano BB 731 EB $10 Siaff Guaus )
Soc. 464 o

filtro-olio
filtro,gasolio

filtro gasolio

filtro aria

kg olio motore

It liquido radiatore
valvola pneumatica
ragccordoa T

Lavorazioni

sospensioni:
ore lavorative 7 x 20,00

ore lavorative 5 x 20,00

trinrt il

SRR

AR i R

ncambl in sostltuzlone

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con sostituzione
valvola pneumatica: eliminazione varie perdite da tubazioni
mediante sostituzione raccordo a T e serraggioo varie raccorde
rie da tubazioni: taratura impianto pneumatico con livellamento

Lavoro di messa & punto motore con sostituzione olio e filtri:
controllo tubazioni e manicotti impianto raffreddamento
con serraggio fascette stringitubo:

WK1051-1
WK842/2
WDK/725
2722100
10W40
paraflu
41016830
4851771

totale netto ricambi

140,00

100,00

IMPONIBILE ALQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue....
FIRIMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTOD

In caso di mancalo pagamente antro 15 giorni dzlla fatkra, salvo

Ep il Cenﬁenﬂ |

sisie

IWEE@

o



' Dellb CA n’

' Déiib. CA. .

- - ‘UEEICIO RAGIONERIA
venf ica dati- contabm

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

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

DATA FIRMA

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

Il. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ................. rvrer e Prot....c.ccounen..

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

DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Seds Legale: Via 5. Cesarea, 8
Stabllimento: Viale dell'industra Z. 1.

Tel.uff:: 0831818836 - Fax 0831.813578

P. fWA016 529 70T 48

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI
E-malil: andriulo.meccanica@libero.it

s meccamca S,

RIPARAZ!DNI MECCANICNCARROZZERIA

-AUTRBUS

MACCHINE MOVI.MENTO TERRA CENTRO TUBI ALTAP.

’

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNEN-S0-9007
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
124 03.04.2018 AMAT SPA -

pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

' B 74100 TARANTO

S
TIPO TARGA P.|. 00146330733
Autobus Urbano BB 731 EB
Soc. 464

sedili e corrimano con serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavorative 4 x 20,00
revisione annuale mcic

VS/ORDINE Prot, 5057/UT del 14.03.2018
Lavoro n. 72/ 2018

CIG. - ZD122C301E

Fattura sottoposta a reqime di SPLIT PAYMENT

R i TSR

EEE
;!"_._-',-....'

St v e

’.;,rgg_gé!

|mp|anto apertura/chlusura porte con mgrassaggm
sistema comando apertura verifica tubolarture interne attacco

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

b e """"1{““,:\’-'-“-\,\‘-4.'\.“

~ SN2
A9 ]

.

80,00
95,00

45,00

WMPONIBILE ALIQL IMPOSTA
898,21 22% 197,61
45,00 es.iva art15

- P e B L A Rt WL

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

943,21

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO

197,61

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURC

1.140,82

R IEN DR ICAGT]

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA Bonifico Bancaric
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 791891 000010776977

PAGAMENTO

In caso di mancalo pagamento entra 45 giorni dalla fattura, salve

0

P e

EFTCALSTICA

ARBITAHCE

-.ms mm

N3
(L]

53



1+ . UFFICIOCONTRATTIEACQUISTI: .. -
:.' ot verlf ca cond;zmne ordlneecontratto A venf ca wsnte dl accertamento samtano
i T e ) _ Data scadenza pagamento .. e
e .00 i.\ N Tt foal o arRy & g N i ERTEER L .
“{Contr.Rep.n® . 3
i DetermADn° et \
obw.cacns e ;
9 Data scadenza pagamento . L ' . B
A
”:‘IL RESP. UNITA" CONTRATTI B N
g L¥ o tPer superiisione s e B Qq'ntr.!?Réﬁf-ﬁ._.‘:‘ R el e
DATA . "FIRMA . . . ; .
| |paib. cian el
O . ¢ {Delib, G:A:n.. -del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dat contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Fd
? ﬁ\Zﬂ]ﬂ per supervisione
iL RESP. UNITA" CONTABILIYA' FBILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
)ﬁr\s.upervisione \
DATA FIFMA J \
Ci-10- AR\ :
\/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
iL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza p
verifica dati tecnici ﬁga&ﬁﬁ%NTo 60 GG. D. FREM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
05 GH. 2010 -
L
e
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMADEL R SPOFSABILE
05 61U, 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:;
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........cccovivvinieneee POt /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. !
DATA FIRMA
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA D CDNTRULEU’BEBCUMENTAEFONE BUS AZ;

L R N I L AT
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SEZOME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacollo e data
il TR [ T Altegato
DOCUMERNTAZIONE: ommeca] Orgnale | protocollo  data Copiy
Copla gialla
I. Balla di avaria officina 4 ® g% mg
2. DID.Y.eriiesso da AMAT di trasferimento busasede | L/ _ i ——
L del riparatore V O /( % 7 303/{6’ v/ _
3. “Richlesta di preventive” (punto “1” della pracedu- T
1__ra) . : ’ '
4. Prevehitivo imviata dal saggatto esternb (punta “[i* P T
della procedura) V C ,ﬁOSG J%OZW 'Y
3. “ondiné o esectizione def bevor” (punto V-della - Ty 9l [T
" procedirs) I/ 0 0 505? jq,og/lg 54
6. D.B.T. emesso dal riparatore di consegna bus ]/ o dr /’5 Og Xg ‘Y
7. D..T. emesso dal ripar-ator.e di consegna RICAMBI |/ O C( g /{g 03_ Ag v
8. “Verbrale dl collqudo”, radatto e sottoscritta con le ‘/ ' o
‘modalitd descritte al punto Vi della procedura O < /’5&/{8 4 v
9. “Verbale diverifica dei requisiti contrateuali” {in ca- ) ]
so di mantagglo o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: ]
NS — _ﬂrr;a'! — ffi)at“a Note: T —
Cantrollo eseguito da: Al
A 05 GIU. 201p .\J
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIOME | Wr. fattura: {2(4 Data fattura: 3//5/} B | importo: 943 4
NOTE:
firma / Data ——
Capa Unita Tecnica: . E E 65 6IU. 2018
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Aziendo por 1o Mokilite nelf Ares di lorenlo —_—

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 464 — COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno "5[5'“8, alle ore A6 09, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autcrizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 5057 del 14/03/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Mardanna—EHore, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profilo

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

EZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:;

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

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

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

-} Eventuali osservazioni:
LM RATA 2802048, B B a0 PelL cdTo EQolals |

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

(barrare il caso che ricorre) pp——

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




N
)
\ =

Azianda por fo Mokilite nolf Areo di farcnto —_—

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR!I O SUPERIORE A 160,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quadli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione, Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito vetifica

Pr. Denominazione ricambioc Quantita Costo ricambl sostituiti
, M| NO

' BT ARA A AGA 42 | X

2 NAcow freomica A | Mg 62| X

3

4 /

5 /

¢ /

7 /’

8 /

? /

10 /

N

™\

N

N

15 /
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Etposmvo [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

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




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

‘

,\\'l'““ﬂ-'T TCCANNIeY SR
Seae Lesze Vo _arlg Criarwang
Stabilimento; Viale e celllndustra Z.1,
72021 Francavilla Fontana (Br) |

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dcd-t-) D.PR. 472 de) 14-08-1996 - DP.R. 696 def 21.12,1996
N. @;Z det j S‘C)B‘//(?

a mezzo: mittente Uvettore [ destinatario

INATARLO: Ditta, Dipend Domicio oR Codice Fiscale, Partita VA

a2

LUOGO DI DESTINAZIOKE  {se diverso daliindirlzzo del destinatarin)

1 651

N A

[ in conto

[ asaldo
IMPORTO ¢} -

Vs, ord, del

ASPETTO ORE DEIBEM ¢

(JSla

PESDKG

N.GOLU[

PORTD

Consegna o inizio trasporto a mezzo mitiente

]

A £ QRA DEL RITIRO

b—-ﬁfﬁ ¥

T%ALE €
FIRWIA DEL ]

=)

VETTOR!

- Al

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

FIRMA nim%ﬁw

EDIZO E 5215 CT

{*)30lo In caso di utllizzo In sostituzione della certificazione ﬁscalﬂ



-4 B Y
e ¥

- EEY ATI'ENZIONE

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrte

involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dtchlarazmm sottostantl «@ fogllo
smgolo» e non a ricalco. , . Zivh,nbcd

i ‘U \‘111

W@ . - - -

- DICHIARAZIONI .
ai sensi dell’ art 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge132/1987

. . . ..eD.D.22/02/06 del Ministero deile Infrastruttire e dei Trasportl

e ——e amw == —ee - - - MATRASPORTO.DI COSEIN CONTOPROPRIO. o m wp oomn
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A'KG 3. 500
TSI T TR T Isottostritto, Titolarg d] licenza all'autotrasporto di cose T eonta BropiG.
., *
) X CN— — P A ,‘dichiara che le seguenti cose sono!(.') T
. (O disua proprieta; ! [1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
=~  ~ [0 daessoprodotte ovendute;:— ~ — "0 tenute in deposits InFelazloné al contratto ™
O prese in comodato; , di deposito o ad un contratto di mandato
S| pres?a"infl-o-ca-z'ian'er i e ¢ acquistare 0 a vendere. ~ ~~ o - =
t

S - Firma leggibile del titclare -
. (0 del suo legale rappresentante)

U VU, o [ - -
1 "

: - - & - - — e - — - F - - -

S - THASPOR]'O QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PFlOF’RlO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 T

I | sottoscnﬁo, titolare™di licenza all‘auto'lrasporto di cose’ |n conto proprio
r i
i

- N _ e o -

= ="=- - dichiara che le seguenti-eose sono ()2 - -~ -

- {
... 1] disha proprietd; - O prese in comodata; . B prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasmnaﬂe per le seguenti esigenze: I

'
- - - - -4

" Firmalleggiblle def titolare '
' . ] (o del suo legale rappresentante)

"~ (") Dichiarare 'ipotesi o le ipotasi che ricorono. - ’ T
. N.B. - La dichiarazione B) va fafta anche el casc che il frasporto, oltre che essere occasionale, cumprende
cose cha rientrano fra Guelle previste nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A

\
e i mer = wmmem o am e b mmmmt e e — ik e e - S

P AL LA . e, v Tl



MJ]TENFE. Difta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL |
Sede Legale. Via Santa Cesarean.9

Stabilimento: Viale delllndustriia 2., !
72021 Francavilla Fontana (Br) t

PIVA:01652970748 ;

. DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d:t-) D.PR. 472 del 14-08-1996 - O.P.R. 636 del 21.12.1996
N. Ll (F el /{S"@B—’{g

a mezzo: Mittente Olvettore [ destinatario

Damicllio o R Codice Fisca)

3 -

Emmo: Ditta, Dipend

B £

LUGGO Di DESTINAZIONE  {se diversa dallingirizzo del destinatario)

1OE M

-

‘?@r loe, TA ﬂ%):.ﬁ@

T inconto

DESGRIZIONE DEI BENI (natuia e quallts)

(] asaldo

IMPORTO "}

~ )
o1 ///Uﬁ Fb o @Y. A
@[/F/‘UO\ Vi Ce. 60/1?'@ iDLJ (Q'rﬁj_}__tlg’ ;(‘Qé\
T~ .

P,

ASPETTO ESTERIDRE DE! BEN| N. CoLd PESD KG PORTQ

(/¢ § T [ o i Towt{ €

H : \TA E ORA DEL FIRMA DEL COI TE
Cansegna 0 inizio trasporto a mezzo % } ﬁ { 4 %
) v A (LS
g NN L }
E FIRMA /
=
i | | | 1 | | |

ANNOTAZION - VARAZIONI FIRMA

EDIA0 E5215CT

{*) Solo in caso df utilizzo In sestituzicne della certificazione fiscate, \



. . . ©  ATTENZIONE: ,
ool | fogli di questo bollettario’sonoin carta chimica adtoricalcante. Per non: produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmnl sottostantl «a "foglio
' smgolo»enon arlcalco . AR LT

[ 50 - N 4 . aoao=

. - . DICHIARAZ!ON! .
ai sensi dell’art 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, d-lla Legge132/1987
; .e D.D. 22/02/08 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. . . -

v

.- - - —- "A)TRASPORTO DI- COSE [N CONTO PROPR]O e
! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500
A ,‘7;".-‘ .“.L..._.":.,., ] sottoscritto iifolare dfticenza all'autotraspnrto i Cosain conto.pr proprio” <t - v+
R - - —, dichiara che le segugntl cose_sono.(") : ‘. “
O di sua proprista; ' ( O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
-0 da GSSO prodotte o vendute * " "0 tenute in deposité in rélazlone 4l contratta
o prese in comodato; ’ di deposite o ad un contratto di mandato
- B " ad acquistare o avendere.™ s

o prese in locazione; r

- - - - - Firma leggibile del titalare « - - -
| {0 dal suc legale rappresentante)

- . T — - - - .- — - -~

i
e a - B) TRASPORTO.OGCASIONALE DI COSE IN CONTO.PROPRIO, . . . __
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

' T 7T I'sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto Broprio
cntto, p prop

- R (LA LL - - - -~ =- - ;dichiara che le seguenticasescno (*);: v

! " + . 8
O disua proprieta; . O prese in comodato; Ol prese in locazione; _

o costituiscono trasporto eccasivnale per le seguenti esigenze:
i

. . Firma- Iegglblle del tltolare ]
' o . (o del sua legale rappresentanie)

(‘f Dichiarare I‘iiiatesi ole ipa':esl chericorrono. !

N.B. - La dichiaraziona B) va fatta anche ne! caso che ii trasperto, oltre che.essera occasionale, comprende
cose che rientrano fra yuelle previste nella licenza e va guind; aggiunta a quella di cui alla lettera A}

¥

x % L . r PR |
Py ' e



MATENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita MA

-
a

\‘\JI)I{IULO MECCANTCA SRL
¢-ie Legale: ViaSanta Ce.t . ] ,
Stah:imento: Viale dell'lndusir ¢ 7!
72021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA:01652970748 .

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D dt DPR. 472 del 14-08-1956 - DP R, 696 del 21.12.1996
ﬂ; del Zcr 05"/{ F

amezo: Wmitente Clvettore (] destinatario

\TARIC: Ditta, Qipendena, Doricilio o Residenza, Codite Fiscale, Partita WA

LUGGO DI DESTINAZIONE  {so diversa daltindirlzzo del destinatadio)

ANV

[ in conto

[ asalde
IMPORTO {*)

b6l

del

Vs. 01d. _
atura & qualita)

1 A
AS] ESTERIORE D) GENI N. COLL PESO KG PORTO
% N STOL l | < TOTALY/€
DATA.EORA FIRMA DEL
Consegna o inizio trasporto a mezzo W %Tm ’,/
, o204
g . | S /]

{/

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

EDIA70 E5215CT

FIRMA DEL DESTINATARIO ﬂ l//

{*)Solo In caso di utilize in sostitezione della certificazicne fiscale.
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J N N, . .,  ATTENZIONE: - 738 6V oisg
L A fogll -di questo bollettario sono.in carta chimica autoricalcante. 'PeY rior produrre’
involontarie trascrizicni, si prega di compllare le d1ch1araZ|on| so'ﬁéstaﬁtl «a nglIO
singolo» ¢ non a ricaleon # | B R
T T T T ‘“ﬁ;—f TrTmeT Tt "“"?’_ ,:‘“'“' S
DICHIARAZIONI e o LT

;.7 Db’ 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasport| N By
h./ -
s - — - - A)TRASPORTO. DI COSE IN CONTO. PRORRIO ~ J & S A [
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG3. 500 4
e et e st / Lot L-f'. e b,
o AN L T ..._'J____II sottcsaritto, ditalardar | llcenza al[ autotrasp o dicoselr _c_ nto ﬁrgpno_._gv b
\ Toh ] - e . J .
_-ix._;_ ‘\ "_": SRR IV S N— ¢dichiara chie le seguenti Eqs_e_sogo (*m__ \ N

ai senSI dell'art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del.D.M. 13/4/79, della Legge132/‘[987

-0 di sua proprietd;
-—{1-da esso prodotte ¢ vendute;
O prese in comodato;

[} prege in locazione;

i

.B) TRASPORTO_ OCCASIONALE DI COSEIN CONTC PROPRIO_! ___
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 000

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

- [ tentite in deposito in rélazibne al Eontratta " ~

di deposito o ad un contratto di mandato

— - — - ad acquistare o a vendere: — '-i'

o del suo legale rappresentante)

R

‘

Firma. leggzb[ledel titolargs. — .. - —

S S e

II'_S'O‘ttoéc'r'ittb litolare dilicenza all’autdtra’sporto di cose ih'éﬁhto—f)mb'rib

e e

- —--—-.- -dichiara che le seguenti cose sono (‘) e o

e
3 di sua proprietd;

O presein comodat_g,

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: o
I t

o prese in locazione;

" {9 Dichiarare Mipotesi o le ipotesi cha ricorrona.

) { Firma leggibile de! Tholire
™~ (o del Suo legale rappresentante)

L . - L

-

*n.B.- La dichiarazione B) va fatta anche nel taso che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprencia
cose che rientrano fra queile previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A) © -
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CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domleitio 0 Residenza, Partita VA !

Azienda per ta Mobilita nell’Area di Taranto Spf
74121 TARANTO - via Cesare Batisti, 657
Tel. 099.73561 « Fax 099.7794247
Parfita Iva 00146330733

NASG

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.)} oer 272 dei 14081096 - D.PR 696 cef 22.12.1008

vel QB |OJ% |’2ﬁ|( ﬁj

a mezzo.

[ vettore

[ cedente m cesslonario

SIONARID: Ditta, Diperddenza, Domictin o Residenra, Partita VA

YA Hobpowwo

LLDGO D DESTINAZIONE 52 drverso dallmdwizzo def cessionanc E VARIAZION|

P I

_FQ/\\)QA\]\M _\‘—,‘ %Q =

RS

CAUSALE DEL TRASPORTO

ColLhu D>

V3, ORD. M.

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

DEL

3 in conto

[ asaldo

_ 7

S Az 0N GblLit Lieeedd

/

1]

[

\
\
T T e
A Ui A TOTALE €
NS /
N P [ 7 )
Consegna o inizio trasporto a mezze :;_iﬁ;q‘i‘,; Tﬁl \93 i\ ‘pW‘OP)I “mm;??@’/ ”/"A /

ANNOTAZIONI - VARIAZIONT

NUMERD PROGRESSIVO 7

FIRMA DEL CESSIOMARID s L//
.
/ il

651203033 (a)

11} Solo in caso di wlilizzo in sostituziona della centificazione fiscale.
{2} Aj sensideli'art, 3, comma 2, del D.PR. 442/97 e successive mogificazioni
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sottostanti «a fogfio singolo» e non a rlcalco v .h; sy

BVl S

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

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

1l sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conta proprio n. y
dichiara che le seguenti cose sono (*}: .

Ea '

3

Q di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
O prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

QO prese-in lccazione;

Firma leggibile def titelare
(0 del suo legale rappresentante)

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

il sottoscritto, titolare di licenza alV'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che Ie seguenti cose sono (*):

T di sua proprieta; D prese in comodato; 2 prese in locazione, '

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

v Vi Firma leggibile del titolate
. ! (0. de!l suo legale rappresentante)

[*} Dichlzrare I'igotesi 0 le ipatesi ¢he n'ou‘rronn. -

N.B. Le dichiaraziong B) va fatta anche nel casa che i lraspono, oftre che essera oémsranaia. comprende cose che rientrang fra qualle previste nella
licenza e va quindi agglunta a quella dl ci atia lottera A).
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CEDENTE: D¥ne. Dipendenza, Domicille o Residents, Paria WA

- Agiendaperfal Mgkt nelArgads Tafanlo SpA -
1o Via Cesare“Bamsu 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o2r. 272 el 1408.1395 ~ D.PR 696 del 3112 1058
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1
£l mezzo .
4 " vettore cédente céssionario
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mmm & | FIRMA DEL CESSIONARID
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Resfdenza, Parlita 1A §

Azienda per la Mohilita nelArea di Teranto Sph
74121 TARANT O - Via Casart Hatusl, 557
Tel, 095.73561 - Fax 099.7. 94247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 cel12.00.1996 - DPR 636 ol 21121985

N A% P80

a mezzo:
[ cedente

] vettore

del

[] cessionario

cf.SSlOMRID' Draa, Dipendenza, Domadip o Residenra, Parita VA

DISA AR

LLOGO DI DESTINAZIONE (50 divers daiindinzo gel pessionarie] E VARIAZIOH!

