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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, /854

ANNDIULO M 2CCAMICA
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministcativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
TFelefono 09973561 (5 lince urbanc) - Fax 0997794247

Codice

fiscale, Partita IVA e n° di-iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale settoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

' 2018

1.851

28/11/2018 26.575,65

IL CASSIERE

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

ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

VIA SAN CESARIA 9

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

ventiseimilacinquecentosettantacinque e 65 / 100

Bonifico

UNICREDIT

IBAN: 1T4450200875191000010776977

.

C

AUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 264 del 04/07/2018

PAGAMENTO FATTURE N. o
. 1218 CIG Z5223E364A, 219 CIG Z8D23DB9F1, 220 CIG Z7623AFE98, !
1221 CIG Z2423EFOED, 233 CIG ZEB23FD516, 227 CIG ZC923F8G4F,
228 CIG Z4423F355C, 242 CIG.Z9D2412AD6, 243 CIG Z0E2412883,
.244'CIG ZF52412C01, 263 CIG ZD12424E53
264 CIG Z762421F3F
IMPORTO LORDO 26.575,65
TOTALE RITENUTE 0,00
R IMPORTOC 26.575,65
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 26,575,65
RISULTANZE
 DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. CRDINATIVI EMESSI ' 7 3 = - 4
ESTREMI DELIBERA : - @2 &f i A EEH @ ‘
bW TR TR >
DISPONIBILITA' ' /
nin N4
. i)

16 7

BATICA MONTE DEI PASCHI Di SIEHA Sph
Filizle di TARANTO




4 9601 4.12.2018 0O WM74 . INTZ 398469
INTERROGAZIONE AL -4.12.2018 12:20:00 "
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***% TESORERIA E CASSA *xx INQUIRY ORDINATIVI E CARTE CONTABILI DI USCITA

ENTE 9601/ 1 AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTO S.P. ES.FIN. 2018

ORDINATIVO N. 1851 ' RES/COM
IMPORTO ORIGINARIO IMPORTO ESEGUITO
26.575,65 - 26.575,65
sSUB ' 1 '
ESEGUITO . 4.12.2018 CODICE FISCALE/P.IVA
MobAaLITA’ 53 ‘BONIFICO b
IMPORTO : 26.575,65  BOLLO ESENTE

BENEF/0OBBLIG. ANDRIULO MECCQNICQ SRL

DESCR. OPERAZIONE FT 218 CIG Z5223E364A,219 CIG Z8D23D8%9F1,220 CIG
CONTO CORR. B7 P

VALUTA ENTE 04.12.2018 DT REGOLAMENTO 06.12.2018

FIL 9601 N.PDL 11 N.TRX 238
N® SCT: 355201472 TRANSACTION ID: Al033605375010304815801158001T
IBAN BENEE. - : I1T4450200879191000010776977

**¥% TESORERIA E CASSA **x INQUIRY ORDINATIVI E CARTE CONTABILI DI USCITA

ENTE 9601/ 1 AZIENDA PER LA MOBILITQ’ NELL’AREA DI TARANTO S§.P. ES.FIN. 2018

ORDINATIVO N. 1851 . ‘ RES/COM

“SuUB _ 1 R

CAUSALE FT 218 CIG Z5223E3564A,219 CIG Z8D23D89F1,220 CIG
DESCR. AGG. Z7623AFES8,221 CIG Z2423EFCED,233 CIG ZEB23FD516,2

27 CIG ZC923FB64F ,228 CIG Z4423F355C,242 CIG Z9D24
12AD6,243 ClG ZOE2412883 244 CIG ZF52412001 263 CI
G ZD12424E53



AHM&UUO MBCCAMICA

e

Agenzxa Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800003138741 . Codice Fiscale: 01652070748
Identificativo Pagamento: 1851-1852-1853 Data Inserimento: 28/11/2018 - 14:58
Importo: 50580,46 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione de! territorio detla Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta af registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756381002



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

Sede Jegale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657 -
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 _' '
Codice fiscale, Parfita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 -z

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sockule versato: € B.381.881,75

L

VT ORDINATIVO DI PAGAMENTO : h
.| GESTIONE | ESERCIZIO | N. ORDINATIVO  DATA | COD.CASSA COD.CASSA ~ IMPORTO ORPINATIVO ,
' 2018 1.851 28/11/2018 | 26.575,65 |
<. " IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L. -

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO !,

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ! "
. VIA'SAN CESARIA 9

72021 FRANCAVILLA FONTANA-(BR) -
Partita IVA: 01652970748 C.F. 016520970748 o

: CC 13.07.0001;
- | DICONSI EURO: ventiseimilacinquecentosettantacingue e 65 / 100

PAGAME:NTO: Bonifico S
' UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977 »

CAUSALE DEL PAGAMENTO

-| Doc. n° 264 del 04/07/2018 i'h A :
(&Qﬁ% o) ¥
|PaGAMENTO FATTUREN., - ) .
Z-iB'CIG_ 25223E364A, 219 CIG Z8D230D89F1, 220 CIG Z7623AFE9S8, N
J221 CIG Z2423EFOED, 233 CIG ZEB23FD516, 227 CIG ZC923F864F, o .
228 CIG Z4423F355C, 242 CIG Z9D2412AD6, 243-CIG Z0E2412B83, - '
| 244 CIG ZF52412C01, 263 CIG ZD12424E53 )
L I Y [t Ja
o £
. )' \JL O ‘;g '
264 CIG Z762421F3F L - N
s Y \J - {'ﬂu IMPORTO LORDO 26.575,65
' /
'/‘\'L-L i '
i TOTALE RITENUTE 000 |
. \\\:, _“ |
et IMPORTQ 4 A 26.575,65
Y T A W A R T R L
- ,l\J‘] EVEY W E= i“ l_.'- R ] -t
L
.\
CASSA CASSA
e IMPORTO LORDO 26.575,65 '
RISULTANZE 3 1
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
: PROG. ORDINATIVI EMESSI
A ESTREMI DELIBERA
N DISPONIBILITA'
L - R N

D COI?‘RBILITA‘




A s

04.0 162, 00003

72021 FRANCAVILLA-FONTANA (BR)

Sede Lagale: Via 8. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813573

P. WA 016 520 707 48

E-mall; andritto.meccanica@libero.it

ANDRIULO’
QUALITA
» -
meccanica s.. certrCHiO
2.6
UNLEN-ISC-5002
RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTDVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P, ‘-r‘g’. Feni e __

FATTURA
218

PR DAl ST R g T g

DEL Spett.

Ped o,

0534

08.06.2018 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 o 14

J.zms
74100 TARANTO ) fermm Detaio
DG Badaie Gamitls

DA Dmstiere Anietetiv

TIPO
Autobus Urbano

DT Drslione Paeito
AP faait me‘:m

Ecietag

TARGA
CX 273 XG
Soc. 553

P.l. 00146330733

rlcamb{ in sostltuzmne

VS/ORDINE Prot. 10258/UT del 06.06.2018
Lavoro n, 194 2018

CIG. - Z5223E384A

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Pag. coh bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

SR IMPORTO! 13

1|Kits afc tModula24v.R134 M. 117123132024 2800160 |Roome
1|kits cavifconn.ffiltro/valvola DM/H185.65 225180 | Gen. AR S9STR:
......... RAG | Ui Ragieaixiz
totale netto ricambi 3 025,368' St Quitd

Lavorazione

Lavoro di installazione kits completo condizicnatore alc

abitacolo autista da installare su tetto anteriore autobus:

taglio a mola del tetto esterno e scttotetto interno per

applicazione diffusore interno abitacolo:

installazione componenti elettrici di funzionamento:

ore lavorative 31 x 25,00 775,00

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOMIBILE IN EURO
3.800,00
3.800,00 22% 836,00 TOTALE [MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
‘ 836,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.636,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso i mencalo pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salve
Daily Center assistenz HVECG
R TR A PO o e A
2 32 el R
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI = 1
s, amme s

L

ﬂo’n 12,
25 (FHAg

aooococooooonads



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Cesares, 9 SISTE M{‘
Stabillmento: Viale dell'Industria Z. 1. QUALITA A
. CERTIFICAIO
Tel. usf.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578 g'
UNREN.ISO-9002
P. IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000 .
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI « AUTOBUS ¢
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI| ALTA P, = b, <Nﬁ£
) mwdapnrbuhmm“m'w
FATTURA DEL Spett. ’ Prcn. 63/;
218 08.06.2018 AMAT SPA 119 Elp ng
"VIA CESARE BATTISTI 657 &
_ - 74100 TARANTO A fuiem Lrelagps o
TARGA P.l. 00146330733 DT Dnelon: %
Autobus Urbano CX 273 XG s g:iﬁl; -m g
Soc. 553 UCE &
GUANT AR M e e SER DN R Ve SRR o 1
ricambi in sostituzione _ Um e [ vy g
11Kits a/c rtModula24v.R134 M.117123132024 2.800:80 |Heoe 0
1|kits cavilconn.ffiltro/valvola DM/H185.65 22510 (A Gen PFRAR. JEISTRIy
......... RAG msRageaa
totale netto ricambi 3 025,563 et Gelzd o
Lavorazione L
Lavoro di installazione kite completo condizionatore afc
abitacolo autista da installare su tetto anteriore autobus:
taglio a mola del tetto esterno e sottotetto interno per
applicazione diffusore interno abitacolo:
installazione componenti elettrici di funzionamento:
ore lavorative 31 x 25,00 775,00
VS/ORDINE Prot. 10258/UT del 06.06.2018
Lavoro n. 194/ 2018
CIG. - Z5223E364A
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT !
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - T 44 S 02008 79191 000010776977
IMPCNIBILE ALIC. IMPCSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE N EURD
3.800,00
3.800,00 22% 836,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE [MFOSTA IN EURD
836,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DQCUMENTC [N EURQ
4.636,00
FIRMA ACCETTAZIONE FRTTUA Qo L ¥ RAGANENTO- 1A In caso di mancalo pagamento entro 45 giomi dalla fattura, salvo

Dally Cenﬁeﬁ“ B )

{3}

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI g =

coiy

\ .'ll |= .-\
| Pl

03.0 162, 000




JDelib. C.A. n,

Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-

AEWMB FIRMA DEL ZE’PONSABILE '

\L RESP. UNITA' CONTABIL!TA' E BILANCIO
A per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-

DATA FIR

UFFICIO TECNICO
verifica perfeltta esecuzione lavori

ey ] o
HO-UH - ¥

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAG

—
Daia scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-5 SET. 2018

DATA FIRMA

IL RESPONSABITE URITATECN|GA~

per supervisione

DAEASET 7018 FIRMA DEL HESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .......coceeeevvviieeennnnnnn, Prot...cocoeeeoneacrvnnn,

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilité nell'Areo di Taranto

W 5.p.A

<«
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 553

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

“Verbale di collaudo”, redatto.e sottoscritto con le
modalita descritte al punto Vi della procedura

O

a4

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr. ' Ogsos '
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commassa Originale |  Protocoilo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina I/ - %)% / %O{ \8 —
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore l/ o '2?2 / ZIOS-)(S)
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
oy Hiesta i preventio” punt V | o 9068l 8] | <]
Preventivo inviato_dal soggetta esterno. (punto 41— |y [} D, = el T
della procedura) , V < //OD"}D é&cgf [b’ g\/
“Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della 2
procedura) V 0 0558 ‘/,Qé Cg ‘g {)
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus vV 0O /{03 / dfcé ,67 Qr}

"Vierbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

5o di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

Data

-5 SET. 2018

Note:

firma 1

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 7| &

s gl

Importo: 55”3 é’O

NOTE:

i

Capo Unita Tecnica:

firma :

Data

-5 SET. 2018

| Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controlio documentazione” | _Data: 09/02/2018 | ;
, al

g. 1



ORs. 04, /48

72021 FRANCAVYILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8

Stabilimento: Viale dall'Industria Z. 1. . F QUALITA
CERTIFICATO
Tel, Ufl: 0831619836 - Fax 0831 813578 MeCCANICA s.».c.
UNLEN-150-90G2
P.IVA D16 528 707 48

RIPARAZIONI P;'IECBANICAICARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Prot. AM040125 Francavilla Fontana li 01.06.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per installazione impianto a/c su VS/Autobus
Targato CX 273 XG —Soc. 553

Vs/richiesta prot, 9962/UT del 01.06.2018

Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC%
1 Kits a/c it Modula 24v.R134  M.117123132024

1 Kits cavifconn./Filtro e valvola DM/H185.65

Prezzo T.
2.800,00  netto 2.800,00

225,00 netto 225,00

Totale netto ricambi 3.025,00

LAVORAZIONE

Lavoro di installazione kits completo condizionatore

a/c abitacolo autista da installare su tetto anteriore autobus:
taglio a mola tetto esterno e sottotetto interno per
applicazione diffusore interno abitacolo:

installazione componenti elettrici di funzionamento:
ore lavorative 31 x 25,00

775,00
Dl e par 2 (AE3EE nel2red i Toranko

3.800,00
PRM-__/,(@Q_IL_IL D
a0k GIU. 2018 +IVA 22%

AD Ao Uslsgen

DG DictoreGaneels
B i Avmisiein
DT Dieifire Toomios
VAP Agogi ICodt
WOl Commsuusie! Fatelng
UCR Comethiit Benco
25 EmrciolSesa
S Wommaia | sisica
VT Mooasiyagere [ TEOERA

ppoogooonooo

BR) Rlacree Unane

CAG Al Gen PRAR. IESTRO
RAG Udich Regenma o
STQ Sief Quaia =

a
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#‘ - \
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Arionde por lo Mobilita noll’Area di Toranto

Prot. Ut Taranto i 06/06/2018

Spett.le

Lavoro n.194/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8. Cesarean, 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 553 - Ordine di esecuzione dei lavori di INSTALLAZIONE IMPIANTO A/C MOD.
MODULA 24V-R134.

CIG 15223E364A

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 9962 del 01/06/2018 & stato richiesto preventivo di spesa rifetito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n.277 del 31/05/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 01.06.2018, assunto al prot. 10074 del 04.06.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 3.800,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 3.800.00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: 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, 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;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collavdo": 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 del
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore,Generale
Ing. Massi Dicecca

rMod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " [ \g,qfa: 09/02/18 J
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MITVENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Codice Fiscale, Partita A D 0 CU M E NT 0 DI TR AS PO RTO

(D- -t D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 695 del 21.12.1996

ANDRIULO MECCANICA SRL |
Sede Legale; Via Santa Cesarea n.9 ! N ,/0% gl & .% -’f(?
|

Stabilimento: Viale delllndustria Z.1.

72021 Francavilla Fontana (Br) .
PIVA: 01652970748 | a mezzo: .,Eﬁ mittente [ Ivettore [ destinatario
D%A%ipendenza Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA LUGGO Df DESTINAZIONE (se diverso dalvindirizzo el destingtario)

Ol C\ahfist] 65F (g
b@%eﬁ[’) .

[ in conte

[] a saldo
IMPORTO (%)

Vii

ASPETTO ESTER| DEI BENI -~ - N. COLl PESQO KG pPOATY
()C § GL / / / TOJALE €
TAE FRMA DEL
Conssgna o inizio trasporto a mezzo. — b e — ;‘zb 7 %ﬁm

T /
s o
§ FIRMA /
cia bl /
ARNOTAZON - VARIZIONI FIRMA DEL DESTINATARIO Ve~

EDIZ0 E5215CT . {*) Salo In caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscate,
'



~ . AWENZ'ONE'I"(‘ HNODALYMITA O, Lll}:(f‘ﬁ!'

e A a,(‘\r!\sa LN e ale 2
< | fogti di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante Per,non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le, dlchlarazwm sottps%antl «a-foglio

singolo» e non aricalco ‘ CRROVAC T g,

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge‘l 32/1987
e-D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

) It.sottascritto, titclare di licenza all’autotra-spbrto di cose In conto propr-io .

n. o - y dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; {1 fenute in deposito in relazione al contratto

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

{1 prese in locazione; ad acquistare o a vendere. ,
Firma leggibile del titolare

{0 del suo legale rappresentante)

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

Ii sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto préprio

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

O _ di sua propriet; B prese in comodato; O prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

RS Firma leggiblle del titolare - -+
T o {o del suo legale rappresentants) - |

. (") Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasfonale, comprende
case che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi agglunta a quelia di cui alia lettera A}

v
'



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domustio o Resdenza, Partta IVA

Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Batlisti, B57
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©er 272 de114.08.1995 - D.2R. 696 del 20.12.1006

N. -?:ff de;tgr“ pSer’{.gl

a mezzo;
] vettore [ cedente,

[J cessionario

CESSIONARIC: Dilta, Dmendenza Domm:laoRasndenLa ;mm A C

LUOGO DI DESTINAZIONE [se civerso dallinginzzodel cessionario) E YARIAZION|

AV

|DeH

(%€)

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

A | Ad5Bus

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualitd)

AY. 553 e

¥, ORD. N DEL

[ inconto

[ asalda
IMPORTO ™

)X Poue

>
J .

A/<

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN!

A Y SA

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

TOTALE €

.1-.1i.|¢|.- | |

P

Consegna o inizio trasporto & mezzo ceqen[e_:
. cessiopario

L |
(@Wé’ |,76r3°

7

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIO ¥

| FiRMA DEL CESSIONMRID. & I k
1

651203033 fa)

[
{2} Al sensfdel'art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive modificazioni

2) Sclo i caso of uthizzo in sastiuzione defla centificaZione fistied

[



ATTENZIONE: . . ... . -.-&
i fogli di questo bollettario song In carta ch|m|ca autoncalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega i, ;zompifare le dlehiarazioni
sottostanti «a foglio singole» e non a ricalco. AT e,

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

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

0 da esso prodotte o vendute; 2 tenute in depnsitp in relazicne al contratto di deposito-o

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

O prese in locazione;
Firma leggibife del titolare

{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottesgritto, titolare di licenza aliautatrasporto di cose 'in canto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

O di sua proprietd; Qprese in comodate, [ prese in lpcazione,

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale.rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotes) 0 t8 ipotes] cho ricdrmono. B
NB.  Ladichiaraziono B} va fatia anche nel ceso che il wasports, olire che essere accastonals, tomprende cose chp rigntrans fra quells pressta relh
licenza e va quindi agg.unta a quella o ¢ud alla letera Al
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Azionda per fo Mokilita nell' Area di lorenlo

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

(BUS 553 - INSTALLAZIONE IMPIANTO A/C MOD. MODULA 24V-R134)

I giorno 0-3(1061 {8 alle ore Ab * €D, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10258 del 06/06/2018.

Sono presenti;

per AMAT: Muarghag—Etome—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 collauvdo:

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

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

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

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

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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




fﬁﬁq\“\%
¥ 504 %\ }

Azienda par I Motbilita noll Ares di larento

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 superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi 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 ricambi sostifulli
§I/ NG

//

~

e

L

0| B ~N| | 1| ] W] N —

\

N

™

—
[ 4]
\\

N
~

—
4]
™
o

™\

—
~l

—
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ‘g POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre}

Il Rappresentante dell' AMAT

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




- $p.A.
Aziondo per fa Mobilita noll Area di latenio

Taranto i 01/06/2018
PROT. %/UT

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 553 - Richiesta di preventivo lavori {(autorizzata con nota prot..%\% dekgl'og }8’ ).