~F ¢/, LA C@@

B

CAUSALE DEL TRASPORTD

VS, CRD. N,

DEL

O inconto
] asaldo

IMPORTQ

A ;4«‘/@309 fl) C/éé, ,”’?‘"_/ '

e € - N> & “t e LIV '

. J.’/)lg.ﬁ, &( Cpo o4 ‘-J/h‘f/_,_;)

)
— -
( —
—
4
- / f(*:i TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

FIRME

-~

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezio —
cessionario

1
~ 70
R

ANNOTAZIONE < VARIAZIONI

NUMF.RG PROGRESSIVD ¥

r
P
FIRVA QELFESSONRID ] "
. / i
.

651203033 {a)

{ 4
(2) Ai sensldeli'ait, 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successhve

1) Sola in case df utlizzo in sostituzione defia certificazione fiscate.
ificazioni

(2]



ATTENZiONE:
"1 fogli di questo bollettario sono in- carta chimica autoricalcante. i
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

DICHIARAZIONI -
@i sensi dell’at. 39 della Legge 298/1974, delfant. 1 del D 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO CI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG-3.500

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

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

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

0O prese in locazione;

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

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 !

I sottoscritto, titolare dl licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. +
dichiara che le seguenti cose sono [*):

Qi di sua proprieta; Trprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

e ! Firma leggibile del titolare
(o0 del suolegale rappresentante) __ ...

(*} Dichigrare ['ipotesl o le ipotesi che ricorrona.

N.B. - La ochiarazione B) va fatta anche nel cago ahe i! trasporio, alire che essere oceasionale, comprends cosa che tlentragp fra quete previels netl
licenza e va quindi agglunta a quela di cuf 2213 letiera-A).



: - ’ ¥ spA
Aziendo por la Mobllitd nell’Area di Taranto

Prot. 5057/UT ' Taranto fi 14/03/2018
Spett.le
Lavoro n. 72/2018 ANDRIULO MECCANICA S.1.l.

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

OGGEITO: bus n. 464 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO
CIG ID122C301E

Visto che:
a. con d.d.t. n. 106 del 08.03.2018 & stato inviato il bus in oggetto per "COLLAUDO E
PRECOLLAUDO";
b. 1 preventivo, pervenuto in data 14.03.2018, assunto al prot. 5056 del 14.03.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 898,21+ IVA olire a 45,00 € esente IVA({versamento MTCT);
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
¢c. costo dell'intervento: € 943,21 + IVA;

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegnha avtobus: consegna c¢/o Amata Vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di coflaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & rifetita 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 liguidazione
della fattura relativa i lavori eseguiti.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

DP
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirett Generale
Ing. Mcgs Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18 J

WD - U oo Y o
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Sede Legale; Via S, Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dall'Industria 2. 1.

Tel. ufl.: 0831.819836 - Fax 0831,813578
P. VA 016 529 707 48

E-mail: andriuo.meccanica@libero.it

. B05F

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato BB 731 EB - Soc. 464

Quantitd Descrizione

1 filtro olio
1 filtro gasolio
1 filtro gasolio
1 filtro aria

22 kg olio motore

10 It liquido radiatore
1 valvola pneumatica

1 raccordoa T

Lavorazioni

%

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con sostituzione
valvola pneumatica : eliminazione varie perdite da tubazioni,
mediante la sostituzione raccordo a T e serraggio varie raccorderia

da tubazioni:

taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:

ore lavor. 7 x 20,00

Lavoro di messa a punto motore con sostituzione olio e filtri:
controllo tubazioni e manicotti impianto raffreddamento con
serraggio fascette stringitubo :

ore lavor. 5 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura;

verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavor, 4 x 20,00

® SISTEMA
CERTIFICATO
meccanica s.. cmneno
RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLIINDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENYO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana i 14.03.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Disegno Prezzo unit. Se% Prezzo Tot.
WK1051-1 28,50 40% 17,10
WK842/2 20,25 40% 12,15
WDK/725 14,54 40% 8,72
2722100 235,20 40% 141,12
10W40 4,00 netto 88,00
paraflu 4,00 netto 40,00
41016830 241,04 40% 144,62
4851771 52,50 40% 31,50
Totale netto ricambi 483,21
~. 5050 140,00

R T i
1

JLr

=

F .
My
+
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]

15 WA 208



Revisione annuale mctc 95,00

898,21
+iva 22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legala: Via 5. Cesarea, 9§
Stabilimento: Viale delt'Industria Z. 1.

Tel. uif.. 0831.819836 - Fax 0831.813573
P, IVA D16 529 707 48

E-mail: andriulo. meccanica@libero.it

ANDRIULO®

. meccanica s..

RIPARAZIONI thCCANICNCARROZ’ZERIA

AUTOVETTURE - YEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO

It . £l

N S DRI OGN ans di Taranta

et n,

FATTURA

DEL
128

05.04.2018

Spett.

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
EM 445 PE
Soc. 624

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 6&'7 Direttare Amministrativh

74100 TARANTO-

P.l. 00146330733

1S3

= b

35 Ammge Delegato
tore Generele

07 Disstiore Tecnico
AP Appalli / Contrais L
BCM Commsrciaiz / Markegng
UGB Cantapifits Bitancio
UES Esercizmod Sosta
WIS informatica ! Statistics

ricambi in sostituzione

crociera trasmissione

lavorazioni:

con pulizia delle parti;
ore lavorative 8 x 20,00

Lavero n. 94/ 2018
CIG, - Z242302D38

giunto innesto trasmissione rev.
flangia ganascia trasmissione

A00150120
93160515
42533783

totale netto ricambi

Lavoro totale, stacco e riattacco trasmissione per sostituzione
giunto,flangia e crociera;
stacco e riattacco ructe posteriori per verifica sistema frenante

VS/ORDINE Prot. 6110/UT del 03.04.2018

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

UMY Manutenzione | Tecnida

Regonang
ozl

| G xJihczc
250,00

662;83-——-——F—

200,84

1.003,67

180,00

BC X «;Q@(o A
I B ek —-—-----r- gl preausat B
peTalt ez de o4 &

IBAN -

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

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE {MPONIBILE TQTALE IMPONIBILE IN BURC
1.183,67
1.183,67 22% 260,41 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
260,41
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DCCUMENTO IN EURO
1.444,08
FIRMA AGGETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancalo pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo

[

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI m %

{_;
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 5. Cesarea, &

Stabillmento: Viale dell tndustia Z. 1.

Tel. ufi.: 0831.819836 - Fax D831.813578

P. VA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

(2

RIPARAZIONI 1\‘|'IECCAN ICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO

L

Mz P B E@ENEOEN area of Taranio

AN _ANB 7040
FATTURA DEL Spett. . § Ammye De:e lo
i
128 05.04.2018 AMAT SPA Dirsttore Generala

- VIA CESARE BATTIST! 657 Dirgtiere Amministrativp -
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00148330733 ggg gan'a?"‘ gﬂf]ﬂm
SHICZD ¢ H04la
Autobus Urbano EM 445 PE WE nimars | Swisic
Soc. 624

0T Destiors Teenico
YAP fippath [ Contradi
Yo Commaroiaiz Jw‘arkeﬁng

ncambl in sostltuzmne

1|giunto innesto trasmissione rev.
1|flangia ganascia trasmissione
1|crociera trasmissione

lavorazioni:
Lavoro totale, stacco e rlattacco trasmissione per sostituzione
giunto,flangia e crociera:
stacco e riattacco ructe posterieri per verifica sistema frenante
con pulizia delle parti:
ore lavorative 9 x 20,00

ADC150120
93160515
42533783

fotale netto ricambi

VS/ORDINE Prot. 6110/UT del 03.04.2018
Lavoro n. 94/ 2018
CIG. - Z242302D38

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

-

ST e

IMBORE

YT Menidenzione ! Tacnifs

R-Au U"lc‘t bt
950,00 fuses

562,83 ——1—

200,84

e e i

1.003,67

180,00

e g e EERFERPEY

91
,2(5@#{ X

TR

IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.183,67
1.183,67 22% 260,41 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
260,41

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE COCUMENTC IN EURO

1.444,08

FIRMAAccqu_zlqrgIEfAﬁu?”}__, 03

PranTo e tBonifico Bancario
Unicredit Banca-Flliale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 $ 02008 79191 000010776977

In taso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, saivo

Daily Center

-

assfsienza EWEE@

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARRI

N

ARSI RNLL
BFECINUTICA

ASEISTENIA
FRAVENTIA

oppcooanooooooon




1t g oi s .

Deiib. C:A: n.

UEFICIO RAGIONERIA
. verifica‘diati Gontabil

Delib. C.A. n.

del
data scadenza pagamento indicata In fattura Data scadenza pagamento _
. ]

data scadenza di pagamento presanta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/D
DATA FIRMA DEL RESHOIRSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA

M 2018 ' per supervisione
er supervisione
DATA FIRMA \
Ol 10-AOP (_b/% :
' \_/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

-=onas
Data scadenza pagamento DATA ABIL
DATA FIRMA ~IRESPONSABIEE-UNIFASFECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPDNSABILE
05 61U, 2018 {
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............ccoovevevenerin e PIObceciec oo, ‘
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




CERTIAL
;\ oA r"'

T et aNaa, Rﬂ%
AREA TECNITA ~ GRIGLIA D4 CONTROLD mcumemwmsaus Az: 535/
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commessa Cop
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2. D.D.Y. erfiesso &3 AVAT di trasférimanta busa sed
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10, Altri documenti:
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SEZIONE 2
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9 ANDRIUID .
Stabilimento: Viale dell'industria Z. I, a QUALITA
CERTIFICATO
mecCaniCa s..
UNLEN-150.5002

Tel, uff.: 0831815836 - Fax 0831.813578
P.WA D16 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLT INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-ma#: andriuto.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 30.03.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EM 445 PE - Soc. 624
Quantita Descrizione Disegno Prezzo un. SC% Prezzo tot.
1 giunto innesto trasmissione revis. A00150120 250,00 netto 250,00
1 flangia ganascia trasmissione 93160515 921,38 40% 552,83
1. crociera trasmissione 42533783 - 334,73 40% 200,84
Totale netto ricambi 1.003,67
LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco trasmissione per

sostituzione giunto,flangia e crociera:
Stacco e riattacco ruote posteriori per verifica sistema

frenante con pulizia delle parti:
ore lavorative 9 x 20,00 180,00

‘Rzmerty o larnobtng ngly d Taranto

Paa O @ -
w03 APR. 2018 1.183,67
+IVA 22%
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MITIENTE Dma Dlpendenza. Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Par'ma NA

ANDRIUILO MECCANICA SRL |
Sede Legale. Via Santa Cesarean 9

Stabilimento; Viale deil'industria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br) |

. PIVA: 01652970748 i

" DRR.4T2de! 1408-1396 - D.P.R. 696 de! 21.12.1395
S wcBel AP

a mezzo: %mente Uvettore " [ destinatario

PO%;JMENTO DI TRASPORTO

DESTI I0: Ditta, Dipendzgza, Domcilio o Residenza, Codics Fiscale, Partita IVA

L.Urﬂ

LUOGO D! DESTINAZIONE  {sa diverso daifncirizro del destinatorio}

Al

TJSQ).)D { E)

LY | t‘_mwf

1
A [ ineconto
del . [Casatdo
IMPORTO {1

A Sla

N coLy PESO HG B
‘\ ] TopedE

FORTD

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

SEETEETI0 | DATAE ORADE:RIIRD, i FIRMA DEL
mittents (:ﬁ@ Iﬁ{é@
[ =

||I|!|||

VETTOR!

cloo b Ll

ANNGTAZION] - VARIAZION]

EDIAD E5215CT

L AARKD
‘ -
{*) Solo in caso di utilizzo in sestitezione della certificazions fi scale



e 2 A s i nm n  n R = b (e A A T es —en e =

; : ﬂfrc oA T LY
S L R TS 2. A LT P
:
[E LR, R T ' [,

¢ A L . (]

%« ). fogh Hi questo Sollettario Sono

U

. gt P
s AEE Ik

T R T

7

PRI YRR

[CRTI Y

. ATTENZIONE: e D
in carta chimica autoricalcante: Per. non produrre -

involontaria trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni soﬂastanti,t;a fogtio
- ‘- .'1'\"':".’:\

s =zmm.its Singoios e-non & ficalco:

- .-

P

Lt : . A

PN L]

- 1 h

!

{_ .a

e —mpe o= . --DIGHIARAZIONI - "% .t el

al'sensi el art, 39 della Legge 29

8/74, dellart. 1, del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987

o 0.D. 22/02/06 del Ministero delle’ Infrastrutture e dei Trasporti. - e -

L]

e e ) TRASPORTODI COSEAN GONTO PROPRIG © — - —f— -

o A = s e =g e e e e te et o e g e =

i ke v PRI ; o o e ; 2
R i so!&essnttg.».moiated»udenza-allﬁamoirasporto ¢l CoSEit:-CoRto-Propho - -
s \

PER UN PESO COMPLESSIVO A'PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

M ' 4 . e '._LT‘-;... — e

L R

_O disua proprietd; i
~ 77 [0 da esso prodotte o vendute;
.0 preseincomodate;
O presa In locazione;

* Ly , . F .
_ , dichiara che lé seguenti cose sono {*) : . .

L1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simiii;
h I_:I-ter-lui;;é in_deposiio.ln relazione al Eaﬁiféttd -
di deposito o ad un contratto di mandato

———— —

'—éia'a{;quis'ta’r'e © a vendera: - :

i
i

e _‘l— - -- Firmaieggibite del titolarg?— ——"——~ — -

b (odel suolegale rappresentante) 'g
T R ——e 2 . . N
| gl 5
e e o e e e C gy, T s
- H . i

! -

-

e — e+ - - B)TRASPORTO.OCCASIONALE.DI COSE IN.CONTO PROPRIO——— - - --Il -
H

PERUN PESO}OMPLESSIVO A PIENO C;)AHICO SUPERIORE A KG 3.500

!
e c—

i

:. o\ s—E)ttoscritto, titolare di lice_n',za'al-l'étﬁ-ofraSporto di cose ivﬁ_cd_riﬁ)—ﬁ?ﬁﬁiﬁr- i
~ ; :
- n_"_* ~ ‘__,_ S S — ,"'diéhi'afé'ch’e_lé Seguenticosesono ()= — T N
- ) .
. _O disuaproprieta; . . . .[I preseincomodato; - . - O .prese.inlocazicne;.. . . -
e costifuiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze: ' i
. s
-, - - _ — - - - - - ] -l
L}
[ — — ,\7 - - . - - - - - - - — ' — - - _—— . mm
N - - ' Firma leggibile d@l titolare -
(o del suo legale rappresentante) . |
- - —a - - - .- kg ¢ "
! L [ T -

() Dichiarare I'ipotesi o la ipotesi che ricomona.

- N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che ii rasporto, oltre che essere occasicnale, comprende
— cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla tettera A}

"

- - LR e e - - - — RN - - - - . e e - -

-l -
. e



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

ANDRIU.L OMECCANTCN S
Sede Legale. Via Santa Cesdreq n 9
Stabilimento: Viale gelr Incustra Z.1,

'
1

PO(;.‘.;JMENTO DI TRASPORTO

PR, 472 del 14-08-1996 - DL R, 696 del 21.12.1996

amezzo: [mitente [vettore

N.

] destinatario

nienza, Domicilig o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO D) DESTIRAZIONE  jse diverso dallindirizzo del destinatarig)

72021 Francaviila Fontana (Br)
&;\ I Sﬂ] é;

\W>E M

PIVA:01652970745
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AT

Consegna 0 inizio trasporto & mezzo  ——rt =
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{*) Solo in caso di utillzzo In sostituzione della certificazione fiscale.
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L L 1 fogli%di questo bollettario sono in caria chimica autoricalcante. Per-nan produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni softostanti «a foglio
= - . Y W .
aw=  singoio=e non a ricalco. . st C e .

S . _DICHIARAZIONL - % - = s = .-
aj zansi-dell'art, 39 defla Legge 298/74, dell’art. 1 de! D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
SN _. e D.D. 22/02/06 del Ministerc.delle Infrastrutture e dei Trasporti. .. - -

e eem e ——— — A)TRASPORTO DI COSEINCONTOPROPRIO  — 7« mro ot — =
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

e i e A e = et . [ T .

o T ilsotiescritta, titiare. i licenza.all'autatrasporta.di cose#'pgcﬁtolp[o'pr!g_..':':;
' : T :

ll i i l - . T
[ P — A ! , tichiara che le segueriti cose sono ()1 __ AJ i
) - o ' -
[0 disua proprieta; , O daesse elaboa;ate, trasfarméte, riparate o simili;
- - 4 e e - LI R, - - RS N B N - 4
0O da e3so prodotte’c vendte; 7" [ tenute in Geposito in relazione 2| cantratto
O prese in.comodato; . ..- - di déposito o ad-un contratto di mandato »
- ”‘”'El' -;—)r_qése"ir-\ IB;;zic-:'ﬁ'e:‘ TR s Tt adiaguistarg o dvenderel T T - P
t ’ : |
- e e e e -~ wm—-—/=  —Firmaleggiblle del titolare—- - —=—~= - -
! (o del suo legale rappresentante) i

' 1 - f
-
B Il
1 ‘ [ 1

e} B)TRASPORTO.OCGASIONALE DI COSE IN.CONTO PROPRIO. L _____
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO. CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I|'Soitoscritto, titolare di licenza allautotrasporté di cose in conto propric

-t e Do = —m e oo - - = = 227 sdichiarache le seguenti cose sono(T)im T T “‘; T

l . 1
O disuaproprieta; . . O_presein comadato; ._.__ . O _prese in locazions; .

- - JE— - - = = . -

a costituiscono trasporto occasionale perle seguenti esigenze: k

— — e - ——— - - . adm - - rl - - - mm—- -
5 — ) ' Firma'leggikile de! titolare .
. . - ~ (o delsuolegate rappresentante) -
N - ! + - r T B {1—_'—; —— ) T T -
! N oo . LG L. - - ' - T
. . T gt T -

) [iichia:rare-l‘ipotesi o le ipotesi che ricoreno.

. N;B. - La dichiarazione B) va faita anche nel caso cha il trasporto, olire che essers occasionale, comprende
T cose che rientranc-fra guelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
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Azienda por la Mobilité nell'Areo di Tarenio

Prot. 6&'&0!UT Taranto i 03/04/2018

. Spett.le

Lavoro n. 94/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETIO: bus n. 624 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE E RIPRISTINO TRASMISSIONE.
CIG 7242302D38

Visto che:
a. con nofa AMAT prot. 6072 dei 30/03/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n.141 del 29/03/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 30.03.2018, assunto al protf. 6090 del 03.04.2018 indica il costo
fotdle dell’'intervento in € 1.183.67 + IVA;
Tanto premesso, si emette Yordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.183,67 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: cohsegno c/o Amat a Vs carico;

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

7. condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

=t
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

|| Diretigr erale
Ing. Magsi Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavorl " Data: 07/02/18 |




CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domrcilio o Residenia, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099,7794247
Pacia lva (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 14.08.1996 - PR 696 del 21121996

N A4l {207

def [+
a mezzo:
] vettore [ cedente

] cessionario

CESSIONARID; Ditta, Dipendenra, Domiciio o Residensa. Partita VA

DITA pORRIYLO

LUOGO DI DESTINAZIGHE {se diverso dailindinzze dal cessiona o) E VARAZIONI

@ INSUNVITHN _(3.3)

J oK AT

CAUSALE DEL TRASFORTO

Y3, DRD. M. DEL

T 1n conte
[ asalde

J

64

I
TG e

2T

s

¢ o

o TEMD

—

/

~

ASPETTO ESTERIORE QEI BENL
. F ﬂ TN

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA,

TOTALE €

E ORA DEL RITIRO

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

ANNOTAZION - VARIAZIONI

T
=

/

651203033 (a)

{2) At sensi defiart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e 5

fificazione
ive modifica,

{1) Sofe in caso df wtilzzo in sostityzione dena

e



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta.chimica autoricalcante. + - AR
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega «i.compilare:le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singoio» & non a ricalco. *.”, ¥ T

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

A} TRASPORTO D} COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

3 da esso prodotte 0 vendute; : Y 0 tenute in deposito in relaziong al contratto di deposito o
ad un contratto di mandate ad acquistate o a vendere,

3 prese in comodato;
0 prese in locazicne;

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

L ! Firma leggibile def titofare .
* v v {o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Fipetesi o le Ipotesi che ticorone,
B. - ladichiaraziene B) va fatta anche nel caso the | trasponto, oltse che essere occasionale, comprende eose tho ricntrano fia qyctle-mevists nelta
_ licenza @ va quindl sggiumaa quelta di cui atfa Iettora A)



Azicnda por o Mokilite nell' Areo di larento

“VERBALE DI COLLAUDO” '« ‘
(Punto “VI" della procedura) =~

(BUS 624 — SOSTITUZIONE E RIPRISTINO TRASMISSIONE)

Il giorno O34 /43alle ore AG: 45 presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” prot. 6110 del 03/04/2018.