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. 277 del 31.05.2018, preventive di spesa inerente
intervento di INSTALLAZIONE IMPIANTO A/C.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

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

- n°diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da gpplicare;
-~  prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

il n° delle ore occorrenti per manodoperq;

il costo corario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

© 0 0O

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

Con I'acceftazione del bus sono formalmente acceltate anche le seguenti condizioni:

A. in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numere di giorni lavorativi, successivi
dlla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritarde da parte del fomifore, 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.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% deil'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi orginali. Per I'utilizzo di ricambi

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

spesa; sard comungue facolta dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di

ricambi equivalenti.




I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti 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 automezzl.

A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa |'crigine e la provenienza dei ricambi.

. | icambi usati cggefto di sestituzione, 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 fomitore.

Il Capo Unitd Tecnica

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18
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Stablifmento: Viale dell'Industria Z. I

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA

E-maik: andrivlo.meccanica@libero.it

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA

' ]
meccanit CERTRICAO
Ca s e

visoN 2

Aty par 2 P8 el e 6 ool

gé’”

Pt n. a 2
FATTURA DEL Spett. ] 16
219 08.06.2018 AMAT SPA ;; p
VIA CESARE BATTISTI 857 g M‘;ﬂ e n g
74100 TARANTO DA Pt fees J;m:iw g
TIPO TARGA P.1. 00146330733 UCH érfm; :.‘m o
Autobus Urbano EH 425 FT 08 Cowibmly o
Soc. 845 UES Esercdzin | Sas o
oD i 3 e
TR S A PR D E SRR 10 T T iiEoRTo K e O
ncambl in sostituzione o Uiz o
1|elettrovalvola pneumatica 504008338 15 4 151 Gen. P . SSTR
2|elettrovalvola pneumatica 5008143819 43 B¢ tj,f“o‘i;ra';"‘h (8]
1{rubinetto 5010260140 45 84 g
totale netto ricambi 639,24
Lavorazione:
Lavoro di riparazione impianto elettropneumatico sistema
comando frenata di sicurezza: stacco e riattacco elettrovalvole
pneumatiche per sostituzione con ripristino delle tubazioni:
verifica e ripristine cablaggi elettrici sottotelaio sistema
elettropneumatico;
ore lavorative 14 x 20,00 280,00
VS/ORDINE Prot. 10014/UT del 01.06.2018
Lavoro n. 190/ 2018
CIG. - Z8D23D89F1
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - |T 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
919,24
919,24 22% 202,23 TOTALE IMPGSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
202,23
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
1.121,47
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO tn caso di mancato pagamento enko 15 glomi dalla fatture, salvo
Duaily ceﬂieﬂ' assisienza .UECO .
R A R S R e R ARG R A N R NS A s A SR S
(152 i A
CENTRO REVISION MCTC AUTOCARR! [ [l




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'fndustria Z. 1.

Tel. ufi.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P WA D16 520 707 48

E-meil: andrivlo.meccanica@libero.it

[4

RIPARAZION! MECCAN[CNCARROEERIA
AUTOVETTURE - VEICOL} INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-30-9002

VisiON 2 25

Semids gor 2 rerthie no com ¢ Foaalo

40536

ricambi in sostltuzmne

VS/ORDINE Prot. 10014/UT de! 01.06. 2018
Lavoro n. 190/ 2018

CIG. - Z8D23D89F1

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

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

Prel o, .1
FATTURA DEL Spett, ot LB_H' Z@B
219 08.06.2018 AMAT SPA 0

VIA CESARE BATTIST| 657 pa B;"‘:;{,’”f"’%i? -
iy G ig a
_ 74100 TARANTO DA Brefomisteiu o
R e e BT  Distise Bsi o
TIPO TARGA P.I. 00146330733 Ut Cosmexials/stelg
Autobus Urbano EH425FT UCE  Coddid el o
Soc. 645 LES L:u**a!s.-;_ o
E e 1] T ST TN AT rqm.n...-,g—- T H-NR‘F"" A J & a.ﬁﬁ"? 3
e A e e e e *’aéﬁ"“ﬂkra 5
]
i

§>
=
o
&
2

1|elettrovalvola pneumatica 504006338
2 |elettrovalvola pneumatica 5006143819 &
1{rubinetto 5010260140 g
totale netto ricambi 639,24

Lavorazione:

Lavoro di riparazione impianto elettropneumatico sistema

comando frenata di sicurezza: stacco e riattacco elettrovalvole

pneumatiche per sostituzione con ripristine delle tubazioni:

verifica e ripristine cablaggi elettrici sottotelaio sistermna

elettropneumatico;

ore lavorative 14 x 20,00 280,00

..,

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
919,24
919,24 22% 202,23 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
202,23
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
B KR TR g | lﬂ--"uv’.ez-‘}ﬂ."'. 1-121147
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ¢aso di mancato pagamento entro 15 giomi dalia fatiura, selvo

assisienza l %’Eﬁﬁ




UFFICIO CONTRAT: EACQUISTI
verlf' cd condtznone ordlne e contratto

~contr. Rep.re . ..

B Cbn’ﬂi.‘ri‘,";‘._ . _ < del’

| tosib. cari del

L e el b 4Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
venf ica: datn contabrll Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

e

Data scadenza pagamenta

data scadenza di pagarmento p?z’

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D{\EA ' 2018 FIRMA ]"/&(}‘jPONS{‘?ﬁp

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne

IL RESP. UNITA' CONTABILJTA‘ I:JB\KNCIO
per supervisione

DATA FIRIMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRM
ao-ti-p012| (A0mend];

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

e a2 BRERRIENTO 60 GG. D1

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
17°SET. 2018 ,ég;

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DRTASET, 2078 %E/RESPONSABM

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

NOTE: M'

Conferimentodel .............veveveeceenins Prof.. e

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobillid nell'Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: @

SEZIONE 1 '
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. | 9,€ 2 S;l
Protocollo e data
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein| oyiginale | Pprotocolle  data Copia
commessa .
Copia ; gialla
1. Bolla di avaria officina \/ C 56 @,u é’toﬁ)@
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sed :
i us a sede \/ 0 _3#2 (téﬁong

del riparatore

MI”

3. “Richiesta di preventive” (punto “1” della procedu-

w_ora) __ _____

<

0

%65/

2105 )8

4.” "Preventivo inviato dal soggetto “esterno {punto “IlI* —
della procedura}l

) /&66@/

ol @J%,

-
Y

5. “Ordine di esecuz.rone dei lavari" (punto Vdella . Y
" “procedura) - o : /{D/, ({ VQ( Eﬁ/{g :
: 6. R I;DT e_m_esso dal—r_:paraton-a d|_ co‘ns_e.;,r;a i)us - /(fo f O&MJ{K )

7. D.D.T.emesso dal-riparatore di‘consegnha RICAMBI

I/Oz ‘(/

h A8

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le

modalita descritte al punto V! della procedura

< | << | <!

o|lo |||\

A/

.05 A8

AR

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

REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
17 81,2018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2 |3 Data fattura: a/é{ € Importo: Q|3 2L
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma 1‘! g E

Data

17 SET. 2018

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di conlroflo documentazione® | Data: 15M12/2017 ’ Rev. 02 |

pag. 1




$.p.A.
Azionds por fo Mokilita nofl Area di larento

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

(BUS 645 - SOSTITUZIONE VALVOLA PNEUMATICA)

Il giorno Ol CLHB dlle ore A2: 2 , presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” prot. 10014 del 01/06/2018.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Efforre, in possesso del profilo professionaie 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 coliaudo:

JQUALE  AUMIE  BE(. BouAto SUL £OS | €L RRGAMES | KA Raoy
NEBLTO. & DAAMMETLAE 1L &S, B ESEACABAD 1o,

-) Eventuadli osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Elposmvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

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




Aziondo por la

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

S.2A.
MaEilita neifArea dif Tarento

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQO. DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto aftiene

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

gudli 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):

(barrare il caso che ricorre)

a b c d e
Esito verifica
Pr. Dencminazione ricambio GQuantité Costo rlcstl:lmbl sostI':IL::l)tl
1 | e(etRoVALNQA  PNeOMaTICA A | ASS;¥ | X
2 g roVALNowr  PNEOMATIeY Q2 433,66 | s
3 ] —
4 /
5 /
¢ /
7 /
8
9 /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15
16
17
18
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO I:I NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18
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MITIENTE: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Codice Fiscale, Partiia VA

ANDRY LILO)
Sede Legate:

Stabilimento:

MECCANT CA 8!
Via Santa Cesarea n.E‘JIL :

Viale delllndustria Z !
72021 Francavilla Fontana'?Br.;'

P.IVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DLRR. 472 del 1408-1996 - DLP-R. 66 del 7112 1995

a mezzo:ﬁ mittente  [Jvettore [ destinatario

|
i
D TARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO D! DESTINAZIONE iss verso delfnditezy del destinatario)

N. @L defM

AAT =
Ola (N S, AY

) N H

TARD p¥

{ ] in conto
[ asaldo

(el

DO A

" SPETO ESWWEN

pasom/- 'Fon_ro /—

L .
Ve Sl E;{

Consegna o inizio trasporto a mezzo

oabiRal g DATA EORA DEL RITI
mittente (1% |
L]

i
1 - P{L}

RN

VETTORI

FIRMA

i1

L

ANNOTAZIONI - VARIAZION|

FARKTA DEL O

EDVAO E5215CT

{*) Sofe in caso di utilizzo in sostituzione cella certificazione fiscale. \

I
i
!
|
;
!
;

i
|
i
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) ATTENZIONE:

N S . . s
| fogli di- questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti-«a foglio
srngolo» & non a ricalco. .

-

DICHIARAZIONI o
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/74, dell'art. 1 dél D.M. 13/4/79, della Legge‘l 32/1987
~ g'D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutiure e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

It sottoseritto, titolare di ]IcenZEl all'autotrasporto di cosa in conto proprio

R ¢ . .
N " - - v . e -
fl s . ', dichiara che Je seguenti‘cose sono (*) : .
-0 disua propriets; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U daesso prodotte o vendute; - O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

- Firma leggibile del titolare -
{0 del suo legale rappresentante)

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

I! sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio

n. -, dichiara che e seguenti-cose scno (*) : - -

O disua proprietd; O prese in comedato; _. . O presein locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. . ~ Finma Iegglblle del molare
ot e - (o del suo Iega!a rappresentante}

W

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricommono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprends
cose che rlentrano fra quells previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

- v



MITTENTE: Citta, Dipendenza, Comicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

' DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANIjRIIlL(J MLECCWNICA SR (D d t- DFR, 472 def 14081995 - D.P R. 696 del 21.12.1956

Sede Legale: Via Santa Cesarean 8 // Z 5 ,{.(?

Stabilimento: Viale delllndustna Z.1. () e "'Oé"'

72021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA: 01652970748 )

a mezzo; %ittente [lvettore {1 destinatario

ﬂlmﬁ Dﬁyﬂm&ndenza. Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LYOG0 D DESTINAZIONE  {se diversa dallindidzze def destingtario)

[ in conto

h ASPETTD ESTE] V)5 BE\U\_‘ N.CoLl . PESD KG PORTO - :
_ ’ r LN al To
W‘ DATA BORA DEI FARMA DEL COND)

Consegna o inizio trasporto a mezzo %eﬁw— @éﬂ f ? @Cﬁ Iq f )

FRMA -
‘g ! | 1 | !
5 PR
- ,
| i 1 j | | | i

ANNOTAZION! - VARIAZIONI . FIRMA DEL DES

EDIFO E5215 CT (*)Solo in caso di utilizzo in sestituzione della certificazione fiscate. 1



Y : - ATTENZIONE:

' fogli di questo bollettario 'sono in carta chimica autoricalcante. Pef non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti.«a fogilo
smgolo» e non a ricalco. . T :

DICHIARAZIONI -
al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1987
' . @ D,D, 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutiure e dei Trasporti. :

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO ...~ !
.+ PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 '

o Il sottoscritto, titolare di licenza all‘autbtraE;porto di cose in conto proprio
I\

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

O di sua proprieta; O daesso elaborate, trasfarmate, riparate o simill;

O daesso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relaziene al contratto

O presein comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

.. . - Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

= = r

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasportodi cdse in conto proprio -~

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

O di sua proprieta; O prese in comodato; _ O presein locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

"Firma leggibile def tifolars ~
{o del suo legale rappresentante)

N -

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomeno.

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



Aziondo per la Mabilitd nell'Arec di Taranto

Prot.10014/UT Taranto It 01/06/2018
Spetl.le
Lavoro n.190/2018 ANDRIULO MECCANICA S.1.l.

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

OGGETTO: bus n. 645 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE VALVOLA PNEUMATICA.

CIG Z8D23D8%F1

Visto che:

Q.

b.

con nota AMAT prot. 9846 del 31/05/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 272 del 2%/05/2018;
il preventivo, pervenuto in data 01.06.2018, assunto al prot. 10002 del 01.06.2018 indica il costo

totale dell'intervento in € 919,24 + IVA;

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

1.
2

costo dell'intervento: € 919,24 + IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno 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 ¢/o Amata Vs carico.

redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. i 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.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Direttord Generaie
Ing. Mgsyi Dicecca
Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18
T YT ETTTET T N TEY T e P T T S B = rer T T o e e e e S




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8, Cesarea, §
Stabilimento: Viale dell'Industria Z, I.

Tel. uff.: 0821.819636 - Fax 0831.813578
P.IVA D16 529707 48

op>. }Q)OA E %

§ ANDRIULO’
meccanica s...

RIPARAZIONI I{HECOANICNCARROZZERIA

AUTOVETTURE - YEIGOL! INDUSTRIALL « AUTOBUS
E-mail: andrivio.meccanica@libero.t . MACCHINE MOYIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN50-5002
VISION 2000

Francavilla Fontana li 01.06.2018
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 425 FT - Soc. 645

Quantita Descrizione Disegno
1 elettrovalvola pneumatica 504006338
2 elettrovalvola pneumatica 5006143819
1 rubinetto 5010260140

LAVORAZIONE

Lavoro di riparazione impianto elettropneumatico

sistema comando frenata di sicurezza:

Stacco e riattacco elettrovalvole pneumatiche per sostituzione
con ripristino tubazioni :

verifica e ripristino cablaggi elettrici sottotelaio sistema
elettropneumatico:

ore lavorative 14 x 20,00

Xlorda:jpor bmobitth netarea o Tarants

e R EOOC)Z-
s 01 61U, 2018
8 fresDelegato

B Bl Gommle

W st Ameivistrativo
W BTy

WP Aot Migase

HEA Esmameeiaic! Markatng
VB FantiyrSesta

6% indovrctzsfStaiskcs
AT Meoundicns HTecnics
T A 0an PRER SINISTRE
FE ST Cuabth

onoouoooogon

ooo

Prezzo U.
259,57
364,71

76,40

SC% PrezzoT.
40% 155,74
40% 437,66
40% 45,84

Totale netto ricambi

+IVA 22%

639,24

280,00

919,24



s,

CEDENTE: D312, Dvpendenza, Domiciko ¢ Residenza, Partita IVA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) oer 472 el 14.08.1996 - 0.7, 695 del 21.12.1005
4 ’?ﬂ ; -
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA N. < 'g def ljl I%JPIZ Q( ﬁ
74121 TARANTC - Via Cesare Battisii, 557 amezo -
tel. Osgr;’; SR 18 -02?250"9’3';224 247 ] vettore! = — E!_‘ cadente [3 cessionario
CESSIONARID: Drita, Dipendenza, Domicrlio o Residenza, Pastita IVA LUOGO DI DESTTHAZIONE (5o v E °
DA APDEIICD
T s B i
CAUSALE DEL TRASPORTD VS, ORD. M. DEL D If] conto
(t/a" C{.é/l?/&-? [ esaldo

A w0

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) |

S 19 )

IMPORTO ¥

~>.
i

it FeErs(o

JifoBus A cor

/<

7)’&7"43

- ———

T

ASPETTO ESTERIQRE DEI BEN - N. oLt FESO ¥G

A

VETTORE: Ditta, Domiclio o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

21l :

o

Consegna o inizio trasporto @ mezze cegente

11 [

FIRMA DEL DONDUCENTE
i

ANNOTAZION| « VARIAZIONI
-

Il il | ]--—um, - _
lw.%ﬁﬂﬁ"l-fé@? 0/

NLMERD PROGRESENO % | FIRMA DEL CESSIONARIO" \‘ ) '\ /'r
hd .o of 2
'

'
Jd
LM

651203033 (a)

{1 Selo In £aso i ulifizzo in sostiluzione deita eertificazions fisedic,

{2 Al sensl delfart. 3. comma 2; det D.PR. 441797 ¢ suooessive m{;dﬂ'mazfnnl



ATTENZIONE:
[ fogli di questo hollettario song'in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al senst detl'art. 39 della Legge 29874974, de!l'art. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO FROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. .
.dichiara che le seguenti cose-sono {*):

2 disua praprieti‘a: 2 da esso elé:uora'te. trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
Q1 prese in comodaio; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in lecazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

I} sottoscritto, titolare di ficenza ali'autotrasporto di cose In conto proprio n. N
dichiara che le'seguenti cose seno (*):

Lldi sua proprietd; M prese in comodato; 1 prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per e seguent! esigenze:

Firma leggibile de titotare
N (o de! suo legale rappresentante)

{*) Dicmarara lipotesi ¢ fa Ipetesi che ricorrono.
N.B. 4 La dichfarazione B) va fatte anche nel caso che |l trasporto, oltje che ©ssere opeasionale, comprende ¢ose ¢he rizntrano fra quelle previste nella
licenza e va quindt aggivnta a queila ¢i cul afla lettera A), .

r,
w
g
]

-



F2A
S.p.A. }

Azionda per la Makilitg nolf Aroa di Tarento —_—

* %& . Taranto [ 31/05/2018
PROT. =/~~~ JUT

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.rll.
Via §. Cesarean, 9
Francavilla Fontana (BR}

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 645 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 9614 del

28.05.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 giomi decormrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 272 del 29.05.2018, preventive di spesa inerente
l'intervento di RIMANE FRENATA.

a.

© a0 U

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi 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 manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetic un numero di giorni lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunia
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd
all’assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere
ritirato dal deposito del fornitore gidi interpellato senza alcun costo per ' AMAT.
garanzia sull'infervento; 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell’ordine dei lavori:
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 titiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali, Per I'utiizo di ricambi

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




5.0.A.
Aziondn per la Mokilita noll Ares di iarcnto

spesa: sard comunque 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 delia 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, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi,

. | icambi usati oggetto di sostituzione, il cul 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 esecutice 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 J




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

() ANDRIULO’
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P, IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI h'dECCANICNCARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLHMHNDUSTRIALL - AUTOBUS

E-mail: andriule.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA R

meccanica s..

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-50-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
220 (11.08.2018 AMAT SPA
pagina n.1

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA - P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 222 XG
Soc. 545

ncambl |n sostltuzmne

Materiale di consumo (ferro piatto,ferro tubolare,elettrodi a
saldare e filo continuo, bulloneria varia,mastice, etc)

totale netto ricambi
Lavorazione

Lavoro di riparazione e ricostruzione parziale det telaio poste -
riore rotto e lesionato in pit punti con:

250,00

250,00
\-‘_‘§ Ay 2

PPt
Afcikh par b 12213 palared O Famiah

Py . '/(/[ ?Zé—'

Smontaggio tubolature interne, sedili , passaruota posteriore i 1276, 7018
lato sx ed organi situati internamente al passaruota: P~ o
. . . - . ¥ eIeT
Smontaggio assale-posteriore barre di reazione laterali e cen - BG Didne C;rf:-la g
trali ammortizzatori, celle sospensioni, tubazioni, valvole aria, R
etc.: ricostruzione in lamiera della mensola telaio ammortiz - DT Divellse nios o
zatore lato sinistro: ﬁ 1:}* 2 '“m‘f;":‘“ i 0
. . : : . L mnecizie [ Vatkelly

fan r
ricostruzione in l‘a'mlera barre sottopianale posteriori attacco UTB Oemile® Fizicn A
alla traversa post: . . ' %5 Em.m;g €13 O
Saldatura delle crinature presenti su vari punti della fraversa XS imnzieniGelsica]l o
con applicazione lamiere di rinforzo: T MzresesbnalTesied 3
Rifacimento e rinforzo del pianale interno lato passaruota m zﬁ’&:"‘:‘fq sk S
3 . E Ve Fati Mvited N Ji el
posteriore sx: RAG W Rigatda 4
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE alu 2 ﬁPONIBILEIN ELﬁO

o
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD

TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD

segue...

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancalo pagamenic entro 15 giomi dalla fattura, salve

Duily Center .
?fh’ JW: 7 hﬁﬁ&}mg

assistenza IUECQ
i S

:l.nw}r;;. ;7] 1.-?10‘

'?[—_ l;?y? ~l.‘w-¢:u5«!! 1«,m.mm M:

CENTRO REVISIONI MCTCAUTOCARRI * E’§ 2 B’ A

Otol 5%
T

ASUFTRNILE
REVERIn,




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR})

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'ingustria Z. 1.

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA 016 528 707 48

E-mail; andrivlo.meccanica@iibero.it

S ANDRIULO’
' meccaniCa s..

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQO TUBIALTA P,

-AUTOBUS

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNL-EN-IS0-9002
VISION 2000

FATTURA
220
pagina n.2

DEL Spett.
11.06.2018

TIPO

Autobus Urbano

TARGA
CX 222 XG
Soc. 545

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

IBAN - IT 44

leontagglo di tutte le componenh

VS/ORDINE Prot. 9274/UT del 22.05.2018
Lavoro n.
CIG. - Z7623AFES8
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

167/ 2018

Pag. con banifico Bancarie -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

$ 02008 79191 000010776977

3.200,00

IMPONIBILE aLiq. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE N EURQ
3.450,00
3.450,00 22% 759,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
759,00
TdTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.209,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA FAGAMENTO

In caso di mancate pagamento entro 45 glorn! dalla fatiura, salvo

Dmly Ceyier

O T

Mk
R R

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI ld v M,

e 3

B RN iy

96 (U 48

aesr’slenza IVECO

FEEEL TN

Eﬁu R TR

Ot ol . ol




Ettore Angiuili

Stampa di controllo dei Cespiti
Situazione fino al: 31/12/2017, Tipo gestione: Gestione Fiscale, Situazione per céspite, Raggruppamento per categoria, Codice cespite: 070154,00001 - 070154.00001

Azienda Mobilita Area Taranto SpA *

Categoria: 07 - Autobus

‘

Codlcé Cesplte . Descrizlone COStoStérim " valore 3l { Increment Decrementl ”f\lalnre al  Fondo Arr:im ‘Quota Perc.| Utillzzodal | Fondo Amm al Residuo al
‘ Importo Contr. | 31/12/2016 dell'anno dell'anno 31/12/2017 3171272016 Amm. Amm fondo 3171272017 31/12/2017
070154.00001 BUS IRIBUS &/o DEAMB. A 231.971,56 272.526,81 0,00 0,00 272.528,81 153.283,35] 18.177,67| 6,67 0,00 211.461,02 61.067,79
METANO T. CX222XG n.545
Totale della Categoria 231,971,56 272.528,81 0,00 0,00 272.528,81 193,283,35] 18.177,67 0,00 211.461,02, 61.067,79
" . e i . Rlcpllogo Ammortamento . .- e .
CostoStarico. Valore al Incrémentl Decrement! Valora al Fondo Amm ’ Ammortamento . Ammortamento Utilizzo del - Fondo Amm al Residuo al
B 31/12/2016 dell’anno dell'anno | 31/12/2017 31/12/2016 deduciblle indeduclblle _fondo 3171272017 3171272017
231.971,56 272.528,81 0,00 0,00 272.528,81 193.283,35 18.177,67 0,00 0,00 211.461,02 61.067,79

: Importo Contributo *

Quota Amm. Perlodo

Fondo Amm al 3171272017

"% Reslduo al 31/12/2017

Gestlone al netta dé_l contributo

0,00

Gestione al lordo del'contributo”

0,00

0,00

0,00

0,00

oA 06k 9 e it et 2 3%

J{QV%.5S z 2%,%6

26/07/2018 11:00:52

Divisa base Euro

Pagina 1di 1



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Viz 5, Cesgarea, 0
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. tsff,: 0B31,819836 - Fax 0B31.813578
P. VA 016 b25 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libere.it

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS

-

- "MACCHINE MOVIMENTO TERRA ~CENTRO TUEI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIRCATC
UNLEN 509002
VISION 2000

FATTURA

pagina n.1

DEL Spett.
220 , 11.08.2018

TIPO

Autobus Urbano

TARGA

1Sac. 545

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.1. 00146330733

rlcambl in sostltuzmne

Materiale di consumo (ferro piatto,ferro tubolare,elettrodi 2
saldare e filo continuo, builoneria varia,mastice etc)

totale netto ricambi
Lavorazione

Lavoro di riparazione e ricostruzione parziale del telaio poste -
riore rotto e lesionato in pil punti con:

Smontaggio tubolature interne, sedili , passaruota posteriore
lato sx ed organi situati internamente al passaruota:
Smontaggio assale posteriore,barre di reazione laterali e cen -
trali ammortizzatori, celle sospensioni, tubazioni, valvole aria,
efc.: ricostruzione in lamiera della mensola telaio ammortiz -
zatore lato sinistro:

ricostruzione in lamiera barre sottopianale posteriori attacco
alla traversa post:

Saldatura delle crinature presenti su vari punti della traversa
con applicazione lamiere di rinforzo:

Rifacimento & rinforzo del pianale interno lato passaruota
posteriore sx;

250,00

e e i i |

250,00

~4aag
Axdeakn par 2 10ahind nelarel &

i AA TS

w17 G708

’ Nhtﬁ’na.. !
FAG Ui Hapensds -+

IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE il ‘FGT%PONIEIJLE IN Elﬂﬁo
TOTALE IMPGSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
seque...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatlura, salve

_Du:ly Center

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR! L& [
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o

assistenza - E yEE@
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1Delib, _('-.‘:.‘A;jjn.

)|Delib, C.A. n.

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento lnd|cata in fattura

Data scatenza pagamento

. per supervisione

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

DATA FIRMA

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio

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:

Conferimento del ................... SUUR Prot...coooeeiiee e,

IL GAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




® T SISTEMA

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) s - L
, ; ‘ , QUALITA
- P -

Stabsllmento Vlaia dell lndus!rlall J hT a
el
: y f CERTIFICATO
Tel. uff 0331 819836 Fax0831 813578 R mwlw- St ¢/ UNENGOI
+. - RIPARAZIONI MECCANICNGARRDZZERIA . VISION 2000
L]

SYEICOL) INDUSTRIAL - AUTOBLUS

P NA D'IB 529 707 4B
_A‘ENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP. .

AUTOVE'ITURE
MAGCH]NE MO

_AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.1. 00146330733

7 ‘ﬁ?‘i‘%ﬁa’ﬁﬁﬁ o

dl tutte le componentl

Lavoro
CIG. 27623AFE98
Fattura sottoposta a regime

di SPLIT PAYMENT

-Fifiate di Francavilla Fontana

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

MPONIBILE : AR, (MPOSTA TOTALE IMPONIBILE \TOTALE IMFONIBILE N EURO
-u-) 3.450,00
3.450,00 22% 759,00 TOTALE MPOSTA [TDTALE IMPOSTA I EURO
759,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
4.209,00

pagaman entro 15 giomi dalia fattura, salvo

In caso di mancato

FIRMA RMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO
1 \TJ. P

- TR TSR PR

I?ully Center

ASRIBTENZN
FREVENTIW

?&TM& | ino,{w@wb

) %6(%6\8

i

:

C
0:
26/07/2




‘|, &

|Belib. C.A. n.

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamentn md|cata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presy

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA SPONSABILE
Rz al zmb /’j sU0.

IL RESP. UNITA' C&NTABILITA‘ E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM

20U N0

-

——

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

-5 SET. 2018

IL RESPONSABILE UN]TA‘ TECNICA
per supervisione

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
S
~5 SFT 2018 ¢S
UNITA' AA.GG. E PP.RR, OTE:

4

Conferimentodel .....cocoovveeeeiivnveiien, Prof....ooveeeeecccvnnnnnn,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobifita nelf'Area di Taronte i LI

-~
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5&
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE - ‘ COMMESSA Nr. | gg 5 g 8’ l

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia

commessa _

Copia gialla

1. Bolla di avaria officina ' (/ < 6/5638 //é ﬂf 18 —
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede V O @43 /!gof {3 q’J

del riparatore

3. ;’;ﬁ!)ichiesta fﬁ preventive” (punto "1” della procedu- \/ @ g ’ | L( / ,g{Df ]g ﬁ)_/

4.  Preventivo ijmi,ato_dal_soggettoiesterno,(puntol‘mﬂ_u B S T A@vzr ?*7 Zg& Ig C\ /

7 della procedura) _
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

procg;ura) o g ° \/ O 52‘?4 ‘/fg Df/\g QJ

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ © /}05 / @9 ££ ‘ 57 q ]

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

A

8. “Verbale di collaudo”, fedattoesottoscritto con le ‘/ o / / N d Jg :

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:

Controllo eseguito da: firma l ( L -%atEET. 018 Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura:  77() | Datafattura: /é//g importo:  2(/ S0 )
I ! [ (/

NOTE:

firma l Data
C Unita Tecnica: ,
apo Unita ecmcajn %L % SET. 201

LMod. 7/2018 - AT ' “Griglia di controllo documentazione™ I Data: 09/02/2018 —l
pa

g. 1



- wtatll 5.0.A.
Aziondo por lo Mobilite nolf'Area dt Taranio

/& Taranto [ 21/05/2018
PROT. JUT

Spettle
ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fonfana (BR)

. Faxn. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 545 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 9032 del

18.05.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 giorni decomrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 243 del18.05.2018, preventivo di spesa inerente
I'intervento di TELAIO LESIONATO.

Q.

® a0 0T

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'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 manddopero;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodoperaq;

il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA.
Con I'accetiazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi 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 .
al'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.
pendli 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 rifiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso.

La societd aggivdicatatia dovrd impiegare ricambi originali. Per I'ufilizo di ricambi

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




B T A s - =

Azionda por fa Mobilite noil'Arad di iarante

spesq: s<‘::r<‘:1 comunque facoltd dell AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti 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 automezzi.

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

. | icambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente resfituiti 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 preseniafi all'Area

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

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di prevenlivo" Data: 09/02/18




O, (648 1\ 1

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) | SISTEMA
Sede Legale: Via 8. Casarea, 9 ANDR[[Im .
Stabilimento: Viale dell‘lnc!ustna ra . a QUALITA
‘ CERTIFICATO

meccanica s....

UNEEN-50-9002

P. IVA D16 529707 48 RIPARAZIONI rJ:EccAmcaJcAnRozzERm VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mait: andriulo.meccanica@libera.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUB! ALTA P.

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax D831.813578

Francavilla Fontana li 22.05.2018
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 222 XG - Soc. 545

Quantitd Descrizione Disegno PrezzoU. SC% PrezzoT.
Materiale di consumo ( ferro piatto, ferro tubolare,
elettrodi a saldare e filo continuo,bulloneria varia,
mastice,etc) 250,00

Totale netto ricambi 250,00

LAVORAZIONE

i)
Lavoro di riparazione e ricostruzione parziale del telaio posteriore ’mﬂ:riifﬂ?‘%;{mmrmm
rotto e lesionato in pitl punti con: Pos, .3
Smontaggio tubolature interne, sedili , passaruota posteriore lato . 2 2 WA E“‘“ ‘—‘“
sx ed organi situati internamente al passaruota: g e pg_';azmﬂ
Smontaggio assale posteriore,barre di reazione laterali e centrali, 8T ey
ammortizzatori, celle sospensioni, tubazioni, valvole aria, etc; 5 'h T v
ricostruzione in lamiera della mensola telam ammortizzatore lato Fo e
sinistro: g, SR M
ricostruzione in lamiera barre sottopianale posteriori attacco alla
traversa post:
Saldatura delle crinature presenti su vari punti della traversa con
applicazione lamiere di rinforzo:
Rifacimento e rinforzo del pianale interno lato passaruota
posteriore sx: ——————— 13

Rimontaggio di tutte le component : 3.200,00

)
a TE

A D

£3

3.450,00
+1VA 22%



Azxlonda por lo Mobilitd noll'Area di Toranto

Prot. 9274/UT Taranto i 22/05/2018
Speti.le
Lavoro n,167/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 545 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO TELAIO LESIONATO.

CIG 27623AFE?8

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 9114 del 21/05/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n.243 del 18/05/2018;
b. i preventivo, pervenuto in data 22.05.2018, assunfo al prot. 9257 del 22.05.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 3.450,00 + [VA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 3.450,00 + IVA;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della

presente ;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei [avori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni ohere relativo, nessuno escluso;
garanzia sulf'intervento: 1 anno;
consegna avtobus: consegna ¢/o Amata Vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto 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 delia consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizieni di pagamento; 60 gg DFFM

-1

Sirichiede conferma:

i1 PER ACCEITAZIONE

, Il Direttore Generale
! Ing. M@gdimo Dicecca
L

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




— T —

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

ANDRIILO MECCANICA SRI, i
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

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

PIVA:01652970748

1
i
|

.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) DR, 472 del 140819396 - D.P.R. 696 del 21121996
N L@ del Mi&

a mezzo; é(m‘lttente Uvettore [ destinatario

DESHMATAR[O Ditga Dipendenza, Durmmhu o Residenzz, €odice Fiscale, Partita VA
Iy

um

LUOGO DI DESTINAZIONE (sa diverso datinginizzo del destinatario)

D H

[ in conto

Vs. ord. del [[] asaldo
IMPGRTO {*

@’wao

—

/

ASZ;BTER\QDRE D{'I E% U (\A

BT

— 10 LE

Consegna o inizio trasporto a mezzo

m;ttente

l

= obl &l |

(I O A I O -W/

Illlllllﬂmé%:lﬂ,

EDIAO E5215CT

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

e



T ATTENZIONE: ¢ 020t D2

I fogli d| questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. Per.non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le. dlchiarazmm sottostanti «a foglio

singolo» e non a r:calco Ceot

f L

DICHIARAZIONI - .-
ai sensi dell'art 39 della Legge 298/74, del’art. 1 del D.M. 13/4/78, della Leggel 32/1987
.~ eD.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Traspom

4 ’

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

I séttospritto._ﬁtolare di licenza all’'autotrasporto di cose in conto proprio

v

- i ... f ’
n. LA .  dichiara che le seguenti cose sono (") 1«
. .~ .
O disua proprietd 4 5 . Lo O da esso elaborate trasformate, rlparate o simili;
i .
D da esso prodotte’ o vendute; || tenute in deposnto in relazione al centratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; . ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile dal titolara
{o del suo legale rappresentante)

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

~ |l sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporio di cose in contd proprio

n. * , dichiara che le seguenti cose sono (*): - -
0O di sua proprieta;. O prese in comodato; _ _ O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze:

Flrma leggzbila del titolare
(o del suo legale rappresentante)

r

(*) Dichiarare l'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrono.

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

'



CEDENTE: Dntta, Dipendenza, Dormoho © Resdenza, Partits VA

Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranato Spr

74121 TARANTO - Via Cesare Batusy, 857
Tet. 099.73561 - Fax 094.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

= |(Dvdat.) eem 472 cei 14083996 - DR 696 021 22 12 1895

N2Z42 IR 0SIZ0t3)

a mezzq:
f@ cessionarie

[ vettore  "F7] cedente

CESSKINARKR: Ditta, Dipendenza, DomucSio o Resienz, Fertta VA

D Aoveoco

Lu0GO In DESTINAZHRNE 3@ diverso dallTndlizzzo 0al cessionasis) E VARIZION|

1B

— ——
ToaweddiA T

B wash

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5 ORD. N .
P D in conto

[ asatdo

DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e qualita)

B Az N2 SS B

s

IMPORTG *

R obs  Te CAWO

RS Toliho S Bl

CARBIR A>T

7

/

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM

DATA E ORA. DEL RITIRO

Lo

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

b

TRuente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
CEssionario

18 0snpl” 1,

2
&
g
E
R

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

it
MUNERQ PROGRESSMNO = HRWDE\EE?PMRJU ( 'Vf

vl /

651203033 ()

(1) Sola In caso o Utlizzo in sosiituzione delfa certificaziong fscala, 2
{2) Aisens! delrar. 3, comma 2, def D.PR. 44197 & successive modificazion],



ATTENZIONE: . .

1 fogli di questo ballettario sono in‘carta chlmlca autoncalcal}te. Ve TG 8
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm

- \4 Le e --qu--\ o

sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricalco. R LA ;U o
PICHIARAZIONI "

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

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

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

O disua p-ropﬁeta': ’ | T 0 da esso elabur_ate, tras!'orma_té ripafate o-si'rr[ili; T
[ da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato;
[ prese in locazione;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Firma feggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC DCCASIONALE [ COSE IN CONTO PROPRIO.
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di ficenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

D1 di sua proprietd; O prese in comodato; Qi prese in locazione,

@ costitulscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma [eggibile del titolare
(0 del suo tegale rappresentante)

{*} Dichiarare l'ipotesi o |& ipatesi che ricorronc. -
N.B. - La dichfaraziona B} va fatta anche nel caso che 1l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra queile previste nelta
licenza e va quindi aggiunta a quetla di cul aia lettera A).



S.p.A,
Aziondu per fa Motilita noll Area di larcaio

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

(BUS 545 - RIP. TELAIO LESIONATO)

I giorno ALGIAB | alle ore 08 M0 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 9274 del 22/05/2018.

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.