Sono presenti:

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

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

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

-} Eventuali osservazioni:

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappre nzcln’re dell' AMAT

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

Mod. 472018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18




Aziondo por fa Makilite nell' Ares di Tarento

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

La fabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Cosfo ricambi sostituili
s NO

1 GIUNTO INNESTO TRASMISSIONE 1 250,00 _§<

2 FLANGIA GANASCIA TRASMISSIONE 1 552,83 >

3 CROCIERA TRASMISSIONE 1 200,84 Y

4 1-__‘-*--...___________\

5 /

¢ /

7 /

a

9

10 /

11

12

A

N

N

AN

—
~l

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JZ[ POSITIVO [ |NEGATIVO

(bamare il caso che ricormre)
’ro‘r:te dell’ AMAT

Il Rappres

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collgudo™ , Data: 09/02/18




E

PROT.

S.p.A.
Aziondo por lo Motilita nolf Aroo di lorento

; fg Taranto [ 30/03/2018
Jut

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

64

OGGETTO: bus n.w - Richiesta di preventivo lavori (avtorizzata con nota proi.%'del

12.03.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 gic‘;rni decorrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n: cfel @9.03.2018), preventivo di spesa inerente

l'intervento perW. Teaitt SR gJao(%m € Flevi ?a);f_

Q.

® 00U

Il preventivo da produme dovrd contenere:
['elencazione del ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n°dirifeimento da catalogo;
- denominazione;
- prezo dilistino;
- sconto commerciale da applicare:
- prezzo netto;
- costo complessive dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi} + IVA.
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preven'ﬁvo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere
ritirato dal deposito del fornitore gidi interpellato senza alcun costo per I' AMAT,
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell’'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd dal ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso,

La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'ulilizzo di ricambi

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



A
$p.A. \ J

Aziondo por fa Mobilite nell'Area di Torento

spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiege di
ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli quiomezz,

A richiesta degii incaricali dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa ['origine e la provenienza dei ricambi.

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

| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area

Tecnica dell' AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

| Mod. 272018 - AT “Richiesta di prevenfivo” " Data: 09/02/18
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabllimenta: Viale

Tel. uff.. 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. WA 016 529 707 458

E-mail: andriulo.me:

dell'ndustria Z. 1,

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL| INDUSTRIALL - AUTOBUS

ccanica@libero.it

mMecCaniCa s....

MACCHINE MOVIMENTCO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATC
UNLEN-ISC-%002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
136 16.04.2018 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST] 857
74100 TARANTO
Y 1 UL OME 720 o R T
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 197 XG
Soc. 529
rlcambl in sostltuz:one
1|serie pattini frenc posteriori 29955652 482,05
1|kits segnalatori usura con molla 2995553 149,00
2|lampade 00012500201 2,44
totale netto ricambi 633,49
Lavorazione
Lavoro totale, revisione generale freni posteriori, sostituzione
pattini: schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento
pinze freno:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavorc di verifica e controllo impianto elettrico fuci esterne con
sistemazione ed applicazione antiossidante su cavi e connes-
sioni elettriche:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni; taratura impianto pneumatico con
livellamento delle sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Lavoro di verifica impianto apertura/chiusura porte con ingras-
saggio sistema comando apertura: verifica tubazioni aria
impianto:

G fasoe

IMPONIBILE ALlQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCMIBILE iN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOQ IN EURC
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
D‘“'Y ce“' asslsienza HUEC.
[T o IR (A o) i2H

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI
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72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, %
Stabllimento: Viale de!l'lndustria Z. L.

® SISTEMA

ANDRIULO SUALITA

. y 3 CERTIFICATO
meccanica s...

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNI-EN.50.9007
P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
136 16.04.2018 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00148330733
Autobus Urbano CX 197 XG
Soc. 529
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 6419/UT del 09.04.2018
Lavoro n. 103/ 2018

CIG. - ZB72316A50

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

[P P e toriiag S

o 0 3 MAG, 2018

Lt vt
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE [MPCNIBILE IN EURO
1.153,49
1.108,49 22% 243,87 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPCSTA IN EURO
45,00 |es.iva art15 243,87
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.397,36
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC Bonifico Bancario In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 5 02008 79181 Q00010776077

assistenza l UECO

5 R T T g B R %
e T T R e ux-mémifm_ i

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI .

Daily Cenler_ )
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (B8R}
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale delfIndustria Z. L.

Tel. uif.: 0831.619836 - Fax 0831.813578
F. IVA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

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

TSISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-S0.9002
VISION 2000

FATTURA

pagina n. 1

DEL - |Spett.
136 16.04.2018

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 197 XG
Soc. 529
rlcambl in sostltuzmne
1|serie pattini freno posteriori 2995552 482,05
1|kits segnalateri usura con molla 2985553 145,00
2|lampade 00012500201 2,44
totale netto ricambi 633,49
Lavorazione
Lavoro totale, revisione generale freni posteriori, sostituzione
pattini: schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento
pinze freno:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di verifica e controllo impianto elettrico luci esterne con
sistemazione ed applicazione antiossidante su cavi e connes-
sfoni elettriche:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
lL.avoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico con
livellamento delle sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Lavoro di verifica impianto apertura/chiusura porte con ingras-
saggio sistema comando apertura: vetifica tubazioni aria
impianto:

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

e
5

IMPONIBILE ALIQ. IMPDSTA TOTALE [IMPONIBILE
TOTALE [MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue......
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di manceto pagamento entra 15 giorni dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana \}di w
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010778977 b rash s ek 24 Facants
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per S{JDEWISIDHE

FIRMA

i
‘ Lo

IDeiib. CA'n.

-

{Deiib. C.A.n.

UFFICIO'RAGIONERIA
venf ica datl contablh

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagahento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCGIO [PaTA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
-
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del .......oovveeccevvnivnninnnnn, Prot.....ccoveeevieccvneennnen.

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

DATA FIRMA




T2021 FR&NCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lagale: Via S. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell'industria Z. 1,

Tel. uff.: 0831.519836 - Fax 0831.813576

P. IVA 016 529 707 48

E-mail; andrivlo.meccanica@libero.it

(4

RIPARAZIONI| I\;‘IECCANICA}CARRDZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBILALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATC
LNEEN-I50-9502
VISION 2000

FATTURA DEL

16.04.2018

Spett.
136

pagin?n. 2

TIPO

TARGA
CX 197 XG
Soc. 520

-

AMAT SPA

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

-VIA CESARE BATTIST! 657

ore Iavoratlve 3 X 20 00
revisione annuale mctc

VS/ORDINE Prot. 6419/UT del 09.04.2018

Lavoro n. 103/ 2018

ClG. - ZBT2316A50

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

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

T

P

03 WAG 108

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA
1.108,49 22% 243,87
45,00 les.iva art1b ’

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURC
1.153,49

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN ELRO
243,87

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURC
1.397,36

CETY Iy

\‘r\jLJ‘;.ﬂ.u (" rau
PAGAMENTO

— —
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA Bonifico Bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fonlana

IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

In caso di mancato pagamento antro 15 giomi dalia fattura, selvo

.

- —————

S e

Dmly Cenﬁer

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARRI

DALt




| UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
' verifica cori'diziope, ordi_r_le e contratto a

_UFFICIO PERSONALE. = 5
venf ica visite di acceftamento sanitario: del personale

.y Data scadenza pagamento

% E' .5".

“[Contr. Rep.n® . L .. geltt

1

DATA‘

FléM{DE;REsPoNs'AélLE' — .

conv.n® .+ ,  del

I

s wnd Ranides

n. RESP UNITA' PERSONALE

“SICRESP: UNITA commhm' E BILANCIO

per supe| one

fpsterm. AD.0® i der T e -7 lper supervisione,
. - —— ] D . 'WMA
Apeib.cAn del |
_.;ﬂData.Sc.a’den_za pagamento- ) -
“JCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND. .~ v~
) . . “verifica quantlta documentlecondlzu:nl contrattuah ,
o 11_ RESP UNITA' CONTRATT( S N I A CUEE O
Lo v Tt ipersupervisione - A feonte Rep. v
PATA . [PRWA A T
‘ Delib. C.A. n. o del
N n Delib. C.A. n. del
UFFICIO‘RAGIONERIA
verifica dati contabili Deiib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata In fatiura Data scadenza pagamento
/-__\ !
data scadenza di pagamento prest_lV \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' D gn |\
DATA FIRMA DEL RESPONS ' IL RESP. UNITA’ TECNICA
0 6. 2013 \ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA

L 1QARIR

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza Ela\%ﬂ]ﬁ-‘éoNTo 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento Iﬁ TA . Fl DELR NSABILE
i, 201 :
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per super;visione
DATA FIRMA DELR ESP}')NSABILE
05 61U 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico /\A/
Conferimentodel ..........ouvevvvcecnnnnne... L {

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

DATA FiIRMA




AREA TECNICA ~ GRIGLIA 04 CONTROUD DOCUMENFAZIONE BU'Ss A2 539

SEROME 3

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ié(
Pratocolfo e data [ J M’
[DOCUMEMAE’.IONE{ Presente in
comimessa

1. Bolla di avaria ofﬁcma

———

512)

D D T. &iifessd da AMAT di trasfatimenta busa sede
del iiparatore

]

"Ricitlestie di preuenfma” (punto “I* della procedy-

o

” } ~aF “_L

Prevenﬂua Hiviako Hal shegafto gstarma (p,»nm “wr
della procedura)

’Uwfm_rg (=] emmzmnerd'afﬁmﬁ’ {punto V della
procadira) e e

<
10(\00

Lﬂ D.!.‘u ‘i' emesso dal r‘fparatore di. obnsegna bus

1

. I 7. DT, emesso dal riparatore di consegna RICAMB|

modalltd_descritte al punte Vi delfa procadura

GO (O]

so di montaggio o fornitura df MOTORE

l&. “Verbale & collawdo”, radatto & sottoscritta con [e I V
REVISIONATO) j

[?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (In ca-

10, Altri documenti:

I Data

- 7 firma f
Cantrollo eseguite da: i

05 GiU. 2018

g

SE2(0NE 2

[ YERIFICA FATTURAZIONE } M. fattura: /[% 6

Data fattura: 1 é/ { { { q {mporko: J/{ 63, [[ 9

MOTE!

Fi

ilrma E '

[ Capo Unita Techica:

l ol



Azionds por lo Mobilite noll Arey di Terento

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

(BUS 529 — COLLAUDO E SOST. KIT PATTINI FRENO POST.)

Il giornoAZ{&{AR alle ore A2} G0, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerenfe i Iov'on' indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 6412 del 09/04/2018.
Sono presenti;

- per AMAT: Marianna Eftorre, 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 collavdo:

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): )2] POSITIVO [ ] NEGATIVO

(earrare il caso che ricorre)

Il Rappresentanie dell' AMAT

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




: = S.pA.
Aziondo por lo Mokilitd noll Area di larcato

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
SI NO

1 KIT PATTINI FRENO POST 1 482,05 - X

2 KIT SEGNALATORI USURA 1 149,00 X

3 —

4 //

. /

¢ /

7 /

8 //

? /

10 /

11 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17

18

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

(barrare il caso che ricorre)

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




MITTENTE: Ditta, Dipends Domicilio o Rask Codice Fnsmle Parma VA

s - DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRILLO MECCANICA SRL | (Ddt) oo erensonsomopn asmizssosos
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9 ‘
N.. 6( dol A 0# AZ

Stabilimento: Viale dellindustria Z.1.
amezzo: K¥mittente [dvettore [ destinatario

i
|
72021 .Francavilla Fontana (Br) |

PIVA:01652970748 |

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio 0 Residenza, Codios Fiscale, Partita IVA LUOGO P! DESTINATIINE  fse diverso datfinditzzo del destinatarka)
Axs Spa

O @ Leolies. 6% By
Gl hesas D '
CAUSALE DEL TRASPORTO . [ in conto

QLQ-#\QLGS\O € OUAND [veod “.gg  [asado

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO (%)

o) (-\mh AT \)‘C\;p.\.o ﬁe:(ogko C‘Fl"’\l‘ls@
P Soc. $29

S | N
GASOUe UTRI @6 7> A
/

/ . L |

ASP_EF;“O Esjmams TE) BEN} 4|m FESOKG PORTD ;

BNy, A | ToraLE €|
H L. _destinatarip  |PATAEORADELATRO FiRWA DE/CONDICENTE M

Consegna o inizio trasporto a mezzo  —— e — 4217 | pon § Qf Ce

FIRMA

p Lo le oyl

- FIRMA .
Cle b L %ﬂ I8} 7
NOTAZIONI = VARAZIONI I 2 EXTII
Di 50X

EDIA70 E5215 CT (¥) Solo in ¢aso dl utllizzo in sostituzions defla certifizazione fi wét.( !

| VETTOR!

E
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ATTENZ'ONE’ S9e39D a6 eIV 'slepal Lhel
[ ' ¥ty l" Aty s ey
R IfoglL di questo bollettario sono ih carta uhlmiCﬂ' S ogyanties " 'g r’i‘nc’n‘inrpdurre
lnvolontarle trascrizioni,, si prega di, uompllare le ighla!rdngQl .,g os’tlmtl «a fogllo
e smgolo» m nan a ncalco- F
ST I - i ' o P .
-—— R --DICHIARAZION{I - - S ¥
ai sensi derl’ad 39 della Legge 208/74, dell'art. 1 del D.ivi. 15/4/79, delia Legge132/1 987
- e © . &DiD, 22/02/06 del Mlnlstem deile Infrastriitture & del Traspofti: - -~
1 P . 8T
o e eemim o <) TRASPORTO DI GOSEN CONTOPROPRIO ** 7 = 2t
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARfCO SUP:RIORE A KG 3, 500 s
i L IR '_u—miksadﬁ;é;}n'ﬁméla;reaf-;l;;az:s-a;#-a:l&r;é;mrto di:cose’inconto p_r:'Jijr:o:,.’k_ i
e v - ciichiarhchie e seguenti cose sond () _ L '-;_'_';
O disua proprieta; O daesso elaborate, trasformate, nparate o simili;
777 T O ’daessoprodotieovendute; T O tenute in dgF;OEItO in relazione al-—contraﬁé— i ‘;_ -
. ____ _.O preseincomodate; —_~ " T - di deposito o ad un contratto di mandato
O presein locazione: T T ad acqu:stare o a'vendere. - i
i 1411 leggibile dal titolare “:'——“ - "—"“ -
Lo N - i (odelsuo legale rappresentante} H
e SIS 1 E TN 2 B WA " :
1 1 -0 =T L -
! ! ! i
e -8) TRASPORTO QOCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO -~f—-  — - -
¢

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

————— e e m—mn — ——— et

Il sottoscritto, t|to[ara dli l IlcenZa “all'autotrasporto di cose in conto propnoi
l

: chhrara ché g segueénti cose song (") 7

- .. O disuaproprietd;. . . .. U_presein comodiato; - .8 presalin‘locazionen__

e costituiscono irasporto occasionala per le seguenti esigenze:

' : Firma laggibiie del titolare o
W _ \a del suo legale rappresentante) +'7 .~

+

(‘) Dschlarara I'ipotesi o ls ipolesi che ricorrono. -

-— - -N B La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che esserg occasionale; comprende
N cose che rientrano fra quelle previste nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

D e - R . . .



MITTENTE: Bitta, Di Domicilio o

!

Codice Fscale, Partta VA
ANDRILLO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Sanla Cesarean 9

Stabilimento: Viale delfindustria Z.1.
72021 Francavifla Fontana {Br)

PIVA:D1652970748

(DO(t).;JMENTO DI TRASPORTO

DR 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 695 def 21.12.1996

N €2 Azl 13

a mezzo: %mittente Olvettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipend icilio o Resid Codice Fiscale, Partita [VA LUOGD D4 DESTINAZHONE  (se diverso datfindirtzzo cel destinataria)
Aass  =zn
OV e Tedast 683 N
TG ro2 T iAQae -
| CASUEDLL RAGPORTD ‘_\ [ in conto
Q~CM del [ asaldo

IMPORTO

e

ASPEITO ESTERIGRE [XE1 BENI N, COLU PIS0KG . |PeRTO
A Q=Rh ) Tyotate €] ,
C it oot destinatario | AREORRDELATRO
OﬂSegﬂaOfmZIO r?SPO 0 amezzo mittente , d{[liOI({ Inl.Q AJOI){S ?92_%
FIRMA
g cL b
E i

I.Illl

ANNOTAZICN| « VARIAZIONI

Sere )W/n

EDIAD E5215CT

[*) Salo in caso di wiifizzo in sostituzione della certificazione f wle
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e e e A TRASPORTO-DFCOSEIN GONTOPROPRIO ¥ s o
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Aziondy gor lo Mokilita nelf Area di leranto

Prot. Ut Taranto i 09/04/2018

Spettle

Lavoro n.103/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n, 0831 813578

OGGETTO: bus n. §29 - Crdine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E SOST. KIT PATTINI FRENO
POST..

CIGZB72316A50

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 6323 del 05/04/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetfo. inviato con D.D.T. n.149 del 05/04/2018;
b. 1 preventivo, pervenuto in data 09.04.2018, assunto al prot. 6405 del 09.04.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 1.108.49+ IVAoltre a 45.00 € esente IVA([versamento MTCT);

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
c. coslo dell'intervento: € 1.153.4% + IVA;

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

presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino alia concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederad
al ritiro del veicolo, addebitande alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.
redazione e sotloscrizione del “Verbale di coliaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrdl sottoscritto dalle partt al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n, 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostifuiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

[l Diretipre Generale
Ing. Mcﬁ;‘l@o Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " | Dala: 09/02/18




}
10 CERTIFICATO
iTel, uff.: 0831.819638 - Fax 0831813578 mmﬂm 5.&.5.

1L 2021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
HINEE ISeda Lagale: Via S, Cesarea, 9 A.NDRIUm
3l iStabilimento: Viale dell'Industria Z. . . QUALITA

HE UNLEN50-902
14112 [P vA D16 829 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
S S AUTOVETTURE « VEICOLIINDUSTRIAL! - AUTOBUS
\E-mail: andriulo. meccanica@bera.lt : MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P,
j “AmAr
u Ax=uzerla mobisgyiel'aready Taranto
Francavilla Fontana li 09.04.2018 6EQS
- Spett.le P,
i Via C.Battisti 657 B e o
74100 TARANTO B DitcrAmmnsieto O
: I Beiters Teenito (m]
; AP Appeti ) Contrett o
: Y Commerciale ! Makeling
: #E8  Coptzbild Bilancio o]
: S Eserciiof Sosta ]
\ : A5 |ﬂ:‘om&c§|'swﬁsﬁc_a ]
. Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus T enietiune Teoia =
Targato CX 197 XG - Soc. 529 WL AfziLen PPRRSNISTRID
RAC  Ufficio Ragionena o
310 Staf Quaila G
=
Quantita Déscrizione Disegno Prezzo un. SC% Prezzo tot.
1 serie pattini freno post. 2995552 803,42 40% 482,05
1 kits segnalatori usura con molle 2995553 24834  40% 149,00
2 lampade 00012500201 2,04 40% 2,44
Totale netto ricambi 633,49
LAVORAZIONE
* Lavoro totale, revisione generale freni post. ; sostituzione pattini :
schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze freni:
ore lavor, 8 x 20,00 160,00
*  Lavoro di verifica e controllo impianto elettrico luci esterne con
sistemazione ed applicazione antiossidante su cavie e connesioni
elettriche:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
*  Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderia da tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavor. 4 x 20,00 80,00
#

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio




gy o

AT it A it

sistema tomando apertura: verifica tubazioni aria impianto:

ore lavor. 3 x 20,00 60,00
Revisione annuale mctc 95,00
1.108,49
+IVA 22%
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base '
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00




AVCP - Smart CIG https://smartcig.anticorruzione.itY AVCP-SmartCig/preparaDettagli...