-) Risultali dell'operazione di collavdo:

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

LATONE, Teen o | PORMO. . L QUALE , ANAUE 0L Coniflolo, A
foviebuto, A RiAMMETREE (L 8US AR ESERCAZO,

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

-} Eventudli osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E POSITIVO [ |NEGATIVO

(parrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dgfl’ AMAT

RS Aot

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




Azienda por fo Makilita noll'Ares di

I sp.A.
aranto

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

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

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

b

[

d e

n
-

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Costo ricambi sostituit]

Y NO
i

/

d

L

0| O] N o) 0] ] W M| —

—
o

y—h
—

-
N

—
[ 4]

—
E-

—
[¢,]

—
L~

—
~{

—
(=]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Q POSITIVO

[ | NEGATIVO

)

Mod. 4/2018 - AT I "Verbale di collaudo™ I

Data: 09/02/18




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

ANDRIULO auaLITA
Stabilimento; Viale dell'industria Z. ). . QUALITA
CERTIFICATO

Tel. uit.; 0831,619836 - Fax 0831813578 meccanlca St

UNLENSO-9002
P. WA 018 529 707 48 RIPARAZIOM| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI ~AUTOBUS
E-mait: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
FATTURA DEL Spett.
221 11.08.2018 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TiPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano EM 821 PE
Soc. 636

IMPORT® . ' « A ALQ,

Lavorazuom
Lavoro di riparazicne impianto elettrico linea Can :
cablatura fili elettrici e connessioni
controllo punti di massa su telaio
applicazione antiossidante su cavi e connessioni
ore lavorative 8 x 20,00 160,00

RIC ___ nava L6260 A EL

Fedoada por i nwisiald neffared o Jaranto
DaTA DI REGISTRL3 LUG, 2018

Prot ., 4! "£¥ ‘3

VS/ORDINE Prot.10423/UT del 08.06.2018 w17 87008
Lavoro n. 201/ 2018 KD Fm .o ik ]
CIG. - Z2423EFQED ? %«ﬁm%ﬁe_x}; l' 0O
: : mefes fenvinsratv) O
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYNENT DT Ceelins Pcico a
UAP Ansait { Goanetd !
UOH Comwescizie | biar ) V|
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana ’ i) Crmﬂt‘ Orsittia o
iBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 UES 'Eczemuisiaz;l.ap |
55 wionnsbnaiSeinbea| 0
LT Mownmmmaliemis O
il [L“x;swmema .
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE ‘[:::'5 1@%‘%@@5@&?@0
Sio 3 O
160,00 22% 35,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD]
35,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
195,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO in caso di mancato pagamanta entro 15 glornt della fattura, salvo
Dﬂil Cenier assfsienza IVECO
R 4’“@ T B R R D P
£, 9. [2
CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARR @ E g Al

N iR



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seda Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale defl'Induskia Z. |.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. Y'VA 016 528 707 48

E-mail: andriulo. meccanica@libero.it

RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZENA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-I50-9002
VISION 2000

FATTURA DEL

221

11.08.2018

Spett.

TIPO TARGA

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

Lavoraz;om
Lavoro di riparazione impianto elettrico Iinea Can :
cablatura fili elettrici e connessioni

controllo punti di massa su telaio

applicazione antiossidante su cavi e connessioni
ore lavorative 8 x 20,00

In case di maneato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

. (o, .
pe Iy “f;‘zge,z,@,l
“““““““ Fadsaks per iz neisila liv"i ared of Jarznta
oeca ot Reeste)3 LUG. 2018 <
o3 LG 201 /f/m,
C
VS/ORDINE Prot.10423/UT del 08.06.2018 17 107008
Lavoro n. 201/ 2018 g} :
CIG. - ZZ423EF0ED G
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT E*’T\
Wl
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana UL_‘B
IBAN - [T 44 5 02008 79191 000010776977 ll;;-s L
b ol 8
T Mzemsesns e 1D
m lul%l“E L’il"fr.(: m
L et e T R L e e ——
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONBILE  ars giﬁ% E@EIBELEIN Efiko
Y 1£80.00 =)
160,00 22% 35,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD)
35,20
TOTALE DOCUMENTCO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
W3l BTN T AAMAIAS 195,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

CENTRO REVISION I MCTC AUTOCARRI

4
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ARIDTANCE ARFTTRNEA
FREVENTI.




|Delib. C.A .

{Pelib. C.A. n.

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento lndlcata m fattura

- L

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prestnta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ESPONSABILE

?ﬁg‘/’L ) ma FIRMA D
//l‘fd Jg| s

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIL[TA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM \

20 U-ADy P

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO, 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11 SET. 2018

DATA FIRMA

iL. RESPONSABILE UrJ!TA' TECNICA
per supervisione

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11 SE7. 701
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~

Confertmento del ......oooovvveeievvvee s Prof....u.ceeecneenveannnn,

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

DATA FIRMA




B . 2 . S.pA.
Azlends per la Mobilits nell'Area di Taranto

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE - ' COMMESSA Nr. 9@ 7%
Protocolio e data I ] 589 l
Presente in Tibo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa ) )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina l/ - 56.264 16{&6 (8
2. D.D.T.em da AMAT di trasferimento bus a sede

del riparatisfeo ’ l crimentousa se V O 'ggs '//Of(g IX
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- V O /’Oggi _/ 0:‘0 Cé lg
- h . / - -

ra) =~

4. _Preventivo inviato dal soggetto.esterno. (punto "~ |—— ,— |- | 4 7 Vo [
della procedura) V C /{0409 VOXCS ,g
S. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della
procedura) ‘/ O /loqz; /Offé 18
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ O /IC{( \/ O‘Zé l (f

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

4
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto conle
modalita descritte al ;)unto V! della procedura ]-/ O / /087618
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:

O DD

%_

firma Data Note:

R 11 SET. 2018

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 97| Data fattura: /.6, I8 Importo: (/] (b

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: W 11 SET. 2018

’ Iiﬂod. 7/2018 - AY l "Griglia di controllo documenfazione™ | Data: 09/02/2018 j
p

ag. 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Vla S, Cesarea, 9 p ANDRE{]m .
Stabilimento: Vizle delltndustria Z. 1. “ F QUALITA
. '
CERTIFICATO
meccanica s...

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLEN-50.9007
P. VA D16 529 707 48 . RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTOQ TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.

Francavilla Fontana Ii 08.06.2018
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EM 821 PE - Soc. 636

Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.

LAVORAZIONE

Lavoro di riparazione impianto elettrico su linea Can :

Cablatura fili elettrici e connessioni :

Controllo punti di massa su telaio:

Applicazione antiossidante su cavi e connessioni:

Ore lavorative 8 x 20,00 160,00

+1IVA 22%

Aol Erege parin Falein i i O Tanslar

Pret. o, 40& O?
R TETRITE

M) bemis Desasin

DG DBactae Gomnls

B4 Dt Aeminicimtia
0T Cireltm Bt

L8P Asmali  Covsty
UCHE Cosmmercizfo { Marieing
VOB Comdiid izneia
WS Eoeririn/ Sesiy

WS |emestes | Rioficn
AT Mamatserions | Tesnica
B Roors e

UAG Al Gen, PRAR. SiseT
FAG Uffsh Qagraniia
STQ &% Qs

aupoioooopnaoonno




Azionda por lo Mobilitd noll’Area di Toranto

Prot. AQL\B/UT Taranto li 08/046/2018

Spett.le

Lavoro n.201/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 634 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMP. ELETTRICO NC.
CIG 72423EFOED

Visto che:
a. con nofa AMAT prot. 10351 del 07/06/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n.289 del 07/046/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 08.06.2018, assunfo al prot. 10409 del 08.06.2018 indica il costo
totale dell’intervento in € 160,00+ IVA;

Tante premesso, si emeite 'ordine di esecuzione del lavari alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 160,00 + 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 giomo 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;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c¢/o Amat a Vs carico.
redazione e solfoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd scttoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sosfituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizieni di pagamento: 60 gg DFFM

S
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttgte,Generale
Ing. M Dicecca

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




MITTENGE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Cadice Fiscale, Partita IVA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

1
Stabilimento; Viale dellindustria Z.I. !
72021 Francavilla Fontana (Br) {

P.IVA: 01652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-djl) D.FR. 472 def 14-08-1996 - D.P.R. 696 ce! 21.12.1996
N. % el M

a mezzo: D mittente D vettore D destinatario

DE.BARJO‘ Ditta, Qigendanra, Domiciling Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso datfindirizo del destinatario)

)’\prl St
‘ el ST

AN H
- }

cusikep L in conto
Y| Vs.ord. del [Jasada ~
"ozl [natura B gualitd) } IMPaRTO W

s

el ( Jeloh AAhve |-
| AZ 636
] \ ————

ASPETTO TEUMEDE\BD:I
N JS

&

il

fPo&a /

L TUSTmeagio—  |OATARSBADE
Consegna o infzio trasporte a mezzo mittents | thF
o= J
2 | ' ! | | | [ |
5 ;
==
1 o o
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL DESTI

EDI70 ES5215CT

{*) Scle In caso i wilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale.



ATTENZIONE; L f- ".f‘? ‘:}D:l)h

AR

1 [ fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Pef non produrre
involontarie trascriziont, si prega di compilare le dichiarazioni.sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. DALty DAL Eeay, e

-

DICHIARAZIONI T
ai sensn dell'art. 39 della L.egge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79 delld Legge132/1 98?
P e ‘D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. -
' AT
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO.PROPRIO ' -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEh‘IO CARICO SUPEHIORE A KG 3. 500 -

II sottoscntto titoiara d| Ilcenza all’ autotrasporto dl cose In conto propno

n. S o , dichiara che le seguenti cose sono (*) : 'S
3 disua proprieta; O da esso e1aborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenite i in deposito Inrelazione al contratto

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

O prese in locazions; ad acguistare o a vendere,

Firma leggibile.del titolare’
(o del suo legale rappréesentante)

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

[l sottoscritto, titolare di licenza all’autotfasportodi cose in conto proprio
n. CH— . . - .dichiarachele seguenti cose sono () :

O di sua proprieta; : _ O prese in comodato; X ) O prese in locazione;

1, N e . 0] -
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

’

' .~ - - : Firma iegglbnedel titolare .
~ ' . - ~ {o del suo legale rappresentan'le) i

]
—_ e — ' SR S, P

!' [4 - —-:.W
' i

(*} Dichiarare {'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, cemprende
cose.cherientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla Tettera A)
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SpA
Azionda por fa Mokilita nolf Area di larento

/
HE

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

(BUS 636 — RIP. IMP. ELETTRICO A/C)

Il giorno (ﬁtﬁzlg alle ore 42 145 |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. ,IOZ[f 5 del 08/06/2018.

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

tecnico Organizzativa” par. 230 “Vincenze-Reskira, in possesso del profilo professionale

di "Capo unita tecnica” — par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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




CEDENTE. Dvta, Drpenderza, Dorioo o Residenza, Parita i Docu M ENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ops ar2 der1008.19

56 -, D.RR, 695 del 21.12.1996

.zienda per la Mobita nell’Area d Taranto SpA f P et
N- 2"97 del [0: IOOVZOI( |0|

74421 TARANTO - Via Cesare Baisti, 657

T4, 099.73561 - Fax 009.7794247

. a mezzo:
Daitm lya 00146330733
[ vettore ] cedente [ cessicnario
CESSIGMARI: Dutza, Gipendenza, Domicilio ¢ Residenza, ila VA ’ LUQGO DI DESTINAZIONE ise diverso dall'indirizza del cessivnano) E VARLAZIONI

s ANDAD

A Jieea  ((32)

jbeH

CAUSALE DEL TRASPORTD \S. GRD. M.

DESCRIZIONE DE! BENI (natura ¢ qualita)

A | oss pe. 636 7

3 in conto
O asalde
IMPORTQ #

ponpes  FeWa + A/

,71/(3,335 g oo oo P16

. —

[—

1

e

ASPETTQ ESTERIQRE DEI BENI PORTD

b ju’ }CS

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

L
:

I
o DAY j ; 1 > ORA ; .~ | FIRnta DEL CONDUGENT] LA
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo _Cedente fj o6 { ) (o A N ,
cessionario AL B |
ANNOTAZIONT - VARLAZION| NUMERG PROGRESSVO = | FIRWA DEL CESS:ONAF*? ¥

]
g

{1) Solo in caso di utifizzo in sostiturion; delia certificaziane fiscale.
651203033 2} [2) Ai sensideliart. 3, comma 2, del D.PR. 441,/97 e successive modificazioni
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ATTENZIONES ~1i, 3 2o
| fogli di questo bollettario sono'in carta chimica dtatidalcante, i ™7 vs 30 %
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega i cempll-are_ I‘é"d:chrﬁraz‘iom
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricaico. 8 ¢

R -'5"_7‘;'“»5[ -

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

A) TRASPORTO DI COSE 1tV CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Ml sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dlchiara che le seguenti cose sono (*)

- -1 - -
{1 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasfarmate, riparate o simili;

T da essa prodette o vepdute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un.contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

1 prese in comodato;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n. '
dichiara che le-seguenti cose scne (*)

2 di sua proprietd; Qprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasiorale per le seguentl esigenze:

Firma !=ggibile del titolare
(o de! suo Jegale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potesi o fe ipatesi che ricomono.
NB.  Ls dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che easere occasionals, comprende cose che rigntrano fra quells proviste nela
l:cenza e va quindi agglunta @ queladi cu alla lettera A).
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Azionds por 1o MokEiite noll' Area df lerenle

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area technica per quanto attiene
alle 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
/Esiio verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Vo NO
’ /
2 /
s /
4 /
3 /
¢ /
7 /
8 /
’ -/

AN

—
-
I

™\

N

N

A\

—
[= ]

AN

—
=]

Irosmvo

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

{barrare il caso che ricore)

Il Rappresentanie dell' AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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




: 1 : W s
Aziondo per o Motilita nell Area di laranto

Taranto li 07/06/2018
PROT. £03§/{ JUT

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 436 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. /1054/{ del

07/06/2018).

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. 289 del 07.06.2018, prevenlivo di spesa inerente
I'intervento di AVARIA ELETTRICA IMPIANTO A/C.

qa.

P 0 0 T

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

n°di riferiménfo da catadlogo;

denominazione;

prezzo di lisfino;

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) + [VA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettafe anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventiveo, 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 oggetio potra essere
tifirato 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 provvedera al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per ['ufilizo di ricambi

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




Azionda per la Mobilité neit Area di Taranto

spesa: sard comunque facoltd dellAMAT acceltare 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 costruttrici net manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli auvtomezzi.

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova
documentale circa l'origine e ia provenienza dei ricambi.

. | ricambi usali oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 1(50 £,
dovranno essere obbligatoriomente resiituiti ad AMAT in occasione della restituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.,

| ricambi usati "di rotazione” dovranno essere dcllcx‘di’r’rc esecutrice presentati al'Area

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

| Mod. 2/2018 - AT | "Richiesta di prevenlive" Data: 09/02/18
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 5. Casarea, 9

Stabilimento; Viele delfindustria Z. 1.

Tel. uff,: 0831.519836 - Fax 0831.813578

P. VA 016 520 707 48

E:mail: andriulo.meccanica@libero.it

ANDRIUID SuALITA
QUALITA
meccanica s.. canpono
o UMLEN-50.90C2
. s
RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA Visio tim .

Amiooma et 1 mziedd neffores o Tsranld

resn AAFCY

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
> MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

FATTURA DEL Spett,
227 13.06.2018 AMAT SPA P %T??UELU K -
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 65700 miotonds -
74100 TARANTO PA DFftrefcambimin O
| AUTOMEZZQ DT Diellars iy 1
' LA Agnail I'“ﬁu.MJ (|
TIPO TARGA P.l. 00146330733 U Comnenice Higkelg 3
Autobus Urbano CX 238 XG UGB et E’-’i‘i i 0
Soc. 534 S Ewchitey @
PRt i o]
QLA A » RIZIO PORTC : y [icterle B |
ricambi in sostituzione: w ' e
1]distributore aria 4613154890 430; 0 mf?tjgrw‘}ﬂ%;
11kits dischi freno anteriori 2994031 9031 der (li3 0
1|serie pattini freno antetiori 2995552 482,06 »
1|kits segnalatori e molle anteriori 2995553 149,01
1|kits pattini freno posteriori 2995552 482,06
1|kits segnalatori @ molle posteriori 2995563 149,01
totale netto ricambi 2,595,765
lavorazioni
Lavoro totale, revisione generale freni anteriori con stacco
e riattacco ruote, pinze freno, pattini freno e dischi freno:
sostituzione dischi e pattini freno: lubrificazione e pulizia
pistoncini di scorrimento pinze freno:
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
Lavoro totale, stacco e riattacco ructe posteriori, pinze freno,
pattini freno: sostituzione pattini freno: lubrificazione e
schiodatura pistoncini di scorrimento:
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con stacco e riattac-
co valvola distributrice aria per sostituzione: eliminazione varie
perdite mediante serraggio raccorderie da tubazioni
MPONIBILE ALIC, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE [N EURQ
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue...
PIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC ih caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

]UTO ARR

ﬁn SR A

G : !
T Y e s 2B e



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabiltmento: Viale dell'lndustria Z. 1. . a QUALITA
L]
h CERTIFICATO
: MOCCANICA S.».¢

Tel, ufl.: 0831.819838 - Fax 0831.813578

UNLEN ISO-5002
P, IVA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E:mait: andriulo.meccanlcag@fibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
227 13.08.2018 AMAT SPA
[pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 238 XG
Soc. 534

s , DESCRIZIONE o 2 wporTO
taratura pressione aria impianto e livellamento sospensioni:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimanc con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavor, 3 x 20,00 60,00
Revisione annuale mctc 85,00

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

VS/ORDINE Prot.10606/UT del 12.06.2018
Lavoro n. 208/ 2018

CIG. - ZC923F864F

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

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

IMPCNIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.215,75
3.170,75 22% 697,57 TOTALE IMPCSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart15 697,57
TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3.913,32
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mangato pagamento entro 15 glom| dalla fattura, salvo

=t 2y o S e

TS R T il 4L % Aoy R
UTOCARRI‘/d i B
28} LML T

PEAMN A AR

RIc Inva LOLY |
paTA Dbl Recis e LUG, 2018




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Cesarea, 8

Stabillmento: Viale cdell'lndustria Z. 1.

Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578

P. WA 016 520 707 48

E-mail: andrivio.meccanica@libero.it

'meccanica s...

RIPARAZIONS I;AECC&NICA!CARROZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
. CERTIFICATO
UNIENISO?DOZ

VIStO!
Atk por 2 nemiria rr"'"ea of na'anla

pran /f/f?FZ%‘

-

kits segnalatori e molle posteriori

lavorazioni

Lavoro totale, revisione generale freni anteriori con stacco

e riattacco ruote, pinze freno, pattini freno e dischi freno:
sostituzione dischi e pattini freno: lubrificazione e pulizia
pistoncini di scorrimente pinze freno:

ore lavor. 8 x 20,00

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote posterioti, pinze freno,
pattini freno:. sostituzione pattini freno: lubrificazione e
schiodatura pistoncini di scorrimento:

ore favor. 8 x 20,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con stacco e riaftac-
covalvola distributrice aria per sostituzione: eliminazione varie
perdite mediante serraggio raccorderie da tubazioni

totale netto ricambi

2.585,75

FATTURA DEL Spett. od_ 1 7 BIU17018

. 227 13.06.2018 _AMAT SPA M ,,ﬂ”_m,v o o
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 65713@ v Y o
74100 TARANTO B4 D b
DT G z o
: WP Assain Lol !
TIPO TARGA P.l. 00146330733 Lfaﬁ& C".m el T
Autobus Urbano CX 238 XG L
Soc. 534 g
4 e A |
ricambi in sostituzione: 5 X 31:7\*:3
1|distributore aria 4613154890 43@- g gy o
1|kits dischi freno anteriori 2994031 80341 £ Cuefih &
1{serie pattini freno anteriori 28595552 482,06 >y

11kits segnalatori e molle anteriori 29955563 149,01

1|kits pattini freno posteriori 2995552 482,06

1 2995553 149,01

160,00

160,00

IMPONIBILE ALlQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTOD In caso dl mencato pagamento entro 15 giom dalla fatiure, saivo




JDelib. C.A. n.

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento lndlcata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

I=Dala scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......ooovveeenivenn, Prot......ooeecvriieeenannn.,

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Legale: Via B, Cesarea, B
Stabilimento: Viale delfindustda Z. .

~® SISTEMA

ANDRIUID ' QUALITA

Y 3 CERTIFICATO
JNECCCANICA s.».¢

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

UNEEN-50-9002
P.IVA D16 525 707 48 RIPARAZION} QECCMIGNCARRQZZERIA ViISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E=mail: andrivlo.meccanica@libero.it . MACCHINE MGVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA P,
FATTURA DEL Spett.
227 13.06.2018 -AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano CX 238 XG
Soc. 534

faratura pressione aria lmplanto e hvellamento SDSpenSIOnl
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulleni di fissaggio: _
ore lavor, 3 x 20,00 60,00
Revisione annuale mctc 95,00

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

VS/ORDINE, Prot.10606/UT del 12.06.2018
Lavoro n. 208/ 2018

CIG. - ZC923F864F

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

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

IMPONIBILE ALl IMPOSTA TOTALE IMPONJBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
3.215,75
3.170,75 22% 697,57 TOTALE IMPOSTA TOTALE [MPOSTA IN EURD
45,00 |es.vaart15 697,57
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTD IN EURO
3.913,32
" [RviK A ceTiRzioNE PA"I'TU“A T FRGAMENTO In case df mencalo pagaments entro 45 giomi dalla fatiura, salvo

" tﬂt tﬂ—f:sm:i??: Lﬁa 2018

}D. f.u\.\..:’{ PR




| Delib. C.A. n.

Delib, C.A. n.

de!

data scadenza pagamento mdlcata m fattura

Data scadenza pagamento

per supervismne

data scadenza di pagamento presy DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D?Tg ~ 2018 FIRMAREL RESTONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- ’ per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABIL]*\’E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR

A0-U-NOIF

\% '

UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento

PAGAMENTO A GG, DLEFM

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11 SET. 2019 A
IL. RESPONSABILE URITA TECNICA
per supervisione
FIRMA DEL RESPONSABILE

“MAeT. 201

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

NOTE:

Conierimento del .........

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

2
/
&

DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Tarante

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 554
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’ g, ﬂg

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copta
commessa (
Copia gialla

1. Bolla diavaria officina \/ C 5/64.#_2\ IQﬁfﬁAK —_
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede V‘ O pg S 3 / @ Qg J{? ﬂ

del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” {punto
ra)

4. Praventivo inviato dal soggetto esterno (punto “ilf”
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {(punto V della
procedura)

& II’

della procedu-

/
,IOéoqyﬁJde
Jokch VI A
108 FW LI
108/ /8 448
;7 b8

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

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: % 1 i SET. 2018

SEZIONE 2

= <IN
ololole|p
& | olC P

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ‘22;{ Data fattura: Jj/é/fg/f Importo: 3-2/%;{5

NOTE:

Copo Unita Tecnica: | CF\:QA "1 ger. 201

p——

| Mod. 7/2018 - AT , “Griglia di conirollo documentazione” Dafa: 09/02/2018

ag. 1



Aziende por la Mobilitd aoll’Arco di Taranto

Prof, /{0(05 JUT Taranto Ii 12/06/2018

Spett.le

Lavoro n. 208/2018 ANDRIULO MECCANICA 5.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 534 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO.

CIG ZC923F864F

Visto che:

a.

b.

con D.D.T. n. 293 del 09/06/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto;
il preventivo, pervenuto in data 11.06.2018, assunto al prot. 10504 del 11.06.2018 indica il costo
totale deli'intervento in €3.170,75 + IVA + € 45,00 (esente [VA);

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

1.
2.

¥,

costo dell'intervento: € 3.215,75 + IVA (da versare solo su € 3.170,75);

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, 1IVA
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 esclusg;

garanzia sull'intervento: 1 .anno;

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

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

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

i richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




S.pA.
Arziendo por la Mobilité nell’Arca di Tarante

Prof./[ Oé@é JUT Taranto li 12/06/2018

Spettle .

Lavoro n. 208/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n, 0831 813578

OGGETTO: bus n. 534 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO.
CIG ZC9?23F844F

Visto che:
a. con D.D.T. n. 293 del 09/06/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 11.06.2018, assunto al prot, 10504 del 11.06.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 3.170,75 + IVA + € 45,00 (esente IVA);
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. coslo dell'intervento: € 3.215,75 + IVA (da versare solo su € 3.170,75);

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
esclusa, 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;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collavdo™: 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 scttoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus hon consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

a Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | _ Data: 09/02/18




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

—_——— e e e b

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRILILO MECOARICY 300 (Ddt R, 472 del 14-08-1996 - D'P R, 696 del 21.12.1906
Sede Legale: Via Santa Czuatean 9
Stabilimento; Viale dell'lndustria Z.1. N. O dal ~

72021 Francavilla Fontana (Br) |
PIVA: 01652970748 I

a mezzo: Qﬁittente Clvettore [ destinatario !

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codioe Flscale, Partita VA LUOGO 01 DESTINAZIONE  {se diverso dallindirtzzc del destinataric) ‘]

DRET <o

YA LYY [t K5 W\

A

Uo"]

[] in conta

[ a satde
IMPORTO 1)

1 (fa/Uou : OZs. b '
4 g’;}l. & { J‘?ﬂ +O
A "é—FL_rﬁ@;g,kw\,-Ze(u\ |
A } f \ 3:0?% mL&L' : |
4 X dono Dl od Do
(/L \-ck A? ?Cxw ) - \/A’\’X\ . e
C/
\
} .
[
/

/

k\ /
Bmzﬁm;w@tﬁ& n% 'm;/m D:: /:m |_tomugle|
Consegna o fnizio trasporto a mezzo % /{Zi C“ijjﬂ Z{'d:m /

g R O A A /
E : e
b b Tl
ANNOTAZION - VARIAZION! FIRMA DEL. DESTINATARIO WQ

EDYA E5215CT . (*) Selo In case df utilizzo In sostituzione delia certiffcazione fiscale.



‘ 2 ATTENZIONE:

.| fogli di questo bollettario-sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le. dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. o M

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. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrés;ﬂorto di cose in conto proprio |

n. _ i , dichiara che le'seguenti c_ése sono {*) :

O disua proprieta; O, da esso elaborate, tr'asfofmgte, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandate

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolara -
(o del suo legale rappresentante)

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

. ~ - "\ sotioscritto, titofare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio -

R ¢ = , dichiara che le seguenti cose sono (*} 1 —
O disua proprieta; O prese in comcdato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

N e ] - ey B

Firma leggibile dél titolare
o ., +  {o del suo legala rappresentante)

(*) Dichiarare ['ipotesi o ie ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel easo che il trasporto, oltre che essere cceasicnale, comprende
cose che rfentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letiera A)

o e e+



MITTENTE: Ditta, Dipend Domicilio o Resid Codice Fiscale, Partita VA

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

i
Stabilimento: Viale dellndustria 2.1, !
72021 Francavilia Fontana (Br) |

PIVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.PR. 472 de? 14081936 - DP R. €96 el 21.12. 1995

M w A )-0b-A

amezo: [mittente [vettore [ destinatario

TARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita MA
T

LUOGO B! DESTINAZIONE (s dverso ialindirizzo tel destinatario)

U ESE A

[ in conto

[1asade

IMPORTO

-
ASPETTO ESTERCRE DEI BEM] N PESO KG | BORTC: _-; -
S TG\ O' // ~="| tome
destinatario  |CAJMERRA FIRAA DEL CONDUGENTE. /.
Consegnaomizio trasporto a mezzo ——gp o — VQ{ Fa -
erie~ /?Wh /o0 \

Illll

RAMA

. ¢ -
mnum&&
Ow

EDITA70 E 5215 CT
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. K3~ i ATTENZIONE:
I fogli di questo bo[lettang sono in carta chimica autcricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si- prega di compilare le dichiarazioni sottostanti"«a ng|l0
singolo» e non a ricalco. . : RN

-

e j‘.‘
DICHIARAZIONI " ’
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della legge132/1 987

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasparti. . -

¥

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

_ Il sottoscritt, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

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

O di sua proprieta; [J da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazicne al contratto

O press in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare dilicenza all’autotrasporto dicose’in conto proprio -

-n. R 5 dichiara che le seguenti cose sono (%) :

O di sua proprieta; O prese in comodato; O _prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibila del fitlare "
- .- . . {o ‘del suo Iegale rappresentante)

Al LS
Fl

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

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



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domucito 0 Feswdenza, Partita 4

Azienda per la Mobikit nef’Area di Taranto Sph
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tal, 09973561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 de 14051996 - AR, 696 del 20121806
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[] cessiorario
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VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

:||\|I||\. ./

TOTALE € .

o AN

Consegna o inizio trasporto @ mezzo cedente

= s e |

ANNOTAZIONI - VARIAZIONE

NLWERQ PROGRESSID = | FIRKLA DEL CESSIONARIO

651203033 (3)

(1) Solo in caso dl uthizzo in sestiuzione delfa certificazione fiscai.

12} Ai sersi geflare. 3, comma 2, ded D.PR. 441/97 e successive modificaziont



ATTENZIONES: . coievtas, sodicicns s

| fogli di questo bollettario sono.in carta chimlpa,@utorigalcq;}te aEet 1
Per non produrre involontarie trascrizioni, si- prege: dlxcompilares ie)'dlqmarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. SrETEL e S b Ay

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 dl sva proprieta;
O da esso prodotie o vendule;

[ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

1 prese In cemodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locaziene;
Firma leggibile del titolare
{o det suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI 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. i .
dichiara che le-seguenti cose sono (*):

T di sua propriatd; aprese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale par le seguentt esigenze:

Firma leggibile del titolare
" R {0 del suo legale rappresentanio)

'
(') Dichiarare Fipotesl o i potest che ricorrono,

- La dichlarazione B} va fatta enthe nel casa che i trasporto, ditre the cssere oeeasionale, somprende cose cha rentrong fro quelle previste netia
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A).



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

®
SIabHImento Viale dall'lndustﬂa Z R . - QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819838 - Fax 0831.813578 mmmm 5.'&.!.
UN$LENISD-2002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE -~ VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS
E-mail: andriulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTOQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Prot. AM040125 Francavilla Fontana Ii 11.06.201 & e o
Spett le f e i e muz s diTREan
AMAT SPA /(
Via C.Battisti 657 Pt '

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per installazione impianto a/c su VS/Autobus
Targato CX 238 XG - Soc. 534
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Quantit: Descrizione Disegno Prezzo U. SC% STPF&ZF6T,
1 distributore aria 4613154890 717,00 40% 430,20
1 kits dischi freno anteriori 2994031 1.505,68 40% 903,41
1 serie pattini freno anteriori 2995552 803,42 40% 482,06
1 kits segnalatori e molle anteriori 2995553 248,34 40% 149,01
1 serie pattini freno posteriori 2995552 803,42 40% 482,06
1 kits segnalatori e molle posteriori 2995553 24834 40% 149,01
Totale netto ricambi 2.595,75
LAVORAZIONE
* Lavoro totale, revisione generale freni anteriori con stacco
e riattacco ruote, pinze freno, pattini freno e dischi freno:
sostituzione dischi e pattini freno: lubrificazione e pulizia
pistoncini di scorrimento pinze freno:
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
* Lavoro totale, stacco e riattacco ruote posteriori, pinze freno,
pattini freno: sostituzione pattini freno: lubrificazione e
schiodatura pistoncini di scorrimento:
ore lavor. 8 x 20,00 160,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con stacco e riattacco
valvola distributrice aria per sostituzione: eliminazione varie
perdite mediante serraggio raccorderie da tubazioni:

DEIDU

>
n
£
3
o

b

Fifed Gen PERR SNSRI

noe



taratura pressione aria impianto e livellamento sospensioni:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00

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

ore lavor, 3 x 20,00 60,00
Revisione annuale mctc 95,00
3.170,75

+IVA 22%

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



ir 3 . : o SpA.
Azienda por la Mobilité noll'Arco di Toranto

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

(BUS 534 - COLLAUDO)

Il giorno 4216 {18, dlle ore A¥:00 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con *Ordine di esecuzione del lavori” prot. 10606 del 12/06/2018.

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:

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /@ POSITIVO [_INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappr, ?ﬂn’re dell’ AMAT

P

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

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

whL, £. RLLA N A L A Y Y e — — —,—— —— — — — ——————

S.p.A.

Aziende per la Mobilitd noll’Aroo di Taronto

{TUTT QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ).

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituit
Sl NO

1 | DiSTRuedToRE ARA A 430,20 | x

2 | WRIT_BASEM FReNO ANTERXOM 4 | Qo344 | X

3 | seme pAmMNl Cleno  ANTERION 4 482,06 >

4 | )T SECNALATOd o MaUE  ANT. A 448,04 ol

5 | seme PATUN  FeNo Posy A (482,06 X

6 | YIT SEGNALATOM € MOUE POy, A 443,04 X

! I e

; 7

v 7

10

1

12 /

13 /

14

15 /

16

17

18

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

{barrare il caso che ricore)

Il Rappr

seﬁon’fe dell' AMAT
#

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

IT\Aod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” ]

Data: 09/02/18




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabliimento: Viale dell'Industria Z. 1,

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0531.813578

P. WA 016 520 707 48

E:mail: andriulo.meccanica@libero.it

@ A\NPRIULO
mMeCCaANICA s..c.

RIPARAZIONI lfﬂECCAN ICAJCARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - ALTOBUS.
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,

SISTEMA
GQUALITA
CERTIFICATO
UNIEN.150-9002

VISIONZOU 28
Faicasa par b2 mesinid nol'anea oi T3

p,,..q.,4/£

FATTURA DEL
© 228 13.08.2018
pagina n.1
AUTOMEZZO
TIPO TARGA
Autobus Urbano EW 451 JF
Soc. 690

Spett.

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657f"J Foumm e Lkl
74100 TARANTO et

P.l. 00146330733

lad

244

: DESCRIZIONE.
ricambi in sostituzione:

U WL NN N N

filtro a/c

Lavorazioni
controllo pressione degli esercizi
evacuazione completa dei gas refrigerante (FREON)
nell'impianto con raccolta in apposite bombole per generare
il vuoto : sostituzione filtro abitacolo;

pulizia condensatore;

sostituzione olio compressore A.C;

ricarica gas refrigerante (FREON} nellimpianto K 6,5 gasR134
controllo tensione cinghie;
controllo impianto AC per verifica perdite dalle tubazioni e
raccorderie stacco e riattacco n. 1 tubo refrigerante con s/
pannello interno per sostituzione;
controllo ventole di raffreddamento poste su tetto -autobus con
stacco e riattaco di n. 2 ventole per sostituzione (vs/fornitura) ;

pressostato alta pressione a/c
pressostato bassa pressione afc
mt tubo refrigerante G/16

AC.02233
AC.02232
AC/60641114
DML305FS

totale netto ricambi

TMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
seg ue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalfa fattura, salvo

{"‘-.ﬁ'i:' P ALTINT

uulyftenler Wy i

[}

tore iJ

B.ﬂ\ Direiiwra |

DT Coegue? :’:"“i‘& !

WP Asrali | Conlraf 0

W Comr w“,ef'a?ef.‘n;} ]

UGB Crdul¥d Bzt [}
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1

2240 o
323,20



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Saeda Legale; Via S. C .9
S Ve i .1 .AN'DRIU.LO SuALTA
Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0B31,813578 meccanica s...¢ CERTIFICATO
UNI-EN-50-9002
P. WA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E:maik: andrivlo.meccanica@libero.lt MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
228 13.06.2018 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
I . AUTOMEZZ0O
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EW 451 JF
Soc. 690
QUA A D RIZIC PORTO ALIQ
riparazione sistema elettrico di funzionamento ventole con
ripristino cablaggi e connessioni elettriche: 950,00

;;!:\:m oI REGISTRL3 LUB. 2018

. ;\fA/_E_Q_é‘z;_j

VS/ORDINE Prot.10509/UT del 11.06.2018
Lavoro n. 204/ 2018

CIG. - Z4423F355C

|Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

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

tn..ll
Eiprtd

- assls!enza
5 g

. ;:;1»._:',‘

RO ,“EVISIONI“MQT[

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ

1.273,20

1.273,20 22% 280,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
280,10

TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO iN EURO

1.553,30

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dala fattura, salvo

y Coniar; T

4 Y B o
* s ‘.VF N i

T ol &
,: .‘“' ] -
b 5 :
i 4! “y¥ 84 (| ‘i
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede | egale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimerito: Viale detl Induslna Z

Te), ufl.: 0B31.819B36 -.Fax 0531.813578

P. IVA.D16 520 707 48

E-mgil: andrivlo,meccanica@tibero.it

2 DRIV o
meccanica s..

RIPARAZION] MECGANICAICARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI

-AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA ~ CENTRD TUBI ALTAP.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-I50-9007

=2 +
VISIONGDaD 2 ¢

Helaaa pacia ma:

ol
LI

M,..zt«t‘%i””’if

controllo pressione degli esercizi
evacuazione completa dei gas refrigerante (FREON)
nel'impianto con raccolta in apposite bombole per generare
il vuoto : sostituzione filtro abitacolo;

pulizia condénsatore;
sostituzione olio compressore A.C;
ricarica gas refrigerante (FREON) nell'impianto K 6,5 gasR134
controllo tensione cinghie;
controllo impianto AC per verifica perdite dalle tubazioni e
raccorderie stacco e riattacco n. 1 tubo refrigerante con s/ir
pannello interno per sostituzione:
controllo ventole di raffreddamento poste su tetto autobus con
stacco e riattaco di n. 2 ventole per sostituzione (vs/fornitura) ;

FATTURA DEL Spett, TR i

228 13.06.2018 _AMAT SPA e
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 557"D aica D
74100 TARANTO W\ D estvg f_"__:
R ple -]
f Eyﬁ.mﬁﬁk"; oT D“E"l’j:a}..a ]
70 TARGA P.I. 00146330733 o ’Cm’“"ﬂg 2
Autobus Urbano EW 451 JF B Ot ¥ o =
o
H L i m
rlcambl in sostltuzmne' g
1|pressostato alta pressione afc AC.02233 15‘5‘@0* f"'"-a‘. SR
1|pressostato bassa pressione a/c AC.02232 1"{5,9 ; ]
1|mt tubo refrigerante G/16 AC/B0641114 3080 1" o
1[filtro alc DML305FS 22,40 =

totale netto ricambi 323,20
Lavorazioni

IMPONIBILE ALIC, IMPOSTA TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
TOTALE DOCUMENTO TOTALE COCUMENTO IN EURD
segue...
FIRMA AGCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamente entro 15 gloml dalla fattura, salvo




:|Delib, C.A. n.