1~ Dettagli della comunicazione

CIG ‘ ZB72316A50

Stato CIG COMUNICATO
CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €

Fattispecie contrattuale 40.000 AFFIDATI EX ART 125 O CON
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

Importo €1.153,49

Oggetto ' BUS 529: COLLAUDO E PRECOLLAUDO

Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO IN ECONOMIA -
AFFIDAMENTO DIRETTO

Oggetto. principale del contratto LAVORI

CIG accordo quadro -

Ccup -

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

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1
dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui

Motivo richicsta CIG al dPCM 24 dicembre 2015

LAnnuﬂg_Comunicazfone 11_Modifica |
COMO10E/10.119.142.122

+© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati

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

" Contact Center: 800896936

e g e o e o g 4 P —————_

2di2 09/04/2018, 10:47



Aziondo por fo Mokilita néil'Area di larenio

PROT. @_)) /Ut

Taranto [1 05/04/2018

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 529 - Richiesta di preventivo lavori (avlorizzata con nota prol. 6288 del

05.04.2018).
Con la prese'.. SR SRR - _;\: DL T ca e ;f
bus (coincidente d - - - e D snciso B R 1 > - |DOCUMENTO DI TRASPORTO
I'infervenio per CA; . -. e Nty - VR C fD-d.t.) nglf.n.m del 14.08.19ia$.?51(.12(.1?995
I prevenfivof; : -‘JA}:ie;r;d; per |a‘»Mob'ﬂité. néifﬁ&eé di'Ta'ré!‘\to SpA. T IN. {léf del 0419 / bl J
' : .. 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 -, -
a. Telencaziong oy e Taset Fax 0007794247 . T L [T - .
3 N [ vettore [0 ceténte [] cessia
- n°diriferiy, .o .. ... Partita lva 00146330733 :

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. R ',
i - . _ . . - o .‘ ] esaldo
- cosio con,'L - B DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualita) IMPORTO &}
H o T — . . o~ i P . - - i
b. Iin°delle oref " .7 /f ,4U(OE>U!S A3 Dig %'f OAHRIO |
c. il costo orariof "5 o - ; _ - - 5 |
. h Dice 0l E TRWVD  FPEHOHETRO ,
d. il costo totalefr r: - : : - ! !
e. il costo totalef:” 7.7 ~n S ISP g ——
' oo [ RO
Conl'accettar ~. - . - ;_1(/(03(}5‘ 2 ap 0 d .. . : |
A. in caso dirifa: - N R R 7t A P DO s S —— : | I,
dladatadicl: - . ¢ i e ) —
comunicazion;, . o ; s ' I
1 : ,' L ] R " i \ el : r l
ail' assegnazio Sl " r. o / 7 !
rfirato dal depr o oL a0 e I
|

denoming

o NITD

-
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partita VA

AOBIULO - | |

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dalindirizo del cessionario] E YARIAZIONI

prezzo di |/

{oet] !

sconto ca: ...

-~

!

_‘:Lzb.ma;\/,uﬁ (30

I

prezzo neyi

DEL

O contoil

garanzia sull'in: . -

penali per ritaic.. = . o ot \

pari al 2% dell’ f“‘ o TSR _ woal - |pSOKS Fofe Fon ) ‘:

10% di tole imger > vz Lu'&(b X e —

alla ditta ogni G- o~ v L 4,00 T

La societd oti N I I R £ TN EEN H-R’MAD;E/N].J;:/; -

equivolenﬁ o L.?I e ..' bﬁnségnaa_l';‘iﬂo traspcrioarﬁe,ZZO ?éo:s;{s% g@é,{'{lg‘m: | ﬁ-%h -

ANOTAZIONS - VARWDIN] ] - “HUMERD PROGRESSNG < | FIRMA "dﬁj“?j? -

-4 " .

- 661202033 (a)

11} Solo'in ¢aso di utilizo In sostituzione d;lra cqtificaziona fiscale.
{2 A sensf defran, 3, comma 2, del D.FR, 441/97 e succgsslve modificaztonk
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Aziondo per o Mokilito nell' Ares di Torenio _—

" -

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

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

F. A richiesta degli incaricafi del' AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.

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

H. | ricambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area

Tecnica dell' AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo Unitd Tecnica

................. P&

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di prevenfiva” Data: 09/02/18

R o U L R O O S A K AR il A




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dal'industria Z. |,

Tel. uff.: 0831819836 - Fax 0831.813578
P IVA D16 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

e

[

RIPARAZIONI f\‘ﬂECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.80-9002
VISION 2000

FATTURA

DEL

135 16.04.2018

Spett.

TIPC

Autobus Urbano

TARGA
CP 441 BL
Soc. 504

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 |

74100 TARANTO

P.1. 00146330733

ST

YN

ricambi in sostituzione:

kits revisione completa sospensioni ant. H68193865

barra tirante sterzo dx

lavorazioni

Lavoro totale, stacco e rlattacco ruote anteriori, pinze freno
pattini,dischi freno,bracci sospensioni superiori ed inferiori

D07716

totale netto ricambi

dx e sx, montante fuso dx e sx;

revisicne generale avantreno con sostituzione kits di risanamen
to, riempimento ed alesatura sedi montanti attacco fusi:

sostituzione tirante sterzo:

ore lavorative 28 x 20,00

VS8/ORDINE Prot. 6418/UT del 09.04.2018

Lavoro n. 99/ 2018
CIG. - Z3623169DC

Fattura sotfoposta a regime di SPLIT PAYMENT

At

3.217,20
388,38

3.605,58

560,00

IMPONIBILE

4.165,58

ALIQ.

22%

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fomd&'ﬁ’ :
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776575
U

Bonifico Bancaric

s
i

Daily Cenier

eﬂam!s:.a

as sf sl Ew%’auﬁ

IMPOSTA fencoda pur G agk ERtETE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
: 4.165,58
916,43 Prtn._J TOTALE IMPOSTA IN EURO
ded ) 916,43
A feeeddsaticumenTo D TOTALE DOCUMENTO IN EURO
felemse @ 5.082,01

ASATILA
PREVENTIVA

s 2

ey = .__*_‘.‘:‘-""“.51--."' oy

ot MAG. 2018
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lagale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'fndustria 2., |:

Tel, uli:-0831,819836 - Fax 0831.873578

P. 1WA 016 525 707 44

E-mail: andrivio. meccanica@libero.it

RIPARAZIONI n.nECCAMCNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLHINDUSTRIALI - AUTQBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEBL ALTA .

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.5C-9002
VISION 2000

FATTURA PEL

136 16.04.2018

Spett.

e

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

= D

barra tirante sterzo dx

lavorazioni

Lavoro n. 99/ 2018
CIG. - Z3623169DC

ricambi in sostituzione:
kits revisione completa sospensioni ant. H68193865

DO7716

totale netto ricambi

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno
pattini,dischi freno,bracci sospensioni superiori ed inferiori
dx e sx, montante fuso dx & sx:
revisione generale avantreno con sostituzione kits di risanamen
to, riempimento ed alesatura sedi montanti attacco fusi:
sostituzione tirante sterzo:
ore lavorative 28 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 6418/UT del 09.04.2018

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

R A Y
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CP 441 BL
Soc. 504
R e T

3.217,20
388,38

3.605,58

560,00

SEE, o0 00 P THUEMADA

.

|

~hEpdte
MPONIBILE ALIQ, IMPOSTA Haisada par Qi BT ST TOTALE IMPONIBILE [N EURQ
: 181K 4.165,58
4.165,58 22% 916,43 *™* "'“WW TOTALE IMPOSTA IN EURQ
l : 916,43

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA IPAGAMENTO

e Wl ETR A s e

Bonifico Bancario

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontditf " B 1y
AN T 44 § 02008 79191 0000107769710 ¥

TOTALE DOCUMENTO IN EURD

5.082,01

Paily Center

n
\
\

1
1
]




5 v 1

o' . UFFIGIO CONTRATTIEACQUISTI

UFFICIO PERSONAL _

venf‘ca COI"IdlZIOne ordmeecontratto co O

"] [DPata scadenza pagamento
* " 5‘ R * :

Verlf ica wsne di accertamento samtano del personale

bATA ———CRODETO AT RISCONTRO .

{coiitr. Rep.ne . ‘r‘_de’i o L .
. ) o S ‘ DATA FIRMA DELRESPONSABILE _ ®
- {Conv.n® - del . R | R
: : ’ o lL RESP UNITA' PERSONALE '
Dete_'rm, A | | J0 per superwsione R
| o .. s |PATA FiRMA
.Dehb.'CA ne del . I
E Data scadenza pagamento . L Lo e
1 | N o

UFFICIO MAGAZZINO .° e

. ) o venf'ca quantita documentlecondlzmm contrattuall e I _i
s LT RESP UNITA" CONTRATTI B B
: LY per supervisiong - - _Contr.Rep.:n:‘_ " ‘..d'e'l . . 1.
{PATA SRR AR Y R R 2
‘ | {pelib. €.A. 0. del ‘

. |Delib. C.A. n.

C L . del
UEFICIO RAGIONERIA
] verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento _
data scadenza di pagamentc presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2013 FIRMA DEL RESP IL RESP, UNITA TECNICA
per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABIYTA/E BILAN o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/\Per supervisione
DATA IRM \
e 0K -
UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarnento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.
DATA FIRMA DEL REj PDNSABILE
05 GIU. 2018

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
I:URS’AG'U 2018 FIRMA DEL REEZEOESABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: f
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...............ccucueee....., Prot......c.ocveiiieavnne /
IL CAPO UNITA" AA.GG, E PP.RR. L

DATA FIRMA




— - - | firma f ‘| Data

CERTIN
& .oﬂﬂﬂq,:'a

. g}a"
5p.A. g8

Azionda per o Mobllid noll’Area di Taranto % mceer LTI

—
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: .fS&
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE ‘ ' COMMESSA Nr. I 903657 ’

Protocollo e data

| Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa (
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

C 53556 Bl |
/{50 1 AN | |=
Y B |
|6hol o) | =l
&A8 Wafg| |4/
67 B8 | ay

N

'%j

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

- .ra) - - I - -

-14: Preventivo-inviato dal'soggetto esterno (punto “IlI”
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei favor?” {punto V della
procedura) ]

g

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

T
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB!

68 Lol
8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le

modalita descritte al punto V! della procedura - /BC&/'{5
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca- ’
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:

<IN ] I =

clole ool
b U N

Note:
Controllo eseguito da: e — {

! }5 GIU. 2018

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | RNr. fattura: ]2)6 Data fattura: /{6/@/[3 Importo: [{/'65 g 8
t 7

NOTE:

Capo Unita Tecnica: e %# Dﬁta5 6. 2018

LMod. 712016 - AT I “Griglia di controllo documentazione” I Data: 15112/2017 ' Rev. 02‘| pa

g1



CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domieifio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobiita nelArea di Taranto Spp
74121 TARANTO - Via Cesare Satisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 472 00 1408.199 - ORR. 596 dei 20.12.1996

N.//{};o del pé Q{A I {?Qu{ gJ

a mezzo;
[ vettore [ cedente

] cessicnario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domitiin o Resadenza, Parina fva

DA AUSULO

LUOGO DI DESTIMAZIONE (e diversa dalindinizo gl cessionang) E VARIATIGN

Aanindus  (3)

Foil

CAUSALE DEL TRASPGRTQ

QORS AT Sl

V5. QR0 N I:l N coRlo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

[} asaldo

IMPQRTO @

<

ez, ahnlEg D
,QJUKOBJL J€ o S THEMD

—_——
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ATTENZIONE:
1 fogli di questo bollettario sono in carta cﬁamlca éuf’orlca'fc' te

1 e

Per non produrre involontarie trascrizioni, 8i brega
sottostanti =a foglio singolo» e non a ricalco. L

DICHIARAZIONI
ai sensl dell'art. 39 della Legge 298/1974, deli'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 FIENO CARICO SUFERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di Hcenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. '
dichiara che. le seguenti cose sono {*);

- . CFE

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

0 da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito In relazicne al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza allautctrasporto di cose in conto preprio n. _ ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):
]

X di sua proprietd; Qprese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile det titalare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dicniarare I'pe1es] o ke ipotesi ehe ricorono.

H.B.  La dicharaziono B} va fatta anche nel caso-che I trasporto, oltre che essere oggasionale,.comprende cose che rlentrano fra quelle proviste nelia
licenza e va quingi aZgunta o quelia di cul alla lettera A,



—— —

MIUTTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Flscale, Partita (VA

ANDRILILCO M3 CCANTCA SRL |
Sede Legale Via Santa Cesarean 9

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

i
PIVA:D1652970748 |

DOCUMENTO. DI TRASPORTO

(D- -t- DPR. 472 del 14-08-1996 « D.P.R. 696 del 21.12.1996

N. é ;‘ det 45_0[1-/{8

& mezzo: %ittente [ vettore [ destinatario

Domicitio o R Codice Fiscale, Partita MA

LUOEO D DESTINAZIONE  {sa diverss dallindilzro del destinatario)

U € St 557

LN A

RS ,UY

[ in conto

[ asaldo
IMPORTO {*)

del

1]

PESO K&

ASPETTO RIOHE 23] BENI ‘ N CULIJ|

/.mmu /—-

TOTA

i

Consegna 0 Inizio trasparto a mezzo W

DAT) E ORA DEL RIFIRQ FIRMA DEL COMI
T ) [

FIRMA V/

VETTORI

FIRMA 7

IIiII

" AHNCTAZION] - VARUZIONT

FIRMA DEL DESTIHATARL

-

EDI?0 E5215CT

Vi
{*) Sclo in caso di utllizo in sostituzione della certificazione fiskdfel—
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al sensi dall art 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D,M.:13/4/79, dellg Legge132/1987 :

SR M Ty o 22/02/06 del Ministero delle. infrastrltture & dei Traspom Sf A
o

o e —AFTRASPORTO DI GOSEIN CONTOPROPRIO * ! 57 L.

) ’: _ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GAR;CO SUPERIOR: AKG.D. 500 ’ :* ;
. - .- P [N R L.‘,}._ng.\l —J_ ‘
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e rd -~ -
LI - :" / N '( \
__" e e B A 2 — /;:Imhrara bhe Ie’ seguenti L.Q’éa sopo.(: Y v L .
O di sua proprieta; O da esso elaborate, irasformate, nparate o simili;.
T 0T 7T daesso prodefe e vendite; T T T [3fenuté in deposito in relazione al contratio |
__ L presein comodato; di deposito o ad un contratto di mandato !

0O prese in locazione: “Tad acqms’(are davendere.

i

e —Fimaloggitile &l titolare’ - ——-—- -
| {o del suo legale rappresentante) ]
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- e . 's .. B)TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN. CONTO.PROPRIO -} . ——. ..
| PERUN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 i
N R | sottoscntto - Hitolare dl Ilcenza all'autotrasporto di cose in conto propno'h

iy et SO L AR : dichiara’chele seguenti cose sono™ (s -~ — - —-

_ O di s:ua propristd;. /,/ _ O_presejn comedato; . _. . _ O prese In locazione;'

e costitmscono trasporto occasmnale per le seguentn esngenze
4

i N h —— — . Firma lsggiblle del ttolare o
' - CXER suo legala rappresentante) o
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§ \ \\ R ”a-l.' "o ’l:"w . . [

(') Dichiarare V' spotem ole |poteSI che ricorrano.

— N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, camprende--
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a qualla di cui alla lettera A)
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 6 Rsrdenza, Codice Flscale, Partrta NA

ANDRIULO MECCANICA SRL |

Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

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

PIVA: 01652970748

l N.
|

POE;JMENTO DI TRASPORTO

D.PR. 472 del 14-08-1996 - DP.R. 696 del 21.12,{996

def%% -'ZO’f(P ‘

a Mezzo; ﬁ mittente (I vettore (] destinatario

IATARIO: BitianQipendenza, Domicio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUDGO Di DESTINAZIONE (se diversa dellindirizzo del destinatario}
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{*) Solo in caso di utilizzo In sostituzione defla certificazione fiscale. L-//
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{ . 72021

FRANCAVILLA FONTANA (ER)

! Seds Legale: Via S, Cesarea, 9

E-mail;

R e LT Ty

Stabllimento: Viale dell'ndustria Z. I,

~ Tel. uff.: 0831.819838 » Fax 0831.813578
P, IVA 015 B20 707 48

RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA

A

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN50-9002
VISIGN 2600

AUTOVETTURE « VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
andriulo.maccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBIALTA P,

Francavilla Fontanali (09.04.2018

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

-1 Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus

:
{
]
H
H

Targato CP 441 BL. - Soc. 504

illl@uantits Descrizione Disegno Prezzo un.

N

i 2
1

P>

T P

<+~ kits revisione completa sospensione ant. H68193865  2.298,00
. barra tirante sterzo dx DO_?7163 _ 48§,4_7

SC% Prezzo tot.

30% 321720
20% 38838

Totale netto ricambi

LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno,
pattini, dischi freno, bracci sospensioni superiori ed inferiori

dx e sx, montante fuso dx e sx:

revisione generale avantreno con sostituzione kits di risanamento
riempimento ed alesaturas sedi montanti attacco fusi:
sostituzione tirante sterzo:

orre lavorative 28 x 20,00 ~amat

3.605,58

560,00

. o ) ‘Shardmper ta robibi nel'area & feranto
o . Rk G Oi
T i - 0y EJR. 2078 +IVA 22%

. R 1

‘ ML Byt Sendrals
W Fretiorssoinshaiv
W Bistos Tecwieo
¥ Giwmanah) Maketng
W ionetna ) Sulistea
WS Menulserions S Tecrica
IR Reowe Unane
T Pl FORR SINSTA]
P& UhbRagonera
B Sl Cualith

OooDoDoNoOoponnNouOooon

4.165,58
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. Arlonda por la Mobilitd noll’Arca di Taranto A
© potbHU/8 Taranto I 09/04/2018
i .
': Spett.le
. Lavoro n.99/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l

: Via S. Cesarean, ¢
! Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 504 - Ordine di esecvzione del lavori di REVISIONE AVANTRENO.

CIG Z3623149DC

Visto che:
l a. con nota AMAT prot. 6324 del 05/04/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
i oggetto, inviato con D.D.T. n,150 del 05/04/2018;
. b. il preventivo, pervenuto in data 09.04.2018, assunto al prot, 6401 del 09.04.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 4.185,58 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 4.165,58 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

' presente;
|' ¥ 3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

i

;
‘ r 5. consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico;

|
3
{ : 6. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura

' di AMAT su apposito modello predisposto ed andré soHoscritto 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 supetiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

i della fattura relativa ai lavori eseguiti;

1 ; 7. condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

ey

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Diretfdre Generale
. Ing. Mpsifayo Dicecca

! Mod. 3/2018 - AT “Qrdine di esecuzione dei iavori ” L Data: 09/02/18




) SD.A.
Aziondo por fo Mokl nell Ares di Tarento

i

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

(BUS 504 — REVISIONE AVANTRENO)

Il giorno 26143, alie ore fl}’Qo, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 6418 del 09/04/2018.

Sono presenti:
-  per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Organizzativa" par. 230 - Vincenzo Rochira, in possessc del profilo

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

............ AL ESEREL,

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /ZLPosmvo [ INEGATIVO

{barrare il caso che ricomre)

entante dell AMAT

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

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




Aziondo por fo Motifitd noft Area di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTC PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. DPenominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitultl
M| NO

1 KIT REV. SOSP. 2 3.217,20 >

2 TIRANTE STERZO DX ] 398,38 )%

s 7

4 //

5 /

¢ /

7 /

8 /

? /

10 /

11 /’

12

13 /

14 /

15 /

16 /

17 v

18

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

{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




Aziendo per fa Mokifite nollAreo di Tarento

T to i 05/04/2018
eor 6302! o aranto i

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 504 - Richiesta di preventivo lavorl (autorizzata con nota prot. 6288 del

05.04.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente. con quelia riportata nel D.D.T. n.150 del 05.04.2018), preventivo di spesa inerente
l'intervento per RIPRISTINOG AVANTRENO.

Q.

® oo U

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei icambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n° di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costoc complessivo dei ricambi dei quali & prevista [a sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per mancdopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totaie per manodopera;
il costo totale dell’'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'acceltazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo 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 del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusq, fino alla concomrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicatariar dovrd impiegare ricambi originali, Per I'utilizzo di ricambi

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




Aziandy por lo Makilita neif Aros di Torento

spesa: sard comungue facoltd dell AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

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

A richiesta degli incaricali dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa Forigine e la provenienza dei ricambi.

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

[ rficambi usati "di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'Area

Tecnica deli' AMAT per presa vistone prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo Unité Tecnica

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

mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo™ Data: 09/02/18
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

’ @
Slabnhmento Viale dell 1ndustna Z.1. QUALITA

y 3 CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mwcanlca S,:r,,é.

URIEN.I50.9002
F. VA 016 529 707 48 RIPARAZION! ﬁqecc:\mcmcnnnozzenm VISION 2060
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall; andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,
FATTURA DEL ’ Spett.
138 16.04.2018 AMAT SPA
paginan, 1 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

AU OVMEZZ 00 S i Tl

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 203 XG
Soc. 544

ricambi in sostltuzmne.

1|serie pattini freno post. 2995552 482,05
1|kits segnalatori usura 2995553 149,00
4(lampada ad incandescenza post 14148290 4,68
1|lampada incandescenza ant. 18160290 11,07

totale netto ricambi rml:uumm!m'-a- Tan646,80
lavorazione } /@8
Lavoro totale, revisione generale freni posteriori, sostituzione Frsn,

pattini: schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento & 17 4 R. 2018

pinze freno: A7 [ Prazie Delngaln o
ore lavorative 8 x 20,00 f‘aﬁ qum%m 160,00
Lavoro di verifica e controllo impianto elettrico luci esterne cong Sirettors Tecso a
sistemazione ed applicazione antiossidante su cavi e connes- & | A }Congaty

hp Bl | Cepmmercie | Markemg E.'
sioni elettriche:sostituzione lampade fanali IS | ot g
ore lavorative 5 x 20,00 jisi m;sm 300,00

Lavoro di controlio e verifica impianto aria con serraggio varie ¥ | fmstea) Siafistes

raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico con ﬁ;’; mmmuga’:m“ o

livellamento delle sospensioni: % | A5 Con, PRR. SINISTRI
ore lavorative 4 x 20,00 g\g gﬂﬂoﬁﬂnﬂﬂa 7 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura bporte con tngrassagglo o
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: a
IMPONIBILE ALIQ. MPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE MMPONIBILE IN EURC
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOGUMENTO IN EURC
segue......
] - 7 pwul.: i ol onse G Fassw
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancalo pagamenio entro 15 giorni dalla fatiura, salv
Pt n\ /
=/

il | IVECO
Dﬂl'y Center assistonza
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento; Viale dell't!ndustria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. WA Q16 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

. meccanica s..