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento lndmata ln 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
. per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamentc

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .........ccovivernn., Prot

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

DATA FIRMA
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale; Via 5. Cesarea, 8

Stabifimento} viale dell Industria Z.1.

Tel. uff:: 0831.819836 - Fax 0831.813578

F. WA D16 520 707 48

E:mail: andriule.meccanlca@libero.it .

RIFARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVE”URE -VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

SISTEMA
., QUALITA
CERTIFICATC
URLEN.50.5002
VISION 2000

FATTURA
228
pagina n.2

DEL
13.06.2018

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
EW 451 JF
Soc. 690

Spett.

»

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

nparaz:one 5|stema elettrlco di fun210namento ventole con
ripristine cablaggi e connessioni elettriche:

(AL ¥ L0
l Er
.;’ (S

E-nﬂr::

! o
E .«'."’n

VS/ORDINE Prot.10509/UT del 11.06.2018
Lavoro n. 204/ 2018
CIG. - Z4423F355C

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

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

IMPONIBILE

1.273,20

I AL Y] YEMADAT

ALQL IMPOSTA

22%

280,10

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURC

1.273,20

TOTALE IMPOSTA

TOTALE MPDSTA IN EURD
280,10

TOTALE DOGUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURD

1.553,30

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

{PAGAMENTO

e T

in caso di mancato pagamento entro 15 glomi dafla fatura, salve

|
|



|beiib. A,

:|Delib. C.A. n.

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento mdlcata rn fattura

s

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr Inta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA | EL RESPONSAEILE
13 L5 2018 /@j;

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

iL RESP, UNITA‘ CONTABILITA'E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR@A \

Jo-LI~AD

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza JRASRAIENTO 60 GG. D.FF.m,

Data scadenza pagamento DATA FIRVA DEL REGPONGABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA] TECNICA
per supeyvisione

D;?(F[AS[T 2018 FIRMABELRE NSABILE

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

NOTE: !

Conferimentodel ..........cooovvvvvieennnnn, Prot..vecveerceee e,

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

DATA FIRMA




Azienda per lo Mobilité nell'Area di Tarento

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

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocolio e data

COMMESSA Nr. ' gzg@

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Pratocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina |/ 9, 5/6'346 ’ @f‘é_ fa’ _—
2, D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ‘/ g
del riparatore V 0 jgz /éﬂ.d}g QJ
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della procedu- .
_ 'r'a]l T - ) B ‘/ O . /{OMO'\{ dd‘ If
|4 Preventi_vgjn_\.gi_a,to_daf_soggetto_estemo.(puntoi‘lIl”_— T *J'"" e /
della procedura) l/ C 046’—2 ﬂ - 06/85 i./
5. “Ordine di esecuzione dei lavord” {punto V della i /1 7 -J/
procedura) ]/ 0 0205 | }J(Cﬁ/{g 6]
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus {/ (0 /(06 fJ }/Loé, [K C\J
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI | l/ ) 69] 4 / }Icé (& ‘g;/
8. - “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con Je { {/
modalita descritte al punto VI della procedura ‘/ ; O 7 /uzfé lg
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca- T
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: %’ 11 SET 018
\
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura:© /7] % | patafattura: 13 é // f Importo:  / Z,‘r’j 70
VAR A & v 7
NOTE:

. firma [ Data
Capo Unita Tecnica: / 11 SET. 2018
LMod. 7/2018 - AT l "Griglia di controlio documentazione” ’ Data: 09/02/2018 —|
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Azienda par lo Mabilité nell’Atea di Taronto —_——

Prof.'{ 0504 ur ‘ Taranto i 11/06/2018

Spettle

Lavoro n.204/2018 ANDRIULO MECCANICA 5.r.l.
Via 8, Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 690 - Ordine di esecuzione del lavori di RIPRISTINO IMP. A/C.
CIG 74423F355C

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 10110 del 04/06/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviafo con D.L.T. n. 282 del 04/06/2018;
b. i preventivo, pervenuto in data 08.06.2018, assunto al prot. 10482 del 11.06.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 1.273,20 + VA;
Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei [avori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.273,20 + 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
esclusa, 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;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
conseana autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sotioscritto 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 §uperiore 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.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

%ﬁichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzione dei lavori * | Data; 09/02/18




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

Tel. uff.: 0821,819638 - Fax 0831.813578
P, IVA 016 529 707 48

E-mall: andriuo.meccanlica@libero.lt

oo, LA NE

@ ANDRIULO®
meccanica s.

RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI » AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P,

Francavilla Fontana i 08.06.2018

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.1S0-8007

VISION 2000

e AOREE
s 0. 2018

A Amms Defegato

Spett.le B Dvetiore Gonarale S
AMAT SPA 2 g;gmir’tmnﬁnistaﬁw 0
Via C Battisti 657 W iy O
74100 TARANTO  Commeniae/ Naetng
;!I.B Cantahif3 Bftanciy O
S Esercizio/ Sosta £
HS  ffomatica [ Statistica o
. . . . W4T Weawenzione {Teenica
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus YRU Risaiss Umane S
Targato EW 451 JF — Soc. 690 %Ag A2 Con, PRAR SINSTRIC
{itic.o Regioneri
30 St Quaiia o
————
Quantitda Descrizione Disegno  PrezzoU. SC% Prezzo T.
1 pressostato alta pressione impianto a’/c ~ AC.02233 135,00 netto 135,00
1 pressostato bassa pressione impianto a/c AC.02232 135,00 netto 135,00
1 mt tubo refrigerante G/16 AC/60641114 44,00 30% 30,80
1 filtro a/c DML305FS 32,00 30% 22,40
totale netto ricambi—"- 323,20
LAVORAZIONE
- controllo pressione degli esercizi
- evacuazione completa dei gas refrigerante (FREON) nell'impianto
con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto nell'impianto;
- sostituzione filtro abitacolo; '
- pulizia condensatore;
- sostituzione olio compressore A.C;
-~  ricarica gas refrigerante (FREON) nell'impianto Kg 6,5 gas R134 ;
- controllo tensione cinghie;
- controllo impianto AC per verifica perdite dalle tubazioni e raccorderie;
- stacco e riattacco n. 1 tubo refrigerante con s/r pannello interno
per sostituzione;
- controllo ventole di raffreddamento poste su tetto autobus con
stacco e riattaco di n. 2 ventole per sostituzione (vs/fornitura) ;
. - riparazione sistema elettrico di funzionamento ventole con ripristino
cablaggi e connessioni elettriche: 950,00
1.273,20

IVA 22%



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Cudloe Fiscate Panm IVA

ANDRIULO MECCANICA SRL | (D d

)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

DPR. 472 del 14-08-1996- D.P 8, 695 del 21.12.1996
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 ; J
Stabilimento: Viale dellindustria Z.1. N. del

I
72021 Francavilla Fontana (Br) |

PIVA:01652970748 a mezzo mittente  [lvettore [ destinatario
TARIO: Dma Wenm Domicilio o Residenza, Codice Ficcale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE {5 dversa dallndirtizo del destinalaio)

\

[Jinconto
[ asaldo

q
e )

st T

TOTALE

s “TStene |0 fPRADELRIR
Consegna o inizio rasporto a mezzo  — e — _{f a:YJSc

FIRMA BEL

FIRNA ¥ /

VETTORI

N

Ll

FRMA

ANNOTAZION] - VARGZION]

FiRMA DEL DESTIRY
FRETH O

EDIFO E5215CT . (*) S¢le in caso di utiiizzo in sostituzicne della certificazione fiscale.

= -

oA



. POV s s 0A O Nk VAR
N ' ATTENZlONE.,‘ L3 e ad .::r'Ju.IFN 9':,9; ! }[‘:;
I fogh d| questo bollettano sono in carta chimica autoricalcantes:Pen non: pradurre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le{dishiatazidni'sottostantiica foglio
singolo» e non a ricalco. ArS0OTLLTaI0 AV

v
]

DICHIARAZIONI
a: sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, deli'art. 1 del D.M. 13/4/79, del!a Legge132/1 987
‘. e'D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei. Traspom . -
l s
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO :
s PEH UN PESO. COMPLESSIVO A PIENO CARICO'SUPERIORE A KG 3.500

il sottoscntto, titolare d| Ilcenza all autotrasporto di cose in conto propno
%

.n . , dichiara che le seguenti cose sono (*) : ‘.
O di sua proprieta; - ' I:| da esso elaborate, trasformate, riparate o srmlh.
0 da esso prodotte o vendute;’ O tenuts in deposito in felazione al contratto
[ prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazions; ad acquistare o a vendete.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1l softoscritto, titolare di liceriza all'autotrasporto di cose in éonto proprio

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

- O disua proprieta; O prese in comodato: oL O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Iegglbnle del tntolare ‘
L I (o del suo legale rappresentante)

LN ' -

* @chiarare l'ipotesi o le ipotesi ¢he ricorrono.

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



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

ANDRILILO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.g

Stabilimento; Viale dellndustria Z.).
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

E

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(Ddt) DER 472 6 6031505 DP.R. 69 0 2L12.1600
v o6 A{—olAS

a mezzo: ,@éiuente [lvettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Qi endegza Bomicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUQGO DI DESTINAZIONE - {se diverso dallingirizzo del destinatario)

UL,GL é—ﬁ

INEH

G

[Jinconto
[Jasaldo
IMPORTO 1

Va. ord

E DE? BENI

0es

G esn?

XQT—@H_”“

FORIG T

/

i TOTALE €
DA GDRA DE N FIRMA DEJ, CON| .
Consegna o .Inizio trasporto a mezzo —iente }r bﬁ% Cl
FIRMA - /

E—S | ! | | |
E . RRMA
==

i | | | | | | |

ANNOTAZION] - VARLAZIGH|

FIRMA DEL n%m

EDRY70 E5215CT

[*) Solo in ¢aso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscale.



' ATTENZIONE:

- - 1fogli di questo bollettario sono.in carta chimica autoricalcante. Per non,produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottos‘tantm«a fogho
singolo» e non a ricalco. TR LAV,

A 4

DICHIARAZIONI ' e
ai sens| dell’art 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge'132/1987

5. JeD.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastritture.e del Trasportl '

LS

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC [ - " .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 '
" |l sottescritto, titolare dilicenza all autotrasporto di cose in conto proprio

-‘ .

n. - — , dichlara che le seguenti Cose sono o

O di sua proprieta; - E| da 580 elaborate, trasfarmate riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; T g tenute in deposito in relazione al contratto

[0 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

- Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titdlare di licenZa all'autotrasporto di cose in cento proprio

n. ER S - - --dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; ) O prese in comadato;_ O prese in locazicne;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. -7 " Firma leggibile del titolare
- ) Yl (o del suo legale rappresentante)

) [
- - - — o e ———t

S~ i - - d

(*) Dichiarare lpotesi o le ipotesi che ricorrono.

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



CEDENTE: Ditta, Dingndenza, Domiciio o Residenza, Panita VA

Azienda per la L
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 867

Tel. 099.73561 - Fan 098.7794247
Partita Iva 00146330733

Mobifita nell'Area di Taranto Sp-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR ar2 oet 14.08.1996 - DR 636 del 21.12.1996

nJ8L &4 062018

a mezzo;
[ vettore [ cederte

D cessionario

CESSIGNARID: Drtta, Dipenganza, Domicéio 8 Resienza. Parua MA

bie  Anb oo

LLOGO OF DESTERAZIONE (se civersa dad indenmadel cesmionsno] E VARIAZION

T p b Viees

[ BF)

itz

CAUSALE DEL TRASPORTO

OB A

DESCRIZIONE. DEI BENI (natura e qualit)

DEL

V5. ORD. M.

5 incente

] asatdo
IMPORTO ™

00 €

G0 4>

£/c

i

{.ju 4 ?’FND 7

S0BS

ASPETTO ESTERHIRE DEI BENI
-
i eI
\ / JLA

VETTORE; Ditta, Domlcilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

L S

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo —————
cessionatio

[ 7 ey
&%4 (lk?f’/\dJ’ | {'IQT)

== ]

ANNOTAZION! - WARLAZION!

NUMERQ PROGRESSNMO =

FIRMA DEL CESSIONARID N [ [ /
.
1

651203033 ()

{13 Sofo In casc di wilizzo i sostituziong della certificazione fiscate.
(2) Aisenst delf'art. 3, comma'2, de! AR, 441797 e successlve modificazioni



ATTENZIONE: "“*"j’_"'f}‘"“b"%' by
WL RIS R tita
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncqlgante. L W A i‘.l \
Per non produrre involentarie trascrizioni, si prega.di }gomyllare,;le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. N

_"a

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

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

| sottescritte, titolare di licenza all’autotrasporfu di caose in conto proprio n. .
dichiara-che le seguenti cose sono (*): .

0 di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simii;
0 da esso prodotie o vendute; 0 tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o

T prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q) prese In locazione;

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

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

Il sottoscritto, ‘titolare di licanza allautotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; Qi prese in comodato; CYprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentf esigenze:

Firma leggibile del titolare
LI . (6 del suo tegale rappresentante) - .°

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che rcoriono.
NE. - La dichiarazione B) va (atia anehe nel caso che I traspbrio, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientranio fra quelle previste nefia
licenza & va quindi agglunta a quella di cui alla lettera AL



LI

S.p.A.
Azonda per la Mokilita nell' Area di Iarenio

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

(BUS 690 — RIP. IMPIANTO A/C)

Il giorno AA l6 JA8, alle ore M 14S, 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 del lavori” prot. 10509 del 11/06/2018.

Sono presentt:

per AMAT: Marianna Etforre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CoNFalmeg

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

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

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

I Rapptesentante dell' AMAT

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




Azionda por 1o Mobilite noll' Ares di larento

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambit soslituit]
:@/ sl NO

fRessoxtATo  Mra Plesone | 4 A2, 00

RestostaTo  BASSA TEmaone A 435, 0

x
<
/

/

V| O N v ]| B W N -

o
™\

™~

o
™~

N

™~

15
/
16 y
17 /
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /@%osmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricormre)

Il Roppresem‘on’r% dell' AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” I Data: 09/02/18
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Azionds por fa Mokilita noltAres di larcnlo

Taranto li 04/06/2018
PROT. O}l 0 Ut

Spetile

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 490 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 10073 del

04/05/2018).

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. 282 del 04.06.2018, preventive di spesa inerente
l'intervento di RIPRISTINCG IMPIANTO A/C,

a.

® o 060U

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione del icambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

- n®dirferimento da catadlogo;

- denomingzione;

-  prezzo dilistino;

- sconfo 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 manodoperag;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi 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 esternag; 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% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato iale limite I' AMAT provvederd al rifiro del veicolo, addebitando
alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

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

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



2 ) Sp.A.
Azionda por fa Mobilita nell' Area di larcnlo

spesa; sard comungue facoltad 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 incaricati dell’ AMAT, la societa esecutice & tenuta a fornire la prova
documentale circa ' origine 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,

I ricambi usatli “di rotazione” dovranno essere dalia difta esecutrice presentali all' Area

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

I Capo Unita Tecnica

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

| Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo" Data: 09/02/18
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72021 FRARCAVILLA FONTANA (BR)
Sede legale: Via S. Caesarea, 9
Stabllimento: Viale delfindustria Z. 1.

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P, IVA 016 520 707 48

E-mail: andrivio.meccanica@libaro.it

RIPARAZIONI l;ﬂECCANICNCARROD!ER'IA
AUTOVETTURE - VEICOLJ INDUSTRIAL! - AUTOBUS

INEeCCANICA s.».¢

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
-CERTIFICATO
UNLEN-S0-9002
s AL

Fedoin par 1 s ot osca @ Taranta

pesn A4 CY

FATTURA DEL Spett. W 176 mg
233 14.06.2018 AMAT SPA zn p——
VIA CESARE BATTISTI 657 g 2ol a
74100 TARANTO DA e H.’Jn L E’ll
DY Defise ity cl
AP Aszani £ Cordrafd o
TIPO TARGA P.l. 00146330733 08 Commasief Jakedn
Autobus Urbano CX 240 XG UCB Cempaitiiad Disidi o
Soc. 536 UiS Esutddnifosy] 0
XK o I i |
QUA DESCRIZIO - Cro
ricambi in sostituzione: G et Uaenz g
1|sensore abs 41200561 6:_1?'516." w2 Gon PRT)L GRETRA)
b _: i;.v(;%v,?:era 1
Lavorazioni totale netto ricambi 6:1.,716* o S
Lavoro di verifica sistema elettronico di frenata con diagnosi
e sostituzione sensore abs:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
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 comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
verifica e serragaio tubolature corrimano ed attacco sedill:
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 633/1972) 45,00
VS/ORDINE Prot.10677/UT del 13.06.2018
Lavoro n. 211/ 2018
CIG. - ZEB23FD516
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
IMPCNIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
401,46
356,46 22% 78,42 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art1b 78,42
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
479,88
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mance'o pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
Unicredit Banca-Flliale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Cesarea, 8

Stabilimente; Viale deli’ Industria Z. I,

Tet, uff.: 0831.818B36 - Fax 0831.813578

P. IVA D16 520 707 48

E-mail: andriule.mecsanica@libero.

meccanica s..

RIPARAZION! I;.!ECCANICNCARROZZERJA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIRICATO
UNIEN45Q-9002

Aultiens F‘ﬁfl..ma' -:e*..,-ea o Tsmanke

pes /MRCZ‘i

L FE L e e emnar e i —

FATTURA DEL Spett. ' 776l Mg
233 14.06.2018 AMAT SPA P -
VIA CESARE BATTISTI 65707 o 2 *5'
74100 TARANTO B :;3
T ol
WE e o
TIPO TARGA P.l. 00146330733 Lose Do -
Autobus Urbano CX 240 XG LR O
Soc. 536 UeS 0
B
rlcam iin sostltuzwne. e
1|sensore abs 41200561 TR
T -
Lavorazioni totale netto ricambi 61,46 E
Lavoro di verifica sistema elettronico di frenata con diagnosi =
e sostituzione sensore abs:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Lavoro di controlio 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 comando apertura; verifica tubazioni aria impianto;
verifica e serraggio tubolature corrimano ed attacco sedili:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Revisione annuale mcte 95,00
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 4500 fis, - rit -
VS/ORDINE Prot.10677/UT del 13.06.2018 '
Lavoro n. 211/ 2018
CIG. - ZEB23FD516
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
IMPCNIBILE ALIC, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE IN EURG
401,46
356,46 22% 78,42 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art15 78,42
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
479,88
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |pacrmeve © Bonifico Bancario In easo di mancale pagamenta entre 15 giomi dalla fattura, salve
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977



;|Delib. C.A, n.

Delib, C.A. n.

del

data scadenza pagamentc mdlcata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP, UNITA‘ CONTABIL]TA' E BILANC!O
__persupervisione

data scadenza di pagamento pregeita DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA DEL REBPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 2016 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Ao-l 'MtPFITMﬂWH/»

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic]

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESHONSABILE
11 SET. 2018
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervifione
l?ﬁqugET 7018 FIRMA DEL RESPPNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ......ccoovvvvrevivsieieeennnn, Prot........... rerermenianeres

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

I
|
a

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell'Aree di Taranto =

-~
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUM ENTAZIONE BUS AZ: 536
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE [ COMMESSA . ' %g Q? ’

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo data | Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina \/ c ggng /},(Cg [07 i
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ’
del riparatore \/ O ’é 98 /u 06/{5? a—/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- | \/ 19 /{ P _ / % Oé
“Richiesta di pr | {058 K00 I8
4, Iﬁiventivo inviato daf soggetto esternc {punto “m”__|_- ‘/ ' 0765 - /- /( % Gv C}j
della procedura) C _ /{ g - ( CJ
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” {punto V della
procedura) v 0 /106#)\?/1/ /(3 06 {6 a;_j
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ 0 M ( J /{C d I 7 ZJ

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

S gis| | o

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
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:

<
S

firm Data Note:
Controllo eseguito da; w— g ﬂ 11 SET. 2018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 253 Data fattura: /Q 6:;0[59 Importo: Mf 45,
NOTE:
firma Dat.
Capo Unita Tecnica: &7 ) " 11 SET, 208

Iinod. 7/2018 - AT | “Griglia di controllo documentazione” Data: 09/02/2018 —l pag. 1
g.
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CEDENTE: Ditta, Dinendenza, Domicllio o Residenza, Partita VA

Aznenda per |a Mobititd nel’Area di Tavmte SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battsti, 657
Tel. 099,73561 - Fax 009.7794247
Partita Iva 00146330733

" |DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 cel 14.08.1895 - D.ER. 698 del 21124995

N.so % de]M-g-' XDQE,D‘ k@;l

a mezzo.
[ cedente

[] vettore

A cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Bomigdlio o Resigdenza, Partita VA

DA A mbiiuko

LUOGC DI DESTINAZIONE {se diversp dat indinizzo dat cessionario) E VARIAZION] i

DT M

o oAU T - 2R~

LE DEL TRASFORTG

\t::QJ

Vs ORD. N, DEL O veonto

] asalde '

— |

ASPETTO ESTERIORE DEL BENI PESO HG

VETTORE:. Ditta, Domicilio o Residenza

DATA £ QRA DEL RITIRO | FIRME

Ll

‘FORTO

TOTALE €

Consagna ¢ inizio trasporto a mezzo “cedente

B
'1.|‘|. / /

FIRMA DEL CONDUCENTE
T

Cessionely /(Zlo.&a\\é’lﬂm?ﬁ (VA

ANKOTAZIGN - VARIAZIONI
1

WUMERG PROGRESSMO # | FIRMA DEL CESSIONARIO

651203033 fa)

{1) Solo in case di utifzzo In sostituzione defta certifcazidfie fisdale.

{2) Ai sensi dellar, 3, comma 2, dei D.ER. 441/97 ¢ successive modificazionl
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 ATTENZIONE: .- r\om vent sie o e
| fogli di questo bollettario sono.in carta chimita-autoricalcante./ « €2, A5 LTS "+

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega.di compilaré’le. dichiardzioni

sottostanti «a, foglio singolo» € non a ricalco. I TY S P

DICHIARAZIONI .
al sens dell'art. 39 della Ledge 298/1974, dell'art. 4 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN'CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG-3.500

Bl sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di tose In conto proprio n.

dichiara che le segdenti cose sono (*) )

[ di sua proprieta; ) I da esso elaborate, trasformate, riparate o similiy
O da esso prodotte o vendute; . 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere.

0 prese‘in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ,

i sottoscritto, titolare di' licenza all’autotrasporto di ¢ose in conto proprio n.

dichiara che le.seguenti cose sono (*):
O di sua propricta; rprese in comodato; Qi prese in locazione, !

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma teggibile de! titolare
T - L. (0 del-suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotes: o le ipotesi che ricorrono.

'
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il tragporto, oltre ¢ha essere’ptcasionale, comprende ¢ose che_ rigntrano fra quellé previste nelta

licanza e va quindi aggiunta & quella i cul alla lettera Aj:



CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domicilio o Resfdenza, Partita MA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Sanla Cesarean.9

Stabilimento: Viale dellIndustria Z.I.
72021 Francavilla Fontana {Br)

PIVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.)/ D.PR. 472 del 14.08.199¢ - DA, 696 del 21.12.1
N 14’ del M

a mezo;

/@Qetlore

D cedente

D cessionarie

NARID: Dita, Dipendanza, Comiciio o Residenza, Partit NA
S

LLICGG DL DESTINAZIONE

ONg H

VS. ORD. N. DEL

D in conto
l:l asaldo

IMPORTO4

lart. 3, comma 2, dsf D.P.R. 451/97 & successive modificazions.

/

/

“VETIORE: ditta; domiclila o residenza

K|

{1} Soio In casa d utiizzo in

cedants

ONSEGNA 0) INIZIO TRASP: _—
CONSEGNA O ORTO A MEZZO . —— |

‘ARMA GEL CYRDULFNTE

AHNOTAZION - VARIAZION!

€ Utilizzare 1 retino per | centesimi o Buro.

made in Indonesia - Importate da A.N.$. International s.r.). Mozzate {€0) - www.nikoffice.it \



ars oo o HE PR :.w'ra MIESHIVO
Aftenzione: 8 n noBeo”) BIrug ntf ffug‘s | by

I fogh di questo bollettario sonoe in carta chimica AUTORICALCANTé Pe non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachlarazmm sottostantl a fogho smgo-
loenona ncalco

&

) chhiarazwnl
Al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D:-M. 13-4- 79 ,
e della legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza a[l'autotraspoﬂo-d‘i cose in conto proprio

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

n.
[l disua proprietd; [0 daesso elabarate, trasformate, tiparate o simili;
[l daesso prodotte o vendute; D tenute in deposito in relzione al contratto
Cl prese in comodatg; 1 di deposito o un contratte di mandato
[ prese in locazione; L] ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile et 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
l] .
Il sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):

L] disua proprieta: [] presein comodato; [0 prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' N . i

Firma feggibile del titolare
{0 del suo legale reppresentante)

(*) Dichiarante l'ipotesi o le Ipotest che ricorrono,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! ¢aso cha il trasporto, eltre che essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla (ettera A).
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.\ - Sp.A.
N Aziondo por lo Mabilité noll’Arca di Taranto
0—58 Taranto fi 12/06/2018
PROT. JUT
Spettle
ANDRIULC MECCANICA Sr.l,

Via 3. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 5§36 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 9887 del

31/05/2018).

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. 299 del 11.06.2018, preventivo di spesa inerente
I'intervento di COLLAUDO.

a.

o o 0 U

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n® diriferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo del 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) + VA,
Con 'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alia data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta esterna: il bus in oggetto potrd 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 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
adlla ditta ogni onere relativo, nessuno esciuso.

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali, Per l'ufilizzo di ricambi

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




Arziondo per la Mobilité noll’Area di Taranto

spesa: sard comunque facolta dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorenti per le lavorazioni saranno fornifi dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degdli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societd esecutrice € tenuta a fornire la prova

documentale circa I'origine e la provenienza dei icambi.

. | ricambi usati oggetto di sostituzicne, 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 al’ Area

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

Il Capo Unitd Tecnica

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

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di prevenfivo"” Data: 09/02/18 J

=




CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Damisilio & Residensa, Partita A

Azienda per ta Mobilita ne'FArea di Taranfo SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Bailisti, 657
Tel, 099.73561 - Fai 099.7794247

Padljz lya fN418390799

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} e, a720ei 14.08.1995 - DPR. 695 de1 21.42.1096

N. j@@ de,j/u !Qéré’o{gl

a mezzo

[ veticre [] cedente

[ cessionatio

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciia o Residenz, F%M@VA’ FJ

AN Ag\_l)"_( ULO

LUGGO D DESTINAZHONE {se fiverso dal¥indizzodel cassionario) E VARIAZION]

L AV OSTTEEN (3?)

|

¥5. ORD. N. DEL

GAISALE DEL TRASPORTO [1 inconto
A N [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualitd) IMPORTQ

/{ W(OBUS A .‘5/—26 %Ie _
(ol VDD
\\
-~
P
(-
N
—

A Ul

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

/J

cedente
cessionario

Consegna 6 inlzio trasporto & mezzo

Cla | |
Thiob K1

b/
s

ANROTAZION! - VARWZION

KUMERQ PROGRESSIVD >

FIRMA DEL CESSIONARIO é’ F-/

651203033 {a}

{1} Salo in caso di utilizo in sostituzione della certficazione fiscale.
{2} Al'sensidellart 3, comma 2, del D.PR. 441/97 @ successive modificazioni

[ &



ATTENZIONE: . r
[ fogli di qliesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti <a foglle singolor e non a ricalco. s -
DICHIARAZIONI

ai sensi dell’art. 39 della Legge 268/1974, dell'art. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1687

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESG 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 sono (*):

0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simiii;
0 da esso prodotte ¢ vendute; 1 tenute in deposito n relazione al contratto dl 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 QCCAS!ONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q1 di sua proprieta; Ciprese in comedato; Clprese in locazione,

& costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'potes! o le ipotesi che ricorrono.

NB. - Ladichizreziong B) va fatta anghe ne! caso che il trasporio, oltre che essers oceasionale, comprenda cose che fictrane fro qualle previste ac'la
licenza e va'quindi aggiunta a queclia di cul 2'a Ickera A},



T - ¥ spa.
Arionda per la Mobilité noll'Areo di Taranto

Prot. AvY Y /UT Taranto i 13/06/2018
Spettle
Lavoro n. 211/2018 ANDRIULO MECCANICA 5.1l

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

OGGETTO: bus n. 536 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO.
CIG ZER23FD514

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 10584 del 12/06/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 299 del 11/06/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 13.06.2018, assunto al prot. 10660 del 13.06.2018 indica il cosfo
totale dell'intervento in €.356,46 + IVA e di € 45,00 (esente IVA);

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

1. costo dell'intervento: € 401,46 + IVA (da versare solo su € 356,46);

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalia data di ricevimento della

presente ;

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

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

4. redazione e sottoscrizione 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 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che ia mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, dopo la consegna del bus non consentird la liquidazione
delia fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

pr
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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

g

-, ~

et R L



‘ ! S.p.A.
Azienda por la Mokilite noll' Area di larenlo

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

(BUS 536 - COLLAUDO)

Il giorno AGJG [fh, alle ore _?__&Q_, presso 1a sede AMALT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditia

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10677 del 13/06/2018.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa" par. 230 -Vincenzo Rochirq, 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 (SEZ1): Bdrosimvo [ ] NEGATIVO

{batrare 1l case che ricorre)

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




: S.p.A.
Aziondo per la Motilitd noll'‘Ares di larento

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

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

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

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

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

b

Cc

d

e

-
o

Denominazlone ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

Sl

NO
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare il caso che ricorre)

Il Rapp

gPOSITIVO

[ |NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT “Verbale

di collaudo” |

Data: 09/02/18




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

ANDRIULO"® SoALA

. - QUALITA

CERTIFICATO

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831,813578 meccaniIcCa s....

_ UNLEN.SO-9002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.
Francavilla Fontanali 13..06.2018 ~ At
Spett.le e 0 13 5 T azgAgh Taranto
AMAT SPA 1000
Via C.Battisti 657 ey
74100 TARANTO o 13 GIU. 7018
AD  AwnsDelsseo o
06 Bt Gamnds -3~
DA Dmwrfemisdslino O
DT Dheltors Tecrion o
P Agraifi ) Corei n
UCH Commedizel Bty O
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus Eg mgg‘;" =
Targato CX 240 XG - Soe. 536 UGS WmmeiSeita D
L I Ties T e S
BRU Rieste Unam =
VAG Al Gen, PRRR SRSTRIC
RS UeRegmsa O
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo un. SC%™ PFZb tot. o
1 sensore abs 41200561 102,44 40% 61,46
totale netto ricambi 61,46
LAVORAZIONE
*  Lavoro di verifica sistema elettronico di frenata con
diagnosi e sostituzione sensore abs:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
*  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
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 mcte 95,00
356,46

+IVA 22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
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TEDENTT: Ot Diporar, Durme 6 fogrimar Parita bk

ANDRIULO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Sanla Cesarea n.9

Stabilimento: Viale defindustria 2.1.
72021 Francavilla Fontana {Br) [
|

PIVA: 01652970748
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sade Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I

Tel, uff; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P.IVA 016 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

ANDRIULO®
. meccanica s.-.¢

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL)INDUSTRIAL! -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
GQUALITA
CERTIFICATO
uw-mlsogm--ﬂrﬁ’

Yty
AL 00 BA vl 2208 6 Tarant

wen AAF30

FATTURA DEL Spett. o A A L AL
242 25.06.2018 AMAT SPA My Amgse Uiy a'f.? 0
VIA CESARE BATTISTI 657 'ﬂﬁ i g
74100 TARANTO o 0
AUTOMEZZO AP o)
TIPO TARGA P.l. 00146330733 tg e
Autcbus Urbano CX 240 XG %3 a
Soc. 536 - 55 fl
: 01
DESCRIZIONE MPORTO -

2 FRAR SRR
2,800, B Wik g2 0
225,60

3.025,00

ricambi in sostituzione
1|Kits afc tModula24v.R134
1|Kkits cavi/conn./ffiltrofvalvela

M.117123132024
DM/H185.65

totale netto ricambi
Lavorazione
Lavoro di installazione kits completo condizionatore alc
abitacolo autista da installare su tetto anteriore autobus:
taglio a mola del tetto esterno e sottotetto interno per
applicazione diffusore interno abitacolo:
installazione componenti elettrici di funzionamento:

ore lavorative 31 x 25,00 775,00

VS/ORDINE Prot. 11186/UT del 20.06.2018
Lavoro n. 220/ 2018

CIG. - Z9D2412AD6

Fattura softoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Pag. con bonifico Bancario _Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776877

llTMPDNIBlLE ALIGL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
3.800,00
3.800,00 22% 836,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
836,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
4.636,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO i1 caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

LAt

‘ [P rALY
‘Deily




Ettore Angiulli Stampa di controllo dei Cespiti Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Situarione fino al: 31/12/2017,Tipo gestione; Gestione Fissale,Situazlone per cespite,Raggruppamento per calegoriz, Codice cespile: 070145.00001 - 070145.00001

Catég 'orfi;g:, 07 - Aulebus

N

Codice Cespite Descrizions CostoStorico Valore al’ I ncrementi Decramenti: Valore al Fonde Amm Quota  Perc.| Utilizzo del Foendo Amm al Residuo al
A : |mparto Cantr. 31712712016 dell’anno deall’anno’ 3171212017 aft2r2018 Amm. LAmm tondo 3171212017 31/12/2017
070145.00001 BUS IRIBUS e/o DEAMB. T. 187.920,00 210.472,08 0,00 0,00 210.472,08 155.607,99 14.038,49) 6,67 0,00 189.646,48 40.825,58
CX240XG n.536
Totale della Gategoria 187.920,00 210.472,06 0,00 0,00 210.472,08 155.807,98|  14.038,49 0,00 160.646,48 40.825,58
) - . Riepllogo Ammortam ento
CostoStorico Valore al Incfemanti Decremanti . Valore.al Fondo Amm Ammoriam ento Ammortamento Utilizzo del Fando Amm -al Residyo al:
e 3171212016 - déll‘anno dell'anno 31/12/2017 31/1212016 deducibile indeducibile fondo 3171212017 31714212017
187.920,00 210.472,08 0,00 0,00 210.472,C6 155.607.88 14.038,49 0,00 0,00 169.648,48 40.825,58

Importo Contributo

CQuota Amm. Pericdo:

TFondo Amm al 31/ 12/ 2017

Residuo al 31/12/2017

Gestione al natto d¢l contribute

0,00

Gestione al lorde def contribute .