RIPARAZIONI I\J'IECCAN[CAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI «AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

ANDRIULO®

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO

UNI-EN-150- 2002

FATTURA DEL Spett.
138 16.04.2018 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

Lavoro n. 109/ 2018
CIG. - Z45232129F

VS/ORDINE Prot. 6690/UT del 11.04.2018

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 203 XG
Soc. 544
A 2 e DESCR R BORTO s
ore Iavoratlve 3 X 20 00 60,00
Revisione annuale mcte 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

NSRRI o

S| e @ %’“l

—..». e mmd e IR ST I

13&”.:4};5._&. r‘:..h tg@/ Mﬁ

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

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.186,80
1.141,80 22% 251,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 |es.iva art15 251,20
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DCCUMENTO IN EURQ
1.438,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario

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

Duily Cenier
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, §
Stabili:_nen!o: Viale dall'Industria Z. |,

73,8

k)

®

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI l‘;TECCAN[CNCARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

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

SISTEMA
‘QUALITA
CERTIFICATO
UNIENIS0-9002
YISION 2000

FATTURA DEL Spett,
138 16.04.2018 AMAT SPA
pagina n, 1 VIA CESARE BATTIST! 657
' 74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 203 XG
Soc. 544
O R RS ER R K e e e
ricambi in sostituzione:
1|serie pattini freno post. 2995552
11kits segnalatori usura 2995583
4|lampada ad incandescenza post 14148290
1|lampada incandescenza ant. 18160280
. gy T
_ totale netto ricambi  rwerdson b moangiags 746,80
lavorazione ' }/&ﬁg
Lavoro totale, revisione generale freni posteriori, sostituzione T "‘7 7 APR
pattini: schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento . 2018
pinze freno: AT | Aerrnsn Delogato )
. B |itrotos Rormraly
ore Iavorgtwg 8 x 20,00 o _ _ B |bietmeArsinst 350,00
Lavoro di verifica e controllo impianto elettrico luci esterne conar eiretlore Tetion
sistemazione ed applicazione antiossidante su cavi e connes- fﬁl é}?ﬂﬂﬂfﬁ&?ﬂ .0
sioni elettriche:sostituzione lampade fanali s &m éafifﬁe‘“g =
ore lavorative 5 x 20,00 B3 | rersizes ! Sosta 300,00
Lavoro di controlio e verifica impianto aria con serraggio varie *ﬁ, gﬁﬁm’sﬁsm
raccorderie da tubazioni; taratura impianto pneumatico con  $. Rom ey % I
livellamento delle sospensioni: U | A3 Een. PORR. SINISTRI
ore lavorative 4 x 20,00 s‘ff# sﬁ?ﬂhﬂaﬁpnem o 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura bporte con ingrassaggio > [P Qs o
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: =
IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURG
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue...... 5
. A ﬁﬁ;ﬁmahr:m=
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamento eniro 15 giomni daila fattura, salv
Pri n,\

2w
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ded
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FFICIO CONTRATTI £ ACQUIST

S N O e s S B
iveriﬁcg_‘condmpne, ‘ordine & contratto

"ADDET [0 ALRISCONTRO

EUL g T v

|petib. G4 5.

3

1 . il

. {Deiib. CA. n. . el

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. del!

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

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

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...........c.ooeon..... . Prot.....cooveeenennnn.

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

DATA FIRMA




_ANCAVILLA FONTANA (BR)

.gale; Via §. Cesarea, 9

Jmento; Viale dell'lndustria Z, [

el uff.: 0831.819836 - Fax 0831.81
P. IVA D16 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.il

3578

(2

RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI1 INDUSTRIALI

-AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLERSO-9007
VISION 2000

TTURA

138
paginan. 2

DEL

16.04.2018

Spett.

TIPO

TARGA

Soc. 544

CX 203 XG

AMAT SPA -

VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

P.I. 00146330733

ore Iavorat:ve 3 x 20 00
Revisione annuale mctc
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973)

VS/ORDINE Prot. 6690/UT del 11.04.2018
Laveoro n. 109/ 2018
CIG. - Z45232129F

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

g T o g ,v... ot

:

(o)

.

Unlcredlt Banca—Flhale di.Erancavilla Fontana
iBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO

1.186,80

1.141,80 22% 251,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.iva art15 251,20

- g Nl TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
B TASMANAS

w2 S T (TAIME 1.438,00

EIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancato pagamento entro 15 gicmi dalla fatiura, salvo

Dmly Center

ALITTINEA
RPECIALRTICE



K]

.verifica coridizione, ordine & contratto

' UFFICIO CONTRATTLE ACQUISTI | ., ¥

verlﬁca wsﬁe dl accertamento samtano del personale

s Yo otm, e 4 . Data scadenza pagamento Y
oot rep.ne "G R | R o i
Jeonv.n el -

q L RESP. UNITA PERSONALE """
|peterm.AD.n", - gel _, - Per supenvisione
:““ “' : V"' 'L V- S ol ;I\" P b'“:"_ ‘V;',. i v N «, DATA ":.F:\ 3 FiRMA ’
Dehb CAN " del o
= Data scadenza pagamento .
DATA" —JCADDETTO ALRISCONTRO _ , TUFFICIO maGAZZNG .~ |-
core L e _ verifica quantlta documenﬁecondlzmnlcontrattuah 1 ;
Rt o ILRESPUNITA'CONTRA}TI ‘ - ‘ e | -E : ENE s o .,:
1 . - " -"  Ppersupenisione .- R Qor_ltr.'_Rep..n.-"..‘ . . del PO
f ‘ ‘Delib. CAn L ‘del ;
L. L |petib. cia. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ’
. 4
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
ATNAD
éj’am 018 FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
— " e
. RESP, UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PR supervisione

DATA

Ol Q-

1 o pd
\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza

agamento

MENTO 60 GG. D.FFM,

Data scadenza pagamento

DATA
056

FIRMA DEL RF PONSABILE
U, 2018

b |

DATA FIRMA IL. RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
05 Gl 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .............. Prot......cc.ovennenen. {
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. l

DATA FIRMA




T FTENTE Dit, Dlerdens Dorico o Rosierca, Cods = Partita A

ANDRRILO MECCANICA SRL |
Sede’Legale; Via Santa Cesarea n.0

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

P.IVA:01652970748

t
i
|

POE}JMENTO DI TRASPORTO '

D.PR. 472 def 14-08-1996 - DP R, 696 def 21.12. 1996

N._63% dei _A2-©l- A4

amenzo: <gtmittente  [vettore ™ [ destinatario

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Demicilo o Residenza, Codlce Fiscala, Partita [VA

ARG SOA

LUOGO DI DESTINAZIONE  ise diverso daifindirizzo del destinatario}

O Q. el 653

Jlos . ShesTo

1Nl

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE

[T inconts
[] asalde

IMPORTOI

Vs, ord, - del

DEI BEN| (naiura e qualita)

WP TeC. S0

Aons Vteeo 'ﬁcmpmo (L 708 \LG
o

4——--—-_--7

‘ASP.EI:IO ﬁ:TER!URE DE1 BENI N, oLl PESD KG POATD
S \isan A _TOTALE €

r . destinatarfa DATA EGRA DEL RITIRO FIR 7"%%‘( /L\
Cansegna 0 INzZio tfaSpOftO a mezio “mittents I) IDT& IA'K } Ol bg l ME @/

il

VETTORI

4

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

EDIAO E 5215 CT

(*} Solo in caso di utilizzo in sostituzicne della certificazio

Wil

fiscale
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y R e L2 AIVIE N QWU TR e
«~  ATTENZIONE: - L e

Y - l fogli di‘que‘slo bollettarid sono in carta chimica au’torica‘gantm Per rion produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare ie’ dJChIdI’ azion uo?tostanuj «a foglio
ES \. -

s -singolor @ non aricalco- .- il

.
—_—— v o o m e s me el s g o —_— - -

f PR i
M- = - - =-=.- - -DIGHIARAZIONI - e
ai sensi dell art. 39 deila Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, de1|a Legge132/1987 .

.- e - e -%eD.D. 22/02/06 del Ministero delie Infrastrutitre o dei Trasportl L

. LT <t i
e s — e - A TRASPORTO DI'COSE IN CONTO PROPRIO T ot e e
PER UN PESO COMPLESSIVO A F‘sENO CARICO. SUPEFHORE A KG 3.500 s
T A T oAt _,-‘..'__.7‘,':._ -
et . ; ——i} soltosoritic; “Htotard o l...,enza alia utotrqsporto di cose ln-cento propnof—— S
B | WL S ‘E s £ dichiara ¢ha le seguenti cose sono () : '.._,. A ;_.' .
# ;
O di sua propiietd; 0O da esso elaborate. tr.;sfonnate, r|patrate o simill;
i " da esso prodotte B'T.réﬁ?_ﬁ_t_é; ..o tenute in ‘deposito in relazione al caniratte .
s . O _presein comodato;” i - ... ___didepositooaduncontrattodimandato = 4
O presa in locazione; “ad acquidare o a vendere, . _ - ;
B s mt e — - ~4-——-Firma leggivile del titolarg}—~~" —*’; - -
N 3 (o del suo legale rappresenlaﬂte) i
R e e e e e —l -
: s . i ' '
- -t o —"i_;:__"-' sem e i "!‘"'
! . i ! I
S U S --B)-TFIASPORTO QCCASIONALE DI GOSE-IN-CONTO-PROPRIO. ——-— -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500 {
T N et sotloscr|tto, trtolare di l.cenza a!l’autotrasporto di cose in conto propnc;; |
1
T oThL o T o e ', dlchlara TRCRCE seguefiticose sono (T T T T
—_ . O disua proprieta;. .0 .prese incomodato; - -~ - - O presein locazione; -

e costituiscong trasporto occastonale per le seguentl essgenze i

- - -— UL —— — — - e

Flrma |°gglblTE del tltolara
’ ) .o B o (odelsuolegalerappresen!énte) £

i) . - _-" - -
. it L}’ R

- i v Lo L - R -

(9 Gichiarare 'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

- M.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasperto, oltre che essere occasionale, comprende
‘v 7 coseche rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla [gitera A)

Il 5
W= = = = —_ — = - - - - - . . s [Up—— - o —m e
oy . . -

- 4
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MI'IT‘ENTF_' Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
-

AN DRIULO MECCANICA SRL |
Sede Legale Via Santa Cesarea n.9
Stabilimento: Viale dellindustria 2.1.
72021 Francavilla Fontana (Br) |

PIVA: 01652970748 |

’ POCUMENTO DI TRASPORTO

t-) DPR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21.12,1996

N CG o _AOG AR

amezzo: Cittente  Clvettore [ destinatario

DESTINATARKY. Ditta, Dipendenza, Domitifio 0 Residenza, Codice Fiscals, Partita WA

A Soa

LUOGG DI DESTINAZIONE  (se diverso daindizzo del destinatario)

U O LS €Y

INRA

Tl <Agawso

CAUSALE DEL TRASPORTD
P 2,25 S

DESCRIZIONE DEi BENI (natl

[ inconto
[[] asaldo

IMPORTO )

del

V

i

ASPETTQ ESTERIORE OEI BEMI N, oQLU PESO KG . |PORTO
A& VY&Sp . /1|_TOTALE €
. destinatario DATAE ORA OEL RITIRO ruTw JDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo ~mitlents /f LZJ o (,{l ! ﬁ 0 i 1<

‘T

VETTORI

ANKOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIR0 E5215CT

{*) Solo In caso di utilizzo in sostituzione della certrflcazrone scale



A'I'I'ENZIONE'“ . Y

-7 rog”u ﬂi questo bollettarid sono in carta chimica ‘autoricalcante. Per'ngn _Produrre—
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlChIal'aZIOl"II bottdst’é?lti « ’fogllo

- -SiNgolo» &-non a ricaico: T S VIR I 0 .
- "'"“—T"._-f:.'_"__-. B TLIe TR SRR T T ""’_T"'“7T?T
o iiei- t. = _.. _DICHIARAZIONI - .- P e
ai sensi dell'art. 39.della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1987
- - - i ®BDAO 22/02!06 de! Ministero delle.Infrastrutture-¢.del Trasports 4 PN,

' L
~ ‘J"

- - —A) TRASPORTO-DIHGOSE IN CONTO F'FIGPRIO s mm s
PEFI UN Pn.SO COMPLESSIVO A PIENO CAHICO SUPERIORE AKG 3 500 -

-,': . \-L..~ o PR
T el - - —— . - ———

R T T &

e s ___,_.Il.sottoscmto.z:tolare-du:cenz}:all autotrasporto d| cose in. conto proprloq_.- T

c0 8 ,:clicﬁ‘r-:ira chele, seguenu cose sone{") ;[ Lew S| S

Fa

- - == s —m - =

O disua proprieta; MY O da esso eraborate, trasfor?ats. rlparate Q szmllr
TT 77T 'O daessoprédotteovendute; T~ T [ feniis in d'e?pés';ito in relzzloneal coniratto = YT
O pressin comadato; _ B di deposito o ad un contratto di mandato o
O prese in locazione; ~ad aqqulstare O avenders.” i al
e e —— ——}w—w - Firma leggibile del titolare* - ~——=—~~—
1 e - _ _t (ode!suo legale rappresentante) - !
e s e T e e e ,J.___..._-_. - - e b el
e B mm - - . e — T ———..
t o ! i
e wieee s =t . _B) TRASPORTO OCCASIONALE.DI. COSE IN.CONTO PROPRIO. .y s - - ,‘ -

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500 i
DU U R "‘*‘li

i sottoscntto, titolare di | Ilcenzla alfautotrasporto di cose in conto prc>pric».f

. \ ] : i
T oW oo me— - e P T _".‘dichiara,‘che'Ie"seguenti cose sono‘(‘)‘: - T

! e s . ! , .
O_ di_sua.proprieta;. _ - — - . [ preseincomodato; _ 0 prese.inlocazione;.
' !

e costituiscono trasporto occasionale per e seguentr eS|genze

- ———— - = = - - . - - - - - - - =

Fifma Iegglblle del tltolare
Sl . (o del suo legale rappresentante).’ _ A

(*) Dichiarare Nipotes!  le ipotesi che ricorrono. - T S
- NiB. - La dichiarazione B) va-fatta anche nel caso che ii trasparto, oltre cha essere occasionale, comprende

cose che rienfrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
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CEDENTE: Dhita, Dipentzenua, Domiciho o Resldenza, Paruia VA

Azienda per ta Mcbilita nelf Avea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batfist, 857
Tot, 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) e 472 del 14081096 . D.PR. 696 el 21121996

N./{65 mﬂ@ fOQﬂTD,[ 8'

a mezzo;
Patita Iva 00146330733 [ vettore ‘Eleedente [ cessionario
SIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiciip o Residerea, Partiia 'YR OGO D4 DEX INE (s i /| E VARIAZION!
5\\\#\ Y Auseuio P DS o
— -
Fo4 voag ik T.o- f)? ~
CAUSALE DEL TRASPORTC V5, ORD. M. DEL EI in conto

[ asaldo
IMPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

RS, A2 N Syl

ew Coupo™>d ¢ il S

G -9

—ra s
"
P

]

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

DL

VETTORE: Ditta, Domiicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTC

TOTALE €

o

Consegna o inizio trasparto a mezzo

cessionario

dant DATA 7 ORN 1 .
e Wopa JE

r ;? P
FII DEL CONDUCENTE: /z-
/2: Ll 7

ANNOTAZION] - VARIAZIONT

KUMERQ PROGRESSVD

v

651203033 3)

(1) Solo In caso o utiizoh sostitlziafe cella certificazione fiscate.
(2} Al sensi deart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziont,



O prese in comodatp;

¢ yo1 Y .
" ATTENZIONE; .. v .
8 * . . A} r-:\ -
| fogli di questo bollettario sono-in carta chimica autoncalcante Lot
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllarg le dlchlarazlom
sottostant «a foglio singolo» e non a ricalco. - S
DICHIARAZIONI

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

. .

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

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

0 disua proprieté: 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte 0 vendute; ! 0 tenute in depoesito in relazicne al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere.
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o defl suo legats rappresentante)

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

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

D di sva proprietd; T prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

7 Firma Yegaibile del titolare
' (0 del suo legale rappresentante) ..

b
(*} Dichiarare lipotest ¢ le ipetes! che rigorrono.

MB. - La dichiarazione B) va fatta anche nol cago the 1l trasporto, ofire che essera pocasionale, comprende cosa che rientrang fia quelie previste nella
Licenza & va quindi agglunta a quella di cui glia Izttera A),
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ARER TECNICA ~ GRIGLIA 04 CONTROL, Lo !B@CUMENE’MIGNE BUS A2
SEZIOME 1

AUTQRIZZAZIONE COMMESSA Hr, (ZO
Protacollo e data [ J 9%?

' . Tipe y
[DOCUMEMTAE'ONE{ ‘Presentem Orginale | Protocallo  datg r Agsi?:o
glalla

_-_-—-———__

comimessa
Copla

Balla dl avarla officina , C. g q g%j /ME?

L.

. D.OT, erfasis da AMAT di trasfarimenta busa sede
del riparatora

Vo f65 Jpout®] [

“Richiestt di preventive” [punto “I” dell proced T o A
ra)‘: _e. e a procedu- ] wnL 0 &'CZO /L{Oltlg i

L Prevightiva tiviafo dal snggatio astarno (Fuma gy [ - 7 g /u 0[( ‘g %\/

N

della procedura)

. ONIRG B SR3zIahe gal favan {punto v del BEE—
L pracedira) e e - ‘.h_i_. l/ ,_w_@ 66% /a ok (g . _ﬁ;}- _

18, BB.T. emesso daangihra-to;e dlconsegna bus- 0 . 65 ﬁob(g - z
4 66 o] >
=Y

7. DY emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

< T <_ =

so di mantaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti: '
N - Data 4

firma Note: —

. [ 0
8. “Wertale di collaudo”, redatto e sottoscritto can e |
Lmadahté descritte al punta VI della procedura r l/ @ / //1304' ((T

) 9. “Verbale di verifica del requisiti contrattuall” (in ca-

J Controllo eseguito da: )

<A | 05 60, 20
- S —
SE210ME 2 T
I VERIFICA FATTURAZIONE ’ Mr. fattura; /[66 Data fattura: Importo: :
. Aefu]ie_ Lo g
‘[ wortE:
|
|
L / firma ff : Data E——
Capo Unita Tecnica: c::h_%? . 7618
= 05 6lU. 2

I ."' ! ——



. 2 SpA.
Aziondo per lo Mokilite nelf Ares di Tercnto

Taranto i 11/04/2018
PROT. %@ Ut

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGEITO: bus n. 544 - Richiesta di preventivo laveri (autorizzata con nota prot. 5403 del

22.03.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 giorni decomentt dalla data di consegna del

bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.165 del 10.04.2018, preventivo dispesa inerente
'intervento di COLLAUDO,

d.

® 00 T

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei icambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

dencminazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manedeperag;
il costo orario de!l%: manodoperq;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi} + [VA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira 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.
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavort per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'ufiizzo di ricambi

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




Aziondo por fa Mobilite nolf Area di Targalo
spesa: sard comungue facolta dell AMAT accettare o rifivtare la proposta di impiego di
ricambi équivalenﬁ.
| lubrificanti e i refrigeranti occomrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezzi.
A richiesta degli incaricati del’ AMAT, ia societa esecufrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.
. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.
| ricambi usati "di rotazione™ dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area

Tecnica dell' AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

| Capo Unita Tecnica

mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18




Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®
QUALITA
CERTIFICATC

Tel. uff: 0831,819836 - Fax 0831.813578

o>, A°2/48

SISTEMA

’ >
meccanica s..
UNIEN-I50-9002

RIPARAZIONL I(IIECCANICNCARROZZERIA VISION 2000

P.IVA D16 528 707 48
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB] ALTA P,

.

Francavilla Fontana i 11.04.2018"%#= rfnéa%amamm

Spett-le Bk n,
AMAT SPA «_ 11 APR. 2018
Via C.Battisti 657 .
74100 TARANTO £ Demto, O
B Rt Termg g
o B iy o
8 Comtia, O
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus 'y ké‘;%m o
Targato CX 203 XG - Soc. 544 B Renele D
= @%PERR SHSTRICy
' B Sha Q;,aﬁ:% =
e |
Quantita Descrizione Disegno Prezzo un. SC% Prezzo tot.
1 serie pattini freno post. 2995552 803,42 40% 482,05
1 .. _ kits segnalatori usura 2995553 248,34 40% 149,00
4 - lampade incandescenza post. 14148290 1,95  40% 4,68
1 lampada incandescenza anteriore 18160290 18,45 40% 11,07
Totale netto ricambi 646,80
LAVORAZIONE

*

Lavoro totale, revisione generale freni post. ; sostituzione pattini :
schiodatura e lubrificazione pistoneini di scorrimento pinze freni:
ore lavor. 8 x 20,00 160,00

Lavoro di verifica e controllo impianto elettrico [uci esterne con
sistemazione ed applicazione antiossidante su cavie e connesioni

elettriche: sostituzione lampade fanali : :
ore lavorative 5 x 20,00 ' 100,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie

raccorderia da tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
' 80,00

ore lavor. 4 x 20,00



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

Revisione annuale mctc

60,00

95,00

+IVA 22%

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

1.141,80

45,00



o,._—,mmq

f@ )

Azienda por lo Moblilitd noll'Area di Toronto

Prot. 66%0/UT Taranto [i 11/04/2018

Spett.le
Lavoro n.109/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l

Vig 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 813578

OGGEITO: bus n. 5§44 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO.
CIG 745232129F

Visto che:
" a. con nota AMAT prot. 6680 del 11/04/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n.165 del 10/04/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 11.04.2018, assunto al prot. 6682 del 11.04.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 1.141,80 + IVA oltre a 45,00 € esente [VA(versamento MTCT);

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

¢. costo dell'intervento: € 1.186,80 + IVA;

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

2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta 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 predetto verbale sard redatio a cura
di AMAT su apposito modeillo predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 e riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sosfituiti di imperto superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

6. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM
P

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirett Generale
Ing. Ma Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori ” | | bata: 09/02/18
1




) SOSTEM
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7 m—d = S.p.A. %%\
Azionda pot lo Mckilite nolf Ares di Tarenie R

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

(BUS 544 - COLLAUDO)

Il giorno 1214 (48 | alie ore M 30, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditia

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot, 6690 del 11/04/2018.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Crganizzativa™ par. 230 - Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo

professionale di “Capo unitd tecnica” — par. 205. (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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




Azigndo por to Mobilila nelf Area di Tarenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI] SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' CRDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR| © SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per gquanto attiene

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

quali I'Ordine di esecuzione dei lavor ne prevede la scstituzione, Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo rk;\;.‘lmbl sosﬂ;:l)tl
! [Seue Pammint FRENC POST 4 482,05| x
2 | KT goanaiom O8a 1 Al R4 X
3 S (
4 /
5 /
3 /
7 /
8 /
? /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16
17
18 :
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /Egosm_vo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre}

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimente: Viale ¢ell'Industrda Z. ),

Tel. uff.; 0B31.819636 - Fax 0831.813578
P.IVA D16 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@liberc.it

.ANDRIULO®

RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INPUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

meccanica s..

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-ISC 9007
VISION 2000

FATTURA

1

DEL Spett.

37 16.04.2018

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

B
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EW 449 JF

Soc. 688

rlcambl Il‘l sostltu2|one

Materiale di consumo ( ferro piatto,filo continuo,sigillante,etc)

totale netto ricambi

lavorazioni
Lavoro totaie, stacco e riattacce pannello laterale porta salita

centrale, smontaggio porta centrale lato sx, piantone e sup-
porto: taglio a mola del pavimento scatolato in lamiera sede
alloggio perni fissaggio supporto asta porta in quanto i bulloni
risultano stroncati ed incastrati nella loro sede:

ricostruzione In l[amiera sedi alloggio bulloni sostegno asta
con saldatura ed inquadratura: rimontaggio di tutte le parti:

ore lavorative 24 x 20,00

50,00

50,00

480,00

VS/ORDINE Prot. 6595/UT del 10.04.2018 ‘
Lavoro n. 105/ 2018
CIG. - Z60231B1F8

-
"s./

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT |2A7a ™

—......—-_-.-._.

; ‘_f_"lﬂ::! “MAG._2018_|

#an AAK

IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
530,00
530,00 22% 116,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
116,60
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
646,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PACAMENTO Bonifico Bancario In cago di mancate pagamento eatro 15 glomt della fattura, salve
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

Dully Center
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

ISTEM

Sede Lagale: Via S. Cesarea, 9 SISTE A
Stabllimento: Viale dell'industria 2. §. QUALITA

CERTIFICATC
Tel. vf.: 0B31.819B36 - Fax 0B31.813578 UNLER-150-9002
P. VA D16 520 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TULIBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
137 16.04.2018 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPQ TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano EW 449 JF
Soc. 688.

ssveny ’;&-ﬁﬁ s

T

T

ncambl in sostltuzmne

Materiale di consumo ( ferro piatto,filo continuo, sigillante, etc) 50,00
totale netto ricambi 50,00
lavorazioni

Lavoro totale, stacco e riattacco pannelio laterale porta salita
centrale, smontaggio porta centrale lato sx, piantone e sup-
porto: taglio a mola del pavimeanto scatolato in lamiera sede
alloggio perni fissaggio suppoerto asta porta in quanto i bulloni
risultano strorcati ed incastrati nella loro sede:

ricostruzione in lamiera sedi alloggio bulloni sostegno.asta
con saldatura ed inquadratura: rimontaggio di tutte le parti:

ore lavorative 24 x 20,00 480,00
VS/ORDINE Prot. 6525/UT del 10.04.2018 R T LN
Lavoro n. 105/ 2018 R 1 NP
CIG. - Z60231B1F8 R AR }J(\ /

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

[ k "

e ) ".-i'-..,;ﬁ’i:'-ii:‘.MAE._.,.Zﬂlﬁm

IMPONIBILE ALIC. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
530,00
530,00 22% 116,60 TOTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
116,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
B I L A Y o= L V.N S Vi 646,60
Tt ew T v w F N % s T RN
FIRMA AGGETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario tn caso di mancato pagemente Bntro 15 giorni dalla fatiura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilia Fortana prwonta parly
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

T

ﬂﬂiﬂv Center assisfenza EMEE
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*|péiib. T:A: .

Delib. C.A. n. del

UEFICIO ‘RAGIONERIA
verlf ica datl contabxh

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indiéata in fattura

Data scadenza pagamento

A0

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7 |FIRMA DEL RESPQ IL RESP. UNITA' TECNICA
i i 013 per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILYYA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento DATA FiRMA DEL ONSABILE
06 6iU. 2015 '
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DE PONSABILE
06 6IU. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
verifica conferimento incarico M
Conferimentodel ...........ocevvvivennnnnnn.. Prot....c.cccevviiiinienennns

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

DATA

FIRMA
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA 04 CONTROLD BOCUMENTAZIONE BUS Az, 66767
SEAOQME 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 2%
Protocolla e data L - _l /( C{é

Tipg ]
" ” Presentein| . Allegato
kOCUMEm AZIONE: commesss Orlgu?ale Protocolle  data Copia
. Copia -_.g_fell_lﬂ___'
I. Balla di avaria officina Z I
/| ¢ BB Weys [
_-—-_-_-—-_

2. D.D. l‘ afigssc da AMAT di’ trasfenmento busa'sede l/
del tiparatare-

| f4o  1BoYg

,3. "Richlasty dfpreuenﬂua” {punto ‘" della pracedu- J _%]/

=== P |6 2o T
£ Preuentiu_a inviako Hal mggaf:a E-sh?mn (puma W

2 =

A %]
__deliFpracedura) V ) c N 65 gg /[Od Al ?
5. ‘Wiﬁen‘ierarmfnneﬁ'emﬁmn”’ “[ourito Vdella v 0 Lo 5 /EZ)?_ 6\7—
o 5/]

procedura).

o e N ——

B.ET -T: EMmessg. da[ rrpamtore di. cansegna bUa

1;]9.,_[ T

A ey

/.. DT, emesso.dal riparatore di consegna RICAMB|

. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf’ (in ca-
50 di montagglo o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)

10, Aitri documenti:

- : frma 1 Data Note:
, Cantrollo eseguito da: I 06 51U, 2018
— ]

8. “Verbale df caﬂaada" redatto e sottoseritto con Je
modalltd descritte al punto VI della procedura \/ O s /{Ofﬁ/( (f -~ ﬁ\/ /
: .__—-—-—-_
[ —— ]

SEZIONE 3 ' T
I VERIFICA FATTURAZIONE ’ Mr. fattura: J%‘f Data fattura: /{ 6/ L{,/iwfﬁ Imporko: E')X) w
T, ’ —_—-—“——7—____]
ﬁam

Capo Unita Tecnica:

06 6IU. 2018

Data ’ .

f‘”“&&} |

L, ] . l L —




Sp.A.
Azieado por fo Mokilita neil Area di lorento

’ . Taranto i 30/03/2018
PROT. 605{ JUT

Spett.le :
ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGEITO: bus n. 688 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzatla con nota prot. 5469 del

20.03.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 giorni decormrenti dalla data di consegna del

bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.140 del 29.03.2018), preventivo di spesa
inerente l'intervento per S| BLOCCA IN CORSA (AVARIA PORTE).

d.

© o 0T

jo v

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei qudli & 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 manodoperaq;
il costo totale per manodoperaq;’
il costo totale dell'intervento {[manodopera + ricambi} + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmenie accettate anche le seguenti cendizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterng; il bus in oggetto potrd essere
ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per ' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell' ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
dlla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusc.
La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per Pufilizzo di ricambi

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




: S5pA
Aziondo por la Mobilila nell Ares di lorealo

spesa: sard comunque facolta dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti cccomrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli avtomezz.

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecufrice & tenuta a fornire la prova

documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi,

. | icambt usati oggetio di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,

dovranno essere obbligatoriarmente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verkbale di collaudo.
| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'Area

Tecnica dell' AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo Unita Tecnica

| Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 09/02/18




CEDENTE: Dina. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita VA

Azienda per la Mobifita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Pariita lva 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 del 1408.1996 - DR, 596 del 21171986

nJoo . 9054018

a mezzo;
[ vettore 1 cedente

] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilie @ Residenza, Partita bk

D proeGuco

LUOGO D DESTINAZIONE {se diverse ga¥indingzo del ceasionario) E VARIAZIONI

Fenvodicca (36

) X p

CAUSALE DEL TRASPORTD

A |piozus At

DESCRIZIONE DEI BEMI {natira e qualita)

658 S

V8. GRD. N. DEL

|:| in conto
] asaldo

IMPORTO

Bloceans (K

cofsa  ( pbiég

e )

‘»W(Oﬁu It A

MSPETTO ES‘IER[URE DE1 BENI (/ é/

VETTORE. Ditta, Domigilio o Residenza

TOTALE € :
-E_

/ [

cedente

Consegna ¢ Inizio trasporto 8 mezzo 2 -
; cessionario

TN

[} ‘ | )
Qf FIRKA DEL COND 13 e
U5 ™

ANNOTAZION] - VARIAZION)

NUMERO PROGRESSIVC * | FIRMA DELC%SI NARID / )M

851203033 (2]

{2} Sofo In caso di wtilizzo I sdsutuzions defla certif icaziong fistale.
(2) Al'sensi delrart. 3, comma 2; del D.RR. 441/97 e Suecessive modificazioni



ATTENZIONE: . . A

" 1 fogli di questo bollettario sono.in carta chimica autgricaléante. WA i s
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega 'di compllare le drchlarazwnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ST N

DICHIARAZIONI .

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

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

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

1 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparaté 0 simili;
0 da esso prodette o vendute; 3 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

-1 . - N [}

0 prese in comodato;
i prese in locazions;

Firma leggibile del tifolare
(o det suo legale rappresentante)

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

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

0 di sua proprietd; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costitliscong trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i Firma 'eggibile del titolare
{b del suo legale rappresentante)

(%) Dichlarare l'ipotesh-¢ le Ipotesi che ricorrono:
N.B. - Lanichiarazione B) va fatta anche nel case che T trasporto. odre ¢he essera octasionale, comprende cose che-rientrano fra quetie previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quetia di cul slia (cttera A).



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dall'industria Z. 1.

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P.IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

OG> /(03/{&7 %

ANDRIULO®

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
: Targato EW 449 JF — Soc. 688

Quantita Descrizione

Materiale di consumo ( ferro piatto, filo continuo,

sigillante, etc)

LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco pannello laterale porta salita
centrale, smontaggio porta centrale lato sx , piantone e supporto:
taglio a mola del pavimento scatolato in lamiera sede alloggio
perni fissaggio supporto asta porta in quanto i bulloni risultano
stroncati ed incastrati nelle loro sede:

ricostruzione in lamiera delle sedi alloggio bulloni sostegno asta

con saldatura ed inquadratura: rimontaggio di tutte le parti:

ore lavorative 24 x 20,00

SISTEMA
- QUALITA
meccanica camono
Sad UNLEN.50-9002
RIPARAZIONI MEGCANICA/IGARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTOQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA F.
Francavilla Fontana i 09.04.2018
Spett.le :
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
50,00 netto 50,00
totale netto ricambi 50,00
480,00
530,00

e
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Azianda por lo Mobilitd noll'‘Arco di Taronro

Proi.c)5 ls JUT Taranto i 10/04/2018

Spettle

Lavoro n.105/2018 ANDRIULC MECCANICA S.r1.l.
Via 8, Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 688 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO PORTE.

CIG 240231B1F8

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 6071 del 30/03/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T, n.140 del 29/03/2018;
b. il preventive, pervenuto in data 09.04.2018, assunto al prot. 6585 del 10.04.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € §30,00 + IVA;

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

c. costo dell'intervento: € 530,00 + [VA;

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

2. penale per ritardata consegna; pari al 2% dell'impertc dei lavori per ogni giorno solare, IVA )
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite [' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: Il predetto verbdle sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del
ricamnbi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
|| Diretifdre Generale
Ing. Mqis§i Dicecca
Mod. 3/2018 - AT | “Ordine dl esecuzione dei lavorl " | \ Data: 09/02/18
v




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

‘\.\'.".1 HILO- \«ELC(..\NI(_A SRL
Se.e Logale Via Santa Cesarean.9
Stabid:mento: Viale dell Industria 2.1,

72021 Francaviiia Fontana (Br)
P.IVA: 01652970748

POE;JMENTO DI TRASPORTO

D:PR, 472 del 14-081396 - D.P.R, 656 del 21.12.1996
N. 60 del /(-O o444
I

j a mezzo: @mittente Ovettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Doricilio ¢ Res'denza, Codice Fiscale, Partita VA

LG DF DESTIMAZIONE  fsa diverse dalTindirizzo del degtingtari]

-’Q\\‘(:ﬁ RN .

Oh €. Tokkossi G

G loo  <geswo

1 ﬁoz{

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE

DEI BEN] {natira ¢ qualita)

[3 :
Vs, ord.

[Jinconto
[ asaldo
IMPORTO ()

del

'&C‘C;)LS Ve Shwo \{Q‘t{?éto Cw Ly VTT
S<. 621
~— —
o]
\ )
//

ASPETTY ESTERIORE DEI BENI N. Lol PESO KG , | PORTO
LT N . TOTALE €| , p
i o destinatarip | PATAECRADELRITIRO Wm« /g%
Consegna o inizio trasporto a mezzo mitlente /[‘O loiG | {» _AQISD s 2
b FIRMA h y

5 Cle b I
E FIRMA
-

AR EE R
ANNOTAZION] = VARIAZIONi FIRMA DEL DESTINATARIQ
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(*} Solo in caso di utilizze in sostituzione dela certificazione fiscale.
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- -— - - - — DICHIARAZIONI- — - e
&i sensi dell art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
- - - --- « +0DD 22/02/06 del. Mlnlstero delle Infrastrutiure e dei-Trasporti.. —- -~
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c e emmm—m o = e - — - ~AFTRASPORTO DI GOSEIN CONTO- PROPRIQ ' + = -m—E e = -
. F‘ER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -
T T T er;:trla;muo,_t_rtalé;vdx icanzalltatotrasporto di. cosem‘conto.p::;p;ng:.:..u
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M —_— . dichlara chele seguenticosesono (D= ' _
3 disua proprieta; O da e$so elaborate, trasformate, riparate o simili;
© 7 [0 dadsssprodoftes véndutel — ~ " [ fenute in deposite in relazione al contratte |
[0 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato )
T Ifl ipre;'se ir; ‘En-cia_z‘i(;r.];;m Tt T T’:ld'aé:dﬂiéfﬁie"c?'al vendere. N '1'""_ '_"if v
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At

1
._ _.. O disuaptoprietd; . . . .O.presein comodato;.  _. O prese in locazione:
e costltmscono trasporto occasianale per le seguentl eS|genze '

: Fnrmalegglbltedel titolare , .
R - (o del suo legale rappresentante) . -

-(’) Dickiarare 'l’ipotesi olo ip-otesi che ricorrono.

- N.B. -La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprende-
cose che rientrano fra quelle previste nella llcenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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Azionda por fa Matilita noll Area di igrenio

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

(BUS 688 — RIPRISTINO PORTE)

Il giorno J(DILIMQ , dlle ore 46:30 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente i lavor indicall in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 6595 del 10/04/2018.

Sono presenti:

- per AMAT=Meardanna-Etere, 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 collavdo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{parrare il caso che ricorre)

te dell' AMAT

o

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

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




SpA.
Azionda por fa Mobilité nell Area di larcato

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne ay), b}, ¢} e d), riporta tuffi i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e

L~ Esito verifica
Denominazlone ricamblo Quantita Cosio/ ricambl sostituitl

o
o

i NO
/

i

d

0| | ~| o] n| I W] N =

A\

™\

™\

N

—r
E-9

—
[&)]
N\

\

—
o~

-—
~

—
oo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): X posmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

| Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di coliaudo” I Data: 09/02/18
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via S, Coesarea, 9
Stabilimento: Viale delf'Industra Z. 1.

(Y ANDRIULO’
Tel. ufl.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

RIPARAZIONI h.u‘IECCANICNCARRQZERlA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

P.IVA Q16 520707 48

E-mait: andriulo.meccanica@libero.it

meccanica s...

sy
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FATTURA DEL

02.05.2018

Spett.

158 AMAT SPA

| ' AUITOMEZZ0 ' . |

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 239 XG
Soc. 537

DooCoopoooooOoon

] " DESCRIZIONE
ricambi in sostituzione:

2|kits revisione fusi a snodo avantreno 2992544
2|puntone barra stab.ant. 98484091
1|serie pattini freno ant. 2995552
1|testa a snodo tirante sterzo 42488395

totale netto ricambi
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant., pinze freno, pattini
freno,dischi freno: revisione generale avantreno con estrazicne
mediante fiamma ossidrica perni fusi e boccole: alesatura sedi
alloggio perni fusi e boccole: revisione freni anteriori con
sostituzione pattini freno: schiodatura e lubrificazione pistonci-
ni di scorrimento pinze: stacco e riattacco barra srtabilizzatrice
anteriore,biellette, supporti sostegno barra:sostituzione biellette
ore lavorative 25 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 8030/UT del 02.05.2018
Lavoro n. 144/ 2018

CIG. - ZBA2364756

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

IMPORTO

512,92
200,90
482,05
114,60

1 310,47

500,00

{IMPONIBLE ALIQ.

IMPOSTA TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURQ
] 1.810,47
1.810,47 r 22% 398,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
398,30
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
) 2:208,77
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Baonifico Bancario In easo di mancato pagamento entro 15 gloml dafla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

LS R R U .

i IVECO: .
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5, Cesarea, 9
Stabllimento: Vials dell! Industria Z.

Tel. uff.: 0B31.8198386 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanlca@libero.it

RIPARAZ|ON| F:TECCANICNCARRDZZERJA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS

© ANDRIULO’
meccanica s..c.

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUBIALTA P,

~Eamig

Aicids par [ saden mel e G Fesaiie
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FATTURA

DEL Spett PRV 3 T s Hen ]
Ues E 5

158 02.05.2018 AMAT SPA mo fja g

VIA CESARE BATTISTI 657 UT Elerubrcns | Teooma D

- TIPO

74100 TARANTO L Hoe ifra
AG AW Gen. PP M‘T‘R‘.ﬁ.
RAG s Begimgia o
TARGA P.l. 00146330733 STQ 86N Quglid o
Autobus Urbano CX 239 XG o

Soc. 537

ricambi in sostltuzmne.

kits revisione fusi a snodo avantreno 2992544
puntone barra stab.ant. 98484001
serie pattini freno ant. 2995552
testa a snodo tirante sterzo 42489395

totale netto ricambi
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant., pinze freno, pattini
freno,dischi freno: revisione generale avantreno con estrazione
mediante fiamma ossidrica perni fusi e boccole: alesatura sedi
alloggio perni fusi e boccole: revisione freni anteriori con
sostituzione pattini freno: schiodatura e lubrificazione pistonci-
ni di scorrimento pinze: stacco e riaftacco barra srtabilizzatrice
anteriore,biellette,supporti sostegno barra:sostituzione biellette
ore lavorative 25 x 20,00 "

VS/ORDINE Prot. 8030/UT del 02.05.2018
Lavoro n. 144/ 2018

CiG.-ZBA2364756

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

1.310,47

500,00

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.810,47
1.810,47 22% 398,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
398,30
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
S RTPRYSPPN P 2.208,77
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTGQ Bonifico Bancario In caso di mancato pagamento entra 15 glomi dallz fatiure, salvo
Unicredil Banca-Flliale di Francavilla Fontana
IEIAN lT 44 S 02008 79191 000010776877

Dully Center
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Azionda per la Mobilita nell'Area df Taranto Kt oy
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Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa _ 7 (
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina V C ga@?q zﬁ d(/’g
2. D.D.T. da AMAT di trasferimento bus a sed - 7

del ripaerr:tisrs: : Hverimento s sede v 0 /1‘35 %« m/’ y
3. “Richiesta di tivo” (punto “I” dell du-

ra)c r_es_ a tp:tew.:n.ifo pun"o ella prot_:e u \/ C %@6‘@ O?OS)X

- {4. —Preventivo-inviato dal soggetto esterno-(punto“I” -
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione def lavor” (punto V della
procedura)

V | o |82 WSkE| | 4/

V |0 | 8 |BesH |2
7. b.f).T.\emeésb dal riparatore di consegna RICAMB! \/ O 55 9}.0; )5 Sj

V o |/ %8| <]

6. -D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
\

8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitad descritte al punto Vi della procedura

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

10. Altri documenti:

OSSO L

Controllo eseguito da: .

_ 113 AGO. 2018

SEZIONE 2 f

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /r 58 Data fattura: %5 // g Importo: // ﬁ/ﬂ// ?’

NOTE:
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firma / Data
Capo Unita Tecnica: ?@L) 19 AGD. 708
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| Mod. 712015 - AT | *Griglia o controllo documentazione™ | Data: 15/1212017 | Rev. 02 | ag. 1
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CEDENTE: Dita, Dipendenza, Dombcli o Resldenza, Partia WA_————""
' :

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Batlisti, 657
Tet, 099,73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00148330733
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(D.d.t.) orr 472 et 14081506 - D.AR. 696 cet 21.12.1008
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ATTENZIONE:

1
| fogli di questo bollettario sono in cartd chimica autoricalcantet't -~e
Per non produrre involontarie’ trascrizioni, si:prega di' compilare: le dichiarazioni

oA, P

sottostanti «a foglie singolo- e non a ricalco. - T T T

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

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

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

0O di sua proprietd; 0O da esso eclaborate, trasformate, riparate o simili;

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

[ prese in comadato;
0 prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
{o del sup legale rappresentanta}

B) TRASPORTO QOCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in ccnto proprio n. '
dichiara che Ie seguentl cose sono (*):

Qdi sua proprietd; [ prese in comodato; Qprese in locaziong,

e costitiliscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- - Firma leggibile de! titcfare
E ) : ' i S R {0 de! stio legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi ¢he ricorrone.
N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nal case cha i trasporta, oltre che essera ocmsmnaie comprende cose che rientrans (ra quelle previsie nelia
licenza e va quindi aggiunta o quella di cui alfa lettera Al



S.p.A.
Azionda per la Mobilité noli'Area di Taranto

Prot. RODONT Taranto ngg:)_,{o'i[,'tg?

Spettle

Lavoro n.144/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 537 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE AVANTRENO.
CIG ZBA2344756

Visto che:
a. con D.D.T. n.195 del 26/04/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 02.05.2018, assunto al protf. 7962 del 02.05.2018 indica il costo
totale dell’intervento in € 1.810,47 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'infervento: € 1.810,47 + IVA;

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

presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavoti per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concotrenza del 10% di fale 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 cfo Amat a Vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezicne n. 2 € 1iferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai laveri eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60:gg DFFM

%

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

|| Direttgre Generale
Ing. Ma Dicecca

Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione def lavori " Data: 09/02/18




il - SpA.
Aziondo por la Mobilitd nell’Arco di Taronto

Prot. 8030/UT Taranto i @LZ g [’(_!8

Spett.le

Lavoro n.144/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8. Cesarean, 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETIO: bus n. 537 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE AVANTRENO.
CIG IBA2364755

Visto che:
a. con D.D.T. n.195 del 26/04/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 02.05.2018, assunto al prot. 7962 del 02.05.2018 indica il costo

totale dell'intervento in € 1.810,47 + IVA:
Tanto premesso, si emette Lordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.810,47 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esciuso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno:;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: 1| predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti ol momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sosfituiti 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 [a liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

£

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
| Direttghe, Generale
Ing. Malsipe\Dicecca
]
Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavorl ” Data: 09/02/18 J




" MITIENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codloe Fiscale, Partita IVA

ANDRILILO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento: Viale dell'lndustria 2.1,
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

1
!
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PO%}JMENTO DI TRASPORTO

D.PR. 472 de! 14081556 - DP.R. 696 del 21.12.1996
N 35

amezzo: Dmittente ] vettore ﬂ] destinatario
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del
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Up @ Gatig. G5
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MITTENTE: Dita, Dipendenza, Domiclio o Residenzs, Codice Fiseato, Pariia VA

ANDRIULO MEC CANICA §
Sede Legale: Via Santa Cesarean ;{L

Stabilimento: Viale delllndustria 2.1

POC;JMENTO DI TRASPORTO g

DPR. 472 del 14081936 - DP.R. 696 del 21.12.1556

N. g% del O?)@-S )\2

i
1
}
72021 Francavilla Fontana (Br) g

PIVA: 01652970745 i
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77 "0 dakesso prodotle 0 vendute; = ~ _]]_—tenute in deposﬁo in relazione al contratto a
0O preseincomodate;  _____di dEpOSIjg oaduncontratto dimandato .
01 pre‘lse in locazione; Tad acqﬂlstare o a vendere. i ;
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U B} TRASPORTO-OCGASIONALE DI-COSE IN-CONTO PROPRIO L—v - -—
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

'
i
) Il sottoécntta titolare di licenza aII autotraéporto di cose in conto propno n
1
_
\

n. S dichiara che le seguenti cose sono (*)
1

- .__D...disua proprista; .. .. .. O presa.ln_comodam' - . - [ presein locazione; ..
t

e costltmscono trasporto occasmnale per le seguen‘h eSigenze .

- - . — - r - - - - -

! Frma Iegg;ba]e def titclare
R, , ) (o del suo legale rappresentante) .. -

(‘)'chhilarare I'ipotesi o la ipotesi che ricorrona.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oilra che essere occasionale, comprende
¥ cose qhe rieptrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a guellz di cui alla lettera A)

- P



Azionda por fo Mobilild nelf Area di lorcnto

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

(BUS 537 — REVISIONE AVANTRENO)

Il giomo QX{5/48, alle ore A3:00 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8030 del 02/05/2018.

Sono presenti:

- per AMAT:. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizativa” 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:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il case che ricorre}

Il Rappresentante dell' AMAT

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




S.p.A.

Axnionds per la Mokilita noll Ares di laranie

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO FARI O SUPERIORE A 100.00 €}

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambl sostituitl
£ ] NO
T IxiTs feisione Fomt A Snobo 2 $42 472 N
2 [puntoNE GARU STAMUIRATIU CE 2 200 R0 P
3 | scpe ATt FRewo 4 4¢ 2,07 X
4 |Testa A OB TN4ANTE HeRlo 4 Ma, 6o J
5 ~ ﬁ
¢ /
’ /
8 /
9 //
10 /
1 /
12
13
14 /
15 /
14 /
17
18
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(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentantey/dell’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




ofb. ALGAg

72021 FRANCAYILLA FONTANA (BR) ‘ ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8 i ANDRmm
Stabilimento: Viale dall'lndustria Z. |, ‘ - QUALITA
: ’
meccanica s.. catcao
e s _

Tel. uff.; 0831,819836 - Fax 0831.813678 UNENSD9002
P.IVA 016 529707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRG TUB] ALTAP.
Francavilla Fontana 1i 02.05.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657 -
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 239 XG — Soc. 537
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
2 kits revisione fusi a snodo avantreno 2992544 42744  40% 512,92
2 puntone barra stabil. ant. 08484091 167,42 40% 200,90
1 serie pattini pattini freno ant. 12992542 803,42 40% 482,05
1 testa a snodo tirante sterzo 42489395 191,00 40% 114,60
Totale netto ricambi 1.310,47
LAVORAZIONE

Lavoro con stacco e riattacco ruote ant.,pinze freno,pattini freno,
dischi freno:revisione generale avantreno con estrazione mediante
fiamma ossidrica perni fusi e boccole; alesatura sedi alloggio peni

fusi e boccole :
revisione freni anteriori con sostituzione pattini freno : schiodatura

e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze :
stacco e riattacco barra stabilizzatrice anteriore,bicllette,
supporti sostegno barra:sostituzione biellette

ore lavorative 25 x 20,00 Haends por "‘“"‘"""‘"""’ﬁ‘”z‘”“"*“ 500,00
Bt n, ( ?6

i
1.810,47

f;? Arminase Delegato
o/ 15 Disttors Ganeryl
+1IVA 22 A'!;‘A Dirgltere Arministrativo
¢ §T Diraltore Tecnico
AP AppaltiJ Coniratt
L0y Commerciale! Markeling
Y08 Contabita Blancio
VES Esercizio/ Sosta
B8 Informaica/ Statistica
4T Manulenzibne J Tacica
URL Risarse Umane
Uprt Affad Gan OP2R SINISTRY
RAG  IMficio Ragionera
$10 Staf Gualita
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

SISTEMA
QUALITA

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVAO16'520 707 48

E:mall: andriulo.meccanica@iibero.it

.ANDRIULO"

RIPARAZION) MECCAN!CNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

meccanica s..

CERTIFICATO
UNI-EN-15O0-9002
VISION 2000

FATTURA

DEL
156 02.05.2018

Spett.

TIPO TARGA
Autobus Urbano |EW 448 JF
Soc. 688

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.I. 00146330733

—

. QUANTITA' .

e n

DESCRIZIONEL
rlcambl in sostntuznone
centralina elf

lavorazioni

sospensioni con sostituzione centralina elf:
livellamento sospensioni :
ore lavorative 7 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 7867/UT del 30.04.2018
Lavoro n. 140/ 2018
CIG. - ZB1235D523

489555

totale netto ricambi

Lavoro totale, diagnosi e riparazione impianto elettron)ggh

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

___Jans.wA A06L.

RIC

DATA DI ReEGISTHS, MAG. 2018

1.062,75
1.062,75
AL
Lavazdiiith rell iron G TETTm
Prot. n, gsgz
140,00

gdooooooDooono

A AflriGen. PSR, JHOSTH

Q0ag

IMPCNIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE [MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.202,75
1.202,75 22% 264,61 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
264,61
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.467,36
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancato pagamento entro 15 giom| dalla tattura, salvo

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legala: Via S. Cesarea, 9 ' R
Stabillmento: Viate de!l Industria Z. 1. QUALITA

g CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831819536 - Fax 0831813578 » . NSO
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA YISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL -AUTOBUS
E-mat: andriulo.meccanica@libero.it ) MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
156 02.05.2018 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EW 449 JF
Soc. 6§88
rlcambr in sost:tuzmne . .
1|centralina elf 489555 1.062,75
totale netto ricambi 1.062,75
lavorazioni
Lavoro totale, diagnosi e riparazione impianto elettron)gw”*u;ﬁf“ Efmmh
sospensioni con sostituzione centraling elf:
livellamento sospensioni ; P, gggz
ore lavorative 7 x 20,00 i 140,00
A Hems o
VS/ORDINE Prot. 7867/UT del 30.04.2018 3;’ E#&‘EG“ = g
Lavoro n. 140/ 2018 b7 £
CIG. - ZB1235D523 Sg; sl G o i
Fattura sotfoposta a regime di SPLIT PAYMENT s Bfrj‘ "ff“ My el g
E8 Emmaziol§ )
i Hiutssichy a SN
5 i s
RC e WA LOGE | Reretndy &
DA Afiri Gen, PSR, S5 TRIC
DATA M REGIS ;ﬁ MAG, 2013 RAG U Raginnia O
ST St Oweit o
o
IMPONBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURD
1.202,75
1.202,75 22% 264,61 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELRO
264,61
TOTALE DOCUMENTO TCTALE DOCUMENTO IN EURD
om0 OTVERMADAS 1.467,36
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In case di mancate pagemento entra 15 glomi dakia fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
v~ - == |IBANTIT'44 § 02008 79191 000010776077




|belib. cA: .

( |Delib. C.A. n. del
verifica dati coritabii Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
’ B
PN
data scadenza di pagamento presunta N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 B 2013 per supervisione )
L RESP, UNITA' CONTABILITALE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIR
ol 100 QMW O\ '

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
09 A0, 2018

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

59" Ao, 2018

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

Conferimentodel ...............coeovvneennnnn.. Prof...ccovveveeeiieecrinnen,
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ]
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: {7
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ﬁfﬁ%/ﬁ ‘

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Coota
commessa _
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

C |44k WAM
L ET
UES pftt
tHov Wois
KL Loot8
€l Heot K
gL Ba i

-l

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

3. “Richiesta di preventive” {punto “1” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIt”
della procedura)

5. *"Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della
procedura)

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

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

olojd|lo|DV oD

SN S

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto V! della procedura

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

10. Altri documenti:

N ]| = =R <
NN aplalp D |y

firma Data Note:
Controllo eseguito da: C:é ‘ F 09 AGD. 2018
T
\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A& 4 Datafattura: 2.5 -AB Importo:  AZO0 €Y
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: # 09 AGD. 2018

lTVlod. 772016 - AT

*Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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Aziondn por fa Mobtitta noil Area di Tarenio

Mgg Taranto i 17/04/2018
PROT. JUT

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO; bus n. 488 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 7031 del

16.04.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.173 del 16.04.2018, preventivo di spesa inerente
I'intervento di SOSPENSIONI.

a.

® o 0 T

Il preveﬁ’rivo da produrre dovrd contenere;
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sosiituzione, con I'indicazione di:

n® diriferimento da catalogo;

denominazione;

prezze 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 manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi} + IVA.
Con I'acceltazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni laverativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd
all’assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere
ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per ' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, VA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per ['utilizo di ricambi

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




Azionds por la Mokilite noll Area di laranto
spesa: sara comunque facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritli dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la socieid esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.
. | icambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta supericre a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della resfituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.
| ricambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area

Tecnica dell' AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo Unita Tecnica

X2,

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

| Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18
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ob. JE

SISTEMA

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9 . ANDRIUID
. QUALITA

-Stabilimento: Viale deil'industria Z. .
CERTIFICATO

meccanica s.« T

Tel. uff.: 0831.8198356 - Fax 0831.813578
VISION 2000

P. IVA 016 520.707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIAL! - AUTORUS

E-mail: andriuto.meceaniza@libero.it MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

Francavilla Fontanali 27.04.2018
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EW 449 JF - Soc. 688

‘Disegno Prezzo un. SC% Prezzo tot.

Quantitad Descrizione
489555 1.417,00 25% 1.062,75

1 centralina elf

- Totale netto ricambi 1.062,75

LAVORAZIONE
Lavoro totale, diagnisi e riparazione impianto elettronico

sospensioni con sostituzione centralina elf;
livellamento sospensioni:
ore lavorative 7 x 20,00 140,00

Aarea per la mobiits nellarea o Taraato
Froln, TT'. ? ‘? {
o LTRPR UM

AD Ammre Delegato

BS  Direltore Generals

oA Direttora Amministrativg

T Direttora Taenjen

UAP Aeoait  Contrat

‘UCM Commerciale / Marketin

UCB  Contahijia Bilancio

‘UES Esercizio / Sosta

15 Informatica { Statistica

Manutznzions / Tecnica

U Risorse Umane

UAR  Afid Gae DBRR. SINISTRI

RAG  Uficie Ragionerg

STQ  Siaff Quakta

—

1.202,75
+IVA 22%

UoDoooooopog

100



4 E . S.p.A.
Azlondo per fo Mobilltd nell'Arca di Tarento

Prot. ﬂgblt uT : Taranto i 3 i] APR. Zmﬂ
Spett.le
Lavoro n.140/2018 ANDRIULO MECCANICA 5.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 688 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE CENTRALINA ELF.

CIG ZB1235D5

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 7185 del 17/04/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetio, inviato con D.D.T. n.173 del 16/04/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 27.04.2018, assunto al prot. 7791 del 27.04.2018 indica il costo
totale dell'infervento in € 1.202,75 + IVA:
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 1.202,75 + IVA;.
1. tempo di esecuzione dell'intervento; n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente ;

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna aylobus:consegna c/o Amuio. Vs carico.

5. ﬂredazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ailavori eseguiti.

4. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

<sel Y

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE \\
Il Direffcy¢ Generale
Ing. Mpis Dicecca
Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavor " | Data: 07/02/18
[




WITRENTE:Dits, Dipendenca, Do ez, Codos Foale P T ] -
AND O MECCANICA SRL ( t. " PR 472¢¢11408.1996.- 0. R, 696 del 21.12.1905
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.g Z( {\/E
Stabilimento: Viale delllndustria Z.1, ' N.. del % o~
72021 Francavilla Fontana (Br) ¢
PIVA:01652970748 | amezo: [mittente [vettore” [ destinatario
ﬁmﬁl& Dma.Qpendenm Domitifio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (5o diverso dalTindiizzo del estinataric)
Use C. PW)& IS 65T
TCe)? i UQ’C’;’ P
T . [ in conto
[ asatdo

PESDKG

ASPEITD @’URE DEIBEN) . w /

FORID /

/
Toyﬁz 2l

TR

Consegna o inizip trasporto a mezzo “miftente

200l (A5, (1
Lol

FIRMA V/

Ll

mumow% -/—

EDI?0 Es5215CT

{*) Solo In caso di wtilizzo In scstituzione delfa certificazione ﬁscaE

IMPORTO 1) J



AICTIREE ETANNEART
DN ST ke T RR B ATt :
T o v .. ATTENZIONE: wee TR
*2.7. - 1fogli di-Guesto'Bollettario sono in carta chimica autcicalcante, Fer non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiargziogi;sgtgostan;i «a foglio
vriacmz Singolor-@ non a ricalco. |« S ' Tt e e
- - - - - = = - -DICHIARAZIONt-— - -

ai sensi delli’art. 39 della Legge 298/74, dell’art, 1 del D.M. 13/4/79, defla Legge132/1987
m am == - — . @D.D. 22/02/06 del-Ministero delle Infrastrutiure « dei Trasporti. - - - - -

i

-

=2 -AF TRASPORTO DI-COSEIN-CONTO PHOPRIO - Trmtetwm oo T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ;'

kN i bottoscritie. titors drilesnsaalliattotrasporto di.cose in GaMe-proprio~5 -1

P [ P

o=~ dichiara chele seguenti cose sono{*}:._.._ S
]
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformats, riparate o simili;
- — 4 P

7 [ "daesso prodofte overiduts; [ tenute ih_d_epo;ito_in relazione al contratto
.0 preseincomedato; . _____ dideposito oad un contratto di mandato
O prese in locazione,

T ad acquistare o a vendere. .
. ! .
Smmmmmmmmrm e d e s S e e = e - - = == Fimg leggibile dat titolarn ';‘"“‘_—' i
1 (o del suo legale rappresentante) :
H \ !
H
1

et e o et e et e e e . — . —— R ORI T
i

] : |
i 2

1 H 1

C e - -B)TRASPORTO OCCASIONALE D} COSE IN.CONTO PROPRIO - oo - -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 |
N Sottosaritto, titolare di ficenza aiFaulotrasporto di cose in conto proprio

n. !

3
Y S .
, dicfiarache le seguénti cose sano (1) i

]
-~ - [0 disuaproprietd;.... . . O presaincomodato; . - - .. D presein locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

N ’ ~ Firmaleggibile del titolare '
o . R } _ ) " (o del suo legale rappresentante) .
. ; ]

{*) Gichiarare l'ipoiesi o le ipotesl che ricormono.

i
- - N.B. +1a dichiarazione Bjva fatta anche nel case che il trasporto, oltre-che essere occasionale, comprende -
. ‘cose che rientfano fra quelie previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

-

e e e et e cima e mmrm n e e e mmme m = e = m e n o m= mam = -- PRS- -
[ s - ! -
.- .t -



Ml'l'rE‘JTE. Ditta, mpendenrd Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita NA

ANDRILILO MO0 NIV eRL
Sede Legale. Via Satila Lrsarsu n 9
Stabilimento: Viale delflndustna Z 1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

P.IVA:01652970748 !

D.PR, 472 del 14-08-1996 - D.P.R. £96 del 21.12.1996

amezzo: [mittente [ vettore

(DOC}JMENTO DI TRASPORTO

U destinatario

LUQGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dallindirirzo daf destinatario)

Egﬂ}fli{ ﬁﬂ_enm Damicilie o Residenza, Codice Fiscate, Partita VA

Y EA

Qfs“h 65F
_ (>0 [ @

[ A T
!p

\
3
P

[ inconto

[] a salde
IMPORTO 1"}

del

ASPETTO Eﬁﬂi DEl BEN
L4

-

[

N. COLLl (Iﬁom

2z

PORTD

rombe

Consegna o inizip trasporto a mezzo

DATA EORA

/HRMADELOO
115 |Sir ?/

ntittente "%
Y
cé chao
g_' FRMA
Ll bl / .,
ANNOTAZIONI + VARIAZION | FIRMA DEL DESTINATARIO %o /:

EDYRO E5215CT

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

P



i LA Y '
e L .o [..?.?; ' : C e
e ;. ATTENZIONE: - 62
B I fogli di'Guesto bollettario sonho if carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare is dichiarazioni sottostanti «a foglio
sersnrSiNgolg»; e-non a ricalco. - R
- - e O e e —- et T
e me- e« ‘e —_ .- DICHIARAZIONI - .. .° TGS
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/198
S I o.D.D. 22/02/06 del-Ministero delle-Infrastrutture e dei Trasporti.. —» . . <
e e e[ TRASPORTO DI COSEIN CONTO-PROPRIO - f + == boms e -
y PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SURERICRE A KG 3500
I T T T T o sotioscritio ftolars.di ichnza AivaGlotrasporto di Cose inicontd proprion... i
e+, dichiarache I'q_seggén_ti cosesono {F: . ..
[ di sua proprietd; " O da essoe elaborate, trasformate, riparate o simili; °

____ ~ "1 ténie in deposito in relazione al‘contratie
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; TTTTTTT T TtTTTad '5CQ?i§té'r€'07’=\V§nd9re- oo ! )
Lt W ¥
e e hem e o e s e - -—Firma leggibile del titotare; = -— -
; {o del suo legale rappresentante) i
e e e e
[ B i i i
e e = e e |
H 4 - :
- e —— = _ . B)TRASPORTCQ OCCASIOGNALE.DI.COSE N CONTO PROPRIO —voe = - -y
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ¥
; L R |
TTTTT T T T TTTT T i dottoseritto, titolare di licenza alautotrasporto di cose in conto proprio |
S ks ittt ","dichlara'c:he'le‘seguenti cose sono'(’)::‘ T T
.0 disuaproprita; _ ._ _.[ prese in.comodato; _ _ . 0O preseinlocazione;. _,

. )
e costituiscono trasparto occasionale per le seguent] esigenze:

o ’ T ) Fin%éqleggii)ile de! tito[are-
{o del suo legale rappresentante)

(;)-D'lc_:hiarare I'ipotesi o'le ipotesi cha ficomrana.

..~ —-NB. - Ladichiarazione B) va faita anche nel caso che il trasporto, oitre ¢he essers occasionals, comprende -
M - case cherientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla leftera A)

- * N
»

i e



Aziondy paor fa Makiliig nolf Ared di iaronto

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

(BUS 688 — SOSTITUZIONE CENTRALINA ELF)

Il giorno ©21S /48, dlle ore 530, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla difta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 7867 del 30/04/2018.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

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 collavdo:

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): é}?osmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentantgsdell AMAT

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




Azionde por fo Matilte nolf Area di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITE

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilaia a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

alle colonne q}, b), c) e d), riporta tuthi 1 ficambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituifl
_e Sl NO
1 [CENTRARNS  ©LF 4 Ao, a3 | X
2 B
3 /
4 /
s 7
6 7
7 /
8 7
9 7
10 /
11
12 /
13 /
14
15 /
16 - /
17 /
18 ’7
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &’OSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

ell’

MAT

Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18
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| TOTALE €

FIRMA nELtuNDL_l;ENTE j o
CUnsegna o imzm trasporta a mezzo —GEE‘EEH V‘i’ l;:j;"' " { ﬁ | !2 __T?» r;’ - T g S /"?3,
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6512.D3033 () ‘ (2} Aisensi deilart: 3; comima 2; del BLRR. 441797 suocessive modificaziont .

“w
o
- e e e — e e m = = o -~ — - .
~—
'
. -
. -
‘
«
.
-
A
1.
-t




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

®
Stabilimento: Viala dell'industria Z. |. . ANDRI[].ID
Tel. uff.: 0831.819838 - Fax 0831.813578 mmmm sﬁ-‘-

P.IVA 016 529 707 48

RIPARAZIONI l;iECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it v MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROQ TUB{ ALTA P,

Francavilla Fontana li 19.04.2018
Spett.le '

AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto:autobus az 688 5
R

Comunichiamo che I'autobus in oggetto al momento non puo'essere ripristinato in quanto
la centralina delle sospensioni ordinata, non e' disponibile nel mercato Italia.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
LINIEN-150.5002
VISION 2000



Py

SISTEMA

~Ammar

B oo & Cocaren s 1) AN'DRIULO@
Stabilimento: Viate delfindustria Z. I. . a a QUA:LlEMWhMﬁ; e e
Te!. uff:: 0831.819836 - Fax 0831,813578 mmamca. 5.&. 6. E;Z::DCA;%L . g@?
P IVA D16 528 707 48 HIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA ) - VISION 2000 ’
) AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS ted 1 ’0 MAG. ZUIB.
E-mail; andriulo.meccanica@Rbero.it . MAGCCHINE MOVIMENTG TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, AD A Debssety 0
‘ DG Mﬂre&m:ia i
FATTURA DEL Spett. T e e
173 08.05.2018 AMAT SPA A b
VIA CESARE BATTISTl 657  (CH Corfmrsinf fstatng
74100 TARANTO ucs 4 Do o
UES EtmpicofSevig o
us A/
TIPO TARGA P.l. 00146330733 W4T tmlbvmicns /i [
Autobus Urbano EH 025 FT U Ricqes Uitz o
Soc. 599 o R SR
G 4DESCRIZIONE. " ,E—,]
Lavorazioni Il
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico con
livellamento delle sospoensioni:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura:verifica tubazioni aria impianto :
verifica e serraggio tubolature corrimano ed aftacco sedili:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
S IR V-
VS/ORDINE Prot. 8301/UT del 07.05.2018 L P TA 31|
Lavoro n. 149/ 2018 .i.‘.'f' oo "‘"'"“ﬁlf',:'l. 7MAG= Zﬂiﬂ E
CIG. - Z8E2372AB6 A e el Madiaiecaan
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EUROQ
260,00
215,00 22% 47,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE MPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart1b 47,30
TOTALE DOGUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURC
307,30
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA |pacameNTO Bonifico Bancatio In caso dl mancato pagamento entro 15 glorni dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776877

LR AR S B, B e
i IR }.«., d‘f“r:?-" %'ﬁ:h%4,§

fy. Cente




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via S..Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell'Industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831,813578

© PoIVA D16 520 707 48

&

RIPARAZIONI l\;‘lECCANlCNCARRQZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl -AUTOBUS

SISTEMA

® . .
ANDRIUH) , QUALITA s
) ] CERTIFICATO P ?’m
meccalnca- St UNKEN-SO-RP8 1 ?

wson 0 77 MAE. 201

E-mail; andrivio.meccanica@iiberc.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, B Me DE‘S‘:;ek; o
06 Bowebrmais o

FATTURA PEL Spett. ;—)’*T’\ SR AT 0
173 08.05.2018 AMAT SPA . W kbt o, D

VIA CESARE BATTISTI 657 - UoH Commeich/ oty 3

74100 TARANTO . UGB Cebiimm 0 o

UES ExnpidofSeca o

[be) a [ Smlon g

TIPO TARGA P.\. 00146330733 W Menltemicns [ oie
Autobus Urbano EH 025 FT R Rires Ut 0
S WAG  Ais] Gen. PRSR. SH7STRY

oc. 599 RAG [} Rugiensin 0

Qi o

|}

Lavorazmnl
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico con

livellamento delle sospoensioni:

Lavoro n. 149/ 2018
CIG. - ZBE2372AB6

ore iavorative 3 x 20,00 60,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura;verifica tubazioni aria impianto
verifica e serraggio tubolature corrimano ed attacco sedilk:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esciusa dalla base

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

VS/ORDINE Prot. 8301/UT del 07.05.2018

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

e T

IMPONIBILE AL, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
260,00
215,00 22% 47,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
45,00 |es.ivaart1d 47,30
z OCUMENTO IN EURG
SEERs P P TOTALE DOCUMENTO TOTALE D!
MALT PO 0 CTIRMADS S 307,30
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario in caso di mancato pagamento entra 15 giorn! dalla fettura, salvo

Unu:redlt Banca-Fmale di Francavilla Fontana
IBAN IT 44 S 02008 79191 000010776977

Dmly Cenier )

- assisfenza

IUEE@

AESTETERIA ASILANCE
IPECALIBTIE WOALSTOR
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
vern" ica ccndlzwne ordme e contratto‘~

SRR UFFICIO PERSONALE
venfca \nsnte d| acceﬂamento samtano

|contr. Repn®

E Eiaa)
A
4,

LRl Py . N
voE v P

| “del

Y

n

. D.f:::.tl‘err,ri_-‘-ﬁ.b'. n Cdel

¥ Delib. C A p°

.
A%
B N ,t\‘,

DATA s FIRMA o . T

c_:ontr;;:iae;j;.aﬁ:.;,! - " del

ER pélib. €A, del
NN
o ; |Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
venf ica dati contabll: Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento )
- P
data scadenza di pagamento presunta AY DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA DEL RESPQN E IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 B. 2013 per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILIFA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pwpewisione
DATA FIRYA ! E ‘ }
N2 UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data écadenzsfafﬁﬁr&%o 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RES ‘O,iISABILE
05 i oo~

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNI'{'A' TECNICA

per supervisione
°4% 6. 2018

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

NOTE:

Conferimentodel .........ocovvveerioven Prote. v eeenns

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

DATA FIRMA
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Azionda per la Mobllitd nelf'Area di Taranie

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina V C ;%? mof fg' -

2. D.D.T.emesso d¢a AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore ‘/ O -205 HOS’ '8

3. “Richiesta di preventiva” {punto “I" della procedu-
ra)-, R -
14: -—Preventwo inviato-dal soggettc esterno (panto “111"

<)

della procedura) \_/ N _Z_- ) 8'2‘ig_ O{OS‘ \_K | _4\]
5. ;i);g;r;i :f;-)esefuz:one dei lavori” (punto V della v ) ggm @r Dg \K CJ |
v )

<

6. D.D.T. emesso dalriparatore di consegna bus

0 | 8 o8

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le v O s Of O; ‘g
oy . O,

modalita descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti:

_ firma - T |'Data Note:
Controllo eseguito da: ‘:‘;%# 05 GIU. 2018

!

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A‘f g Data fattura: 8/%{ 18 Importo: ng 20

LA

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica:
%7 05 6l 208

| Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione® | Data: 15/12/2017 I Rev. a’

pag. 1
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcdm ¢ Residenza, Codme Flscale Pamla VA

ANDRIUILO MLECCANICA SRL |
Sede Legale: Via Santa Cesarean g

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

PIVA:01652970748

i

t

DOCUMENTO DI TRASPORTO |

(Dldltl) D.FR. 472 del 14-08-1996 - 0P R. 695 del 21.2.1996 ’
N.(§f del 5'—7( 'OS -Zo } 3

]

: |

amezzo: Xmittente [vettore [ destinatario
1

LUOGO D) DESTINAZIONE  {se diversa dalllndirizz del destinatar)

l@nmmo Z Dlpendenza Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
| «

6SE

Dix C—Bqﬂt

(NE M

1
UM T .

) ;l‘ EL Vs, ord. del S::I::)o
“QUANTITA . IMPORTO i)
ol [yve, | :
] -
\\
~
\
\ .
AN
~
™~
AN
| AN
\
\ 2
2T W e A I

Consegna o inizio trasporto a mezzo mittente

e OIS

/e
S Cl b b i
E FARMA /
-
_ oy bbb
ANNOTAZIONI - YARIAZIONI N FIRMA OFL 0

T

EDIFO ES215CTH o 5 -
tgx.-'- A

{*)Solo in caso di wtilizzo In sostituzlone della certificazione fiscate, !



» ‘ ‘ ATTENZIONE: -
| fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

jnvolontarie trascrizioni, si prega di compilare le. dlchlaraz:om sottostantl «a foglio

singolo» e non a ricalco. . Vo

r

[ )
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 296/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1 987
. eD.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

’

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

Il sot’tos_cr-iﬁo. titolare di licenza all’autotr_asporto—di coss in conto proprié -

n. _ — ,'E:Iichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta;

(1 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto
O preise in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; - ad acquistare 0 a vendere.

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Firma leggibila del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n. _ - -, dichiara che le seguenti cose sono () : -
O di sua proprietd; O prese in comodato; _ O preseinlocazions; _
e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

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

™ bichiara:e I'ipotesi o le ipotesi che ricorono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cccasionale, comprende
cose, che [lemra.no fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}

-
",
ke



2

CEDENTE; Ditta, Drpendenra, Domicilio o RE_‘*E_EM_BM—-—‘:'

Azienda per a Mobilita nell’Area di Taranto'SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 039.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 472 del 14081996 - DR 696 0ot 21121986

‘ N@L del Lé( 145 Z’@'{&

X a mezzo
Partita Iva (0148330733 - |7 vettore [] cedente @’ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciko 0 Residanza, Partita VA LUDGO DI DESTL 5o iizzo de) E VARLAZIONI
AURPLOLY $CEdemods

11 . F2AyCcauuaF

|
/e |
|

CAUSALE DEL TRASPORTQ

LAYOCLAIONE

©H 208 BRR x et Avdo Nl T !

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

Ve ODIN. T
O i contol

o[ Te saldo!
IMPQRTO ™

i

& PREDLLA VED y LOMPRESD L1 BRETI

i
|
|
|
!
!
.'

- T
[
/ :'

IASPETTD ESTERIORE DET BEM R.COLU

) .
AN ViaT
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

|i‘||'|[|[| /I

|i||1||l| /fif

Consegna o inizia trasporto a mezzo  —CeUEIE.

DATA
cessionario a(} | f}|§|/8

/
Iz YN

ANNOTAZION! - VARIAZQNI
i

NUMERD PROGRESSNVD @ FIRMA DEL CESSIONARID . Y
U
7

651203033 (2}

Solo In tas i uiflizzo in sostituzione della certificazione fiscale.

(1)
{2) Alsens! delfart. 3, comma 2, del D.PR.-441/97 & successive modificazion!.

PRS- S S 'l-'d-i P

a
-—



ATTENZIONE:. . - .., . y .
[ SR TUL V) o0 ;‘-:.luh RO 1
{ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.a? ., - 31 =,
Per non produrre Involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. o

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A FiENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0O di sua proprieta; {1 da esso elaberate, 'trasformate, riparate ¢ simili;

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

[ prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

3 prese’in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPQRTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPER{ORE A ¥G 3.500

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; 2 prese in comodato; O grese in locazione,

e costitulscono trasporto occasionale. per le seguenti esfgenze:
0

} Firma leggibile del titelare
r ; . (0 de! suo legale rappreséntants) ~

{*} Dichiarare )ipotesl o fe ipotesi £he ricorong.
N.B. - La dichiaraziona B) va fatta anche nel ¢aso che if trasporto, oltre che essere aceasionale, camprende cose che rlentrans fra quelle previste nella
licenza e va quindi eggiunta a quella df cui alla lettera A).
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'industria Z. |, ° QUALITA
meccanica s.. catroro

l%’ -

Tel. uff.: . - R
el. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578 .
P.IVA 016 529707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI « AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
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Quantita Descrizione Disegno Prezzoun. SC% Prezzo tot.
LAVORAZIONE

*  TLavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderia da tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavor. 3 x 20,00 _ 60,00

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

ore lavor. 3 x 20,00 60,00
Revisione annuale mctc 95,00
215,00

+IVA 22%

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



! E Sp.A.
Azienda por la Mobilitd nell’Arco di Toranto

Prot, § HOA sut . Taranto Ii 07/05/2018

Spettle

Lavoro n. 142/2018 . ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via §. Cesarean., 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

QOGGETTO: bus n. 599 - Ordine di esecuzione dei lavori di PROVA FRENOMETRO E COLLAUDO
CIG IBE2372ABé

Visto che:
a. con D.D.T. n.209 del 04/05/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 07.05.2018, assunto al prot. 8273 del 07.05.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 215,00 + IVA oltre a 45,00 € esente [VA([versamenio MICT);

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

1. costo dell'intervento: € 260,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso:;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo: il predetto verbale sara 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 sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

gi richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori " Data: 09/02/18 J




- S.D.A.
Aziondo per fa Makilta nolf Area di largnto

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

(BUS 599 — COLLAUDO)

Il giorno OY/5118, alle ore 43: 45, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8301 del 07/05/2018.

Sono presenti.
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

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

professionale di “Capo unita tecnica™ — par. 205. {min. 170).

SEZ. 1. RELATIVA Al LAVORI] ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collauvdo:

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

{barrare 1l caso che ricore)

I'AMAT
¥

oooooooooooooooooooooooo

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




- - 5.0.A.
Azienda per lo Mabilite nollArea di larenie

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ticambio Quantita Costo ricambl sostituiti
sl NO

1 7

2 /

3 /

4 /

5 ) /

¢ /

7 /

8 /

9

"N,

™~

N

AN

14 / .
/
15 //
16 4
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Rlrositivo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

[l Rappreseniante d

"AMAT
Yo

[ L e e L T R R R P R R L L R L L LR R L LR L L L LR Ll )

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




i Gl 3 SpA
Azionda por fa Mobifita ndil' Area di Tarcnio

(b 302’)) Taranto I 05/04/2018
PROT. JUT

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETIO: bus n. 529 - Richiesta di preventivo lavori {(autorizzata con nota prot. 4288 del

05.04.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.14%9 del 05.04.2018), preventivo di spesa inerente
I'intervento per CAMBIO DIFETTOSO E PROVA FRENOMETRO.

a.

® 00 o

I preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei icambki dei quali & prevista la sostituzione, con '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 manodoperaq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento [manodopera + ricambi) + [VA.
Con I'accellazione del bus sono formalmenie accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di rifardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, |'Azienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad dltra 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 anne.
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso,
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per [utilizzo di ricambi

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




.
CEDENTE. Ditia, Dipandenza, Domicifio 0 Residenza, Partiia (VA

Azienda per la Mobilita nek'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battistj, 657
Tel. 099.73561 « Fax (98.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) 0eR 472 0ol 14081096 - D.PR 636 del 20.12.0995

N2 0509208

a mezzo:
[ vettore [ cedente

] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza. Domicki 0 Residenza, Parila VA

DA ANBIULO

LUOGO D4 DESTIKAZIONE (se dverso daliindinzro det cossionanp) £ VARIAZIONI

TFeaNDVILS (3R

g

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. 0RD. N. DEL D in conto
oo [ asaido
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualitd} IMPORTO '~

A |auodes A 249

:?Ef UAHBIO

-

DICETOVd  F

eV TOEUOHELO

JUDRUL PIE ov i DFwD

—————

ASPETT) ESTERIORE DEI BEKL

j_‘:> : 1/(&(43

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

N. COLU

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

T

L ] i

Consegna 0.inizio trasportc & mezzo

cedente
cessionario

Ll TR

ANNOTAZIONY - VARIAZICE!

NI 1
NUMERD PROGRESSNO * mmn:nl«..tT‘le?

651203033 (a)

) (1) Solo in caso di utdlizzo in sestinzione dfi'a cfriflcazions fiscale,
{2) Ai sensidellait. 3, comma 2, oal PR, 441,97 ¢’Succgssive modificaziont



ATTENZIONE;

I fogh di questo ballettario sono in carta chlmlca aﬁlqll;learc,an;e a oy
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregar d{.aeompllgue lm.’dmh
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ;

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

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

Il sottoscritto, titolare di {icenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose seno (*)

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte 0 vendute; D tenute In deposito In refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0-a vendere.

[ prese in {ocazione;

Firma leggibile def titclare
{o del suo legate rappresentanta) -

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose In conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprieta; Qi prese in comodato; Qi prese 'n locazione,

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggbile del titolare
. . ' (o del suo'leghle réppresentante)

{*) Dichiarare I'ip0tesi o le lputa che rigorrang. .

NEB. Lo ditharazionz B) va fetta anchs nel ease che Jl trespons, ofre cthe eseta oteasicnate, comprande cose cho Nentrana fra quele previste nella
ficenza e va quindl agglunta a quela di.cul alla lattera A).