0,00

0.00 |

0,00

e /L5, 5% [ A0s% 4R

|

&=

e

23

3/

2B6/07/2018 9:25:

44
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* 7221 FRAN K(BR) - [ . TR TV ER I
.Sede'Legale: Via 5. Gesarea,d » | 3 : 1 S 815 T‘EMA
S!abllimentn Vigle detiIndustria Z. 1. . LAV L. 7 GUIALITA

Tel uff; 9831 319356‘;;;}; 31813578 ¢ . FCHRTACAO, e
P.IVA 015 529 IPARAZION # ERIA YL FAOSIEMLPA0R A nalizves t Tarety
5 UT VET'I.’URE ~VEICOL INDUSTRIALI -AUTOBUS . , o
INE' MDVIMENTOTESF}_A' hCENTRD TUBI ALTAP ) /(/{ HO
: g S e e i U - & )
Spett. ’ ded 2 7 B{U, 7018
AMAT s‘PA ‘ KD A gl .
N I : - VIA CESARE BATTIST! 657 206 as o
L N _ 74100 TARANTO ' 2
@ EZZ 0 il _ B =
. P.l. 00146330733 =
|
{'J
|
s R en Tinic}
1 4v.R’ M.117123132024 800, if| Wi g R £
1 klts.’“ éwlconn*lflltrolvalmla ‘DMIH185.65 ‘ 225,00 ¥ & D
o totale netto ricambi 3.025,00
Lavorazione :
Lavoro di installazione kits completo condizionatore afc
abitacolo autista da installare su tetto anteriore autobus:
taglio 2 mola del tetto esterno e soitotetto interno per
applicazione diffusore interno abitacolo:
installazione componenti elettrici di funzionamento:
ore lavorative 31 x 25,00 775,00
VS/ORDINE Prot. 11186/UT del 20.06.2018
Lavoro n. 220/ 2018
CIG. - Z9D2412AD6
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francaviila Fontana
[BAN - IT 44 5 02008 79181 000010776977
IMPCNIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
3.800,00
3.800,00 22% 836,00 TOTALE IMPOSTA JOTALE IMPOSTA IN EURO
836,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURD
s o DA [TASIM AR s 4.636,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO in caso dl mancato pagamenta entro 15 glom dalla fatiura, salve




ADelib. C.A. n.
UFFICIO RAG]ONERIA
. Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indiCEta Ih fattura Data scadenza pagamento .
/ ) H
data scadenza di pagamento preson DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA F ]RM? DBL RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TECNICA
? ) 3( 2018 M per supervisione
Y
IL RESP. UNITA' C%N'}'ABILITA' éﬂ.ANClo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supeivisione
DATA FIRMA
po-1-/0§ .
- \ UFFICIO TECNICO
’ veriiica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenzd BEGendEAITO 60 GG. D.EFMm.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamenio DATA FIRNA D‘EL REBPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA] TECNICA
per supervisj?ne
D_Pg PSET ZU1H FIRMA DEL RESPDNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Confetimento del .......ocveevnvinieierennnn, Prof..ccocvecrieeecnnnnnnn,

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
|PATA FIRMA




o ol - S.p.A ?:%:
Azienda per la Mobilité nell'Area di Toranto EYit ooy ]
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSANE. | YD, §',J
Protocollo.e data ’ ’ @3 ‘I
Presente in TiRo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale |  Protocollo  data Copia
Copia gialla

i. Bolla di avaria officina

qy

.18

del riparatore

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

237

1618

f.'_f_[a)._.: e

3. “Richiesta di preventivo” {

punto “I" della procedu-

Hof33-

1 66.18

della procedura)

é.__Eresientivp.imgi_a,to“dai;-soggetto esterno{punto-“jij*==

1103%

IR

228

procedura}

5. “Ordine di esecuzione dei lavor” {punto'Vdella ~

,

(A&

018

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

26 !

et

%

17. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICA

MBI

8. “Verbale di collaudo®, redatto e sottoscritto con le l/ ?
modalita descritte al punto VI della procedura O 4 ] zOg l8 Q\/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altri documenti:
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: —] 4 4 -5 SET. 2018
—
!
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fatiura: 747 | patafattura: Zg/é/ /8 Importo: - 2241, J
i
4
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica:
-5 SET. 2018
LMod. 7/2018 - AT "Griglia di controlio documentazione” ’ Data: 09/02/2018:1

pag. 1
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72021 FRANCAYILLA FONTANA (BR)

%U;\

Sede Legale: Via S. Cesarea, § SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uft.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
: _ UNHEN.150-5902
P.IVA D16 529.707 48 RIPARAZION| MECGANICA/CARROZZERIA VISION 2060
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mall: andriulo.meccanica@liberc.it MACCHINE MOVIMENTOQ TERRA « CENTROQ TUBI ALTA B
Prot. AM040193 Francavilla Fontana i 15.06.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per installazione impianto a/c su VS/Autobus
Targato CX 240 XG - Soc. 536
Vs/richiesta prot. 10733/UT del 14.06.2018
Quantita Descrizione Disegno PrezzoU. SC% Prezzo T.
1 Kits a/c rt Modula 24v.R134  M.117123132024 2.800,00 netto  2.800,00
1- Kits cavi/conn./Filtro e valvola DM/H185.65 225,00 netto 225,00
- - - - Totale netto ricambi - - 3.025,00
LAVORAZIONE
Lavoro di installazione kits completo condizionatore
alc abitacolo autista da installare su tetto anteriore autobus:
taglio a mola tetto esterno e sottotetto interno per
- applicazione diffusore interno abitacolo:
installazione componenti eletirici di funzionamento;
oré lavorative 31 x 25,00 . 775,00

A::sh:efb janaj "[j:“” ‘ 3.800,00
18 GiU. 705 +IVA 22%

Pammre Delagalo Q
Eiratiors Generala [m)
Prebosbmminsive 0O
O
a

Aops 1 Conkaty

% Commerizh! Madsing o
Camizals REancio
Esereiie] Soste
kimziaiSaisica o
Mandzrgiona 1 Tacnia 2

R PELEELTL
g

RU  Risorse Umane O
Bz o AR, SNISTRIY
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Azlende por la Mobllitd noli’Area di Tarante

Prot. /{ /{/(gé /UT Taranto 1 20/06/2018

Spettle

Lavoro n. 220/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via s. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 536 - Ordine di esecuzione del lavori di ISTALLAZIONE MODULO AUTISTA A/C.
CIG 79D2412ADé

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 10733 del 14/06/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 312 del 14/04/2018;
b. il preveniivo, pervenuto in data 18.06.2018, assunto al prot, 10924 del 18.06.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 3.800,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 3.800,00 + 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 giomo solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento; 1 anno;
consegna aulobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. Si précisa che la Sezione n. 2 & riferita dlla verifica della consegna dei
ricambl sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che [ mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, dopo la consegna del bus non consentird [a liquidazione
della fattura relativa ai laveri eseguiti.

7. Condizionl di pagamento: 40 gg DFFM

Strichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

[l Dirett Generale
Ing. Mas Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzione del iavorl " | bata: 09/02/18




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pariita NA

DOCUMENTO D! TRASPORTO
ANDRILULO MECCANICA SRL .d. P 08,1996 - DR, ;
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 i (D d t.)/{‘{ }PM?W“W‘M ‘_’,‘:?“""2‘ / —/{{
Stabilimento: Viale dellindustria Z.1. N. A te G L %

72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748 a MEezo;
gveﬂore D tedante D cessionaric
IR Slipendenza, Dontécin 4 Residenza, Parita VA OGO DI DESTRAZIGNE

Dia € Ot s 67 LNEM

d ¥

0 m&gb&oh

D In conto
[ ] asa

ta. {2) Al sensi cedl'ant, 3, comma 2, ¢sd DP.R, 44197 e succesaivo modficazionl,

deitn

g~
£
y L]
VETTORE titta, domicifia o residenza E
el Py b o A &
=
t 1 [ T
cedents ¥ DEL
CONSEGNA © INIZIO TRASPORTO A MEZZD . —~
ANOTAZIDN - VARIAZIDH . MRMERO PROGRESSIVO ARMA DEL !
R

€ Utitzzara 1 reting pari cemasimi i Eueo.
made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate {C0) - www.nikeffice.it



v ]

Aftenzione:

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non pradurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco. .

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

e

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

n. » dichfara che le seguenti cose sono (*):
[l disua proprieta; [ daesso elaborate, trasformate, riparate o simili
[l daesso prodette o vendute; 0 tenutein deposito in relzione al contratto
[]  presein comodato; : (] di deposito o un contratto di mandato
L) presein lacazione; O  ad acquistare ¢ a vendere.
Firma feggiblie def titatare
’ {o dal suo legale rappresentantg)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric

n. , dichiara che & cose trasportate sono (*):
[  disua proprieta; ] prese in comodato; [l presein locazione.

e costituiscono trasporto eccasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
(o del sun legale rappresentants)

(*) Dichiarants l'ipotesi a e ipotesi che ricorona.
N.B. - La dichiarazione B) va fatia ancha nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla fettera A).
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Agzionda per fo Mokilita nolf Area di faranto

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

(BUS 536 — INSTALLAZIONE MODUL® AUTISTA A/C)

Il giorno 2216 (48, qlle ore 42230, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo"” inerenie i laveori indicati in intestazione, eseguiti dalla difta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 11186 del 20/06/2018.

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:

n
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

T Y L L R L L R N L L LR R T

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): m_eosmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresen

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




m:&%
EE)
—¥

M&p.&

Azindo por fa Mabilita noll' Area di larcato

e

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 quanio 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):

b

c

d

e

Pr.

Denominazione ricamblio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituili

NO

Ve Sl

—

/

v

/

/

/

0| ]| =~ O] 1] W] W W

™\

o N
ANy |
\\\

—t
(<]
N

—
F -9

—
<

—t
O

—
~I

-
[+ -]

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

{barrare il caso che ricorre)

Eposmvo

i AMAT

A4

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

Il Rappresentante d

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




CEDENTE: Ditta, Dipgndenza, Pomecilio o Residenza, Partita [VA

w1znda per la Mobilita nell’Area & Taranto SpA
#4172 T RINTO - Via Cesare Batfisti, 657
e 5073567 - Fax 099.7704247
Partia fva 00146330722

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) e 47200 1408.1996 - .28, 636 der 21.12.1996
N. 312 det Hifi I0& don é’|

a mezza:

] vettare ] cedente 5 cassionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domcilio o Residenta, Parita My

DutA  ANDLRLWLWD

LUKHGO Df DESTINAZIONE [se diversa 129" ndiizro dal cessionano) E VARIAZION

{559\

FRANNGAY LA

an

CAUSALE DEL TRASPORTD

VS, ORD. M. DEL l:l

in ¢ento
ol 1, [ asake
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI (natara e qualits) IMPORTO

A | &S at. N, S PeR

NSTAUATONE MOoBuw A(C

AuT(STA .

B80S Now eFollniTo

ASPETTO ESTERIQRE DE1 BENI
A N STA

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

ot /"

PORTC

TOTALE €

b/

cederte DATA
Caonsegna o inizie trasporto @ mezzo

cessionario ’{ £ |Q@ ’[18

ORA
|1

S /3

ANKOTAZION] - VARIAZIONI

WUMERQ PROGRESSMO | FIRMA DEL CESSIDNARID (/% /(/

51203033 (a}

{1) Solo in caso df utilizo in sestituziona della cerificazibne fiscale.
(2) Af sensi deart, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sucvessive modifieazioni



" ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart, 39 della Legge 208/1974, dellar, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, ttolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*}:
' . ' '. ! . -
0 di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trastormate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
i .

. " . .

0 prese in comodato;
0O prese In locazione;

Firma.leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasperts di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Qdi sua proprieta; O prese in comodato; A prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile def titolare
T {o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiararc I'ipotesl o ie Ipotes! che ricorrono.
N.B. - La dichizraziona B) vo fatta ancha nel caso che il rasporto, oltm che essers occesionale, comprende cose che rigntrana fra quetia prevista nelia
licenza e va quind: oggivnta a queila di cui alla lettera A).



Aziondo per la Mabiita nell Arga di Iorcnlo

' Taranto [114/06/2018
PROT. AO Bg JUT

Spettle

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

OGGETIO: bus n. 536 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 10589 del

12/06/2018).

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.312 del 14.06.2018, preventive di spesa inerente
l'intervento di INSTALLAZIONE [MPIANTO ARIA CONDIZIONATA.

a.

® 0 0 O

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n°diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sestituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo oraric della manodopera;
il costo totale per manodoperag;
il costo totale dell'infervento {(manodopera + ricambi} + VA,
Cen 'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
dlla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parfe 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 gida interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull’intervento: 1 anno.
pendli per ritardata consegna del veicolo rispefto 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
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi

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




- . S.0.A.
Azionda por la Mokilita nell' Area i Torenio

spesa: sard 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 prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus & degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd 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 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.

Il Capo Unita Tecnica

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

®
Stabilimento: Viate deilIndustria Z. 1. . QUALITA
CERTIFICATO
Tol. ulf,: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccanlca. Sl
UNLEN1S0-7002
P. VA 016 520 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA wiston 28008 oy

E:mail: andriulo.meccanica@libéro.it

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

34 {-o
-'.‘A’Tni

Foloaka por bx avexinid nefosea of Tarate

emen A4 F 34

Lavorazione
Lavoro di stacco e riattacco compressore aria condizionata,
tubazioni e raccorderie per sostituzione compressore a/c:
Stacco e riattacco n. 2 radiatori posti su tetto autcbus per eli-
minazione perdita di n. 4 condotti radiatore mediante taglic a
mola dei tubi corrosi ed applicazione in saldatura ottone nuovi
tubi di giunzione:controllo pressione degli esercizi

evacuazione completa dei gas refrigerante (FREQN) nell'impian
to con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto
nell'impianto:sostituzione filtro abitacolo;

ricarica gas refrigerante (FREON) nell'impianto Kg 8 gas R134 ;
controllo e sostituzione cinghia;

controllo impianto AC per verifica perdite dalle tubazioni e rac -

corderie:stacco e riattacco n. 2 tubi refrigerante con s/r pannelli

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
seg ue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancate pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo

- Jl ety Y
-‘fh? I ‘;.i,h

R

»,CFNTRO"R,_ ISIONI MC= AUT@CARR

si 3

FATTURA DEL Spett.
243 25.06.2018 AMAT SPA 17 QI a01g
pagina n.1 VIACESARE BATTISTI 657 fo frunCp® D
74100 TARANTO B\ Driredongmio o
EZZO 0T Gm.s»: if:‘f:a. rl
TFG TARGA P.I. 00146330733 e o
Autobus Urbano EW 448 .JF feemes S
Soc. 691 UES Exoinfoste 0
Yo Sl o)
QUA L D RIZIO PORTOQ | . e 1] mv.:r.- B3
ricambi in sostituzione op G e :‘3
1jcompressore afc 20011656 2.600,0@2;3 {?&% PEIT ST
1|cinghia afc 1803335 83188 pr e g
1|elettroventola a/c 81779306057 238,12 oy
1|filtro a/c DML/305FS 22,40 -
2|mt tubo refrigerante G/16 AICE08411114 61,60
totale netto ricambi 2.965,30



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

Stabllimento: Viale defftndustria Z. 1. . F QUALITA
p
- CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.619836 - Fax 0831.813578 - MeCCANICA s.».¢

_ UNLEN-50-9002
P IVA 016 520 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS :
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it \ MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
243 25.06.2018 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano EW 448 JF
Soc. 691

] DESCRIZIONE: T IMPORTO ALIQ,
interni per sostituzione:
controllo ventole di raffreddamento poste su tetto autobus con
stacco e riattacco n. 1 ventola per sostituzione:
riparazione sistema di funzionamento ventole con ripristino
cablaggi e connessioni glettriche: 1.300,00
VS/ORDINE Prot. 11188/UT del 20.06.2018
Lavoro n. 218/ 2018
CIG. - ZOE2412B383
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT R
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
4.265,30
4.265,30 22% 938,37 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
938,37
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURCQ
5.203,67
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamenta entio 15 gloml dalla fattura, safve

g T L LT i Ay 'g;::;!.,c.r,s'-w 'r:-.::ff‘ "‘:;j;\j‘,’i Y *E "'s_‘* i
Ddily Cénter. . 5 AR LR \ V] o o o 2




72021 FRANCAVILLA FONTANA, (BR)
-Sede Lagale: Via S, Cesarea, 9
Stabillmento: Viale dell! Industria Z.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@!lbero.it

AN Lo°
meccanica s.

RIPARAZION) MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRD TUBT ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN150-8002

visION 28007, 73 S‘,{" ¢
Al ot |2 it e aees 0 Tacanty

omin A4E3L

FATTURA DEL Spett. ,
243 25.06.2018 AVAT SPA ;;—,1—7-5&-—7@18——_.
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657 il D
74100 TARANTO o
0
TIPO TARGA P.l. 00146330733 =
Autobus Urbano EW 448 JF o
Soc. 691 o
: o
s ST [
ncambl in sostituzione 5
1|compressore ajc 20011656 2.600,00 i
1|cinghia a/c 1803335 43,1 g
1|elettroventola a/c 81779306057 238,12 o
1{filtro alc DML/305FS 22,40 -
2[mt tubo refrigerante G/16 A/CB06411114 61,60
; totale netto ricambi 2.965,30
Lavorazione
Lavoro di stacco e riattacco compressore aria condizionata,
tubazioni e raccorderie per sostituzione compressore afc:
Stacco e riattacco n. 2 radiatori posti su tetto autobus per eli-
minazione perdlta di n. 4 condotti radiatore mediante taglio a
mola dei tubi corrosi ed applicazione in saldatura ottone nuovi
tubi di giunzione:controllo pressione degli esercizi
evacuazione completa dei gas refrigerante (FREON) nell'impian
to con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto
nellimpianto:sostituzione filtro abitacolo;
ricarica gas refrigerante (FREON) nellimpianto Kg 9 gas R134 ;
controllo e sostituzione cinghia;
controllo impianto AC per verifica perdite dalle tubazioni e rac -
corderiestacco e riattacco n. 2 tubi refrigerante con sfr pannelli
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA, TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE )N EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue...,
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamenta entro 15 giorni dalla fattura, saivo




e

Delib. C:A. .

|Dellb, C.A. n.

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento mdrcata Ih fattura

Data scadenza pagamento

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

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....cooovveee tvenninon, Profcceeeercceieennriinns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
Sedes Legale: Via S. Coesarea, 9 .
Stabllimento: Viale dell'industia Z. 1. QUALITA
* CERTIFICATO
TE!-, ufl,: 0B31.819838 ~ Fax 0831.813578 UNLENSO-9007
P. WA D16520 707 48 RIPARAZION! h:'EECCANICNCARRCIZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS )
E-mail: andriulo.meccan_lcé@libero.it . MACCH]NE’MO\[!MENTO ‘TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
FATTURA DEL Spett.
243 25.06.2018 AMAT SPA
pagina n.2 . VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano EW 448 JF

Soc. 691

interni per sostituzione;
controllo ventole di raffreddamento poste su tefto autobus con
stacco e riattacco n. 1 ventola per sostituzione:

riparazione sistema di funzionamento ventole con ripristino

blaggi ioni M 1.300,00
cablaggi € connessioni. lei ® 6
e :, :L;..zygh&@ﬁ—;.,,_m !
¢ 2 :'.:".':"""-'-'r:"‘."—‘:m M

e

VS/ORDINE Prot. 11189/UT del 20.06.2018
Lavoro n. 219/ 2018

CIG. - Z0OE2412B83

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

* |Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Franeavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONISILE ALIC, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
4.265,30
4.265,30 22% 938,37 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
938,37
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
i . e o o wns z a ] acm 5.203,67

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO in caso di maneato pagamento ento 45 glomi dalla fatiura, salvo




‘|Diib, &:A. n.

:|Delib. C.A. R,

g ) Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento lndlcata ln fattura Data scadenza pagamento

- 4 ;
data scadenza di pagamento presun DATA FIRMA DELL RESPONSABILE
DATA FIRMA ES

8 2018 }EL RESHONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ? }@ per supervisione
ML RESP. UNITA‘ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- pers supervisione

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

so41-00l] ( omell -
<

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

11 8ET, 2018 f

]

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

%)ATA

SET. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

=

Conferimentodel .........coovenivninrennn.. e PIOb L

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




Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6®{

4@Erevemi\i0inV[ato;dai-:—soggetto.estemo:(punto*—“li#“

della procedura)

C T osui/

50618 |

SEZIONE 1 _
AUTORIZZAZIONE - [ l commessanr. | G £ J6
Protocollo e data
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: rresente ™ Orginale | rotocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina V C 56/{ ’} S IOE \(S)
—
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore \/ O .,29?' //[}06- lg Q_J
3. “Richiesta di preventivo” {(punto “I” della procedu- {
e et o o064 /300 o

5. ."Ordine di esecuzione dei lavor?’ {Burito v &éila i ) ?/
procedura) _ O /U'{g ] /(@006 18
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus /b{ :)* ,/ /

2, |
S
W

17. D.D.T. emesso dal fiparatore di consegna RICAMBI

<<<<,<?‘
oI I

S
<

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

8. “Verbale di colinudo”, redatto e sottoscritto con le / \/ gg % I g
modalitd descritte al punto VI della procedura 20
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

T0. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

firma

T1%eT. 2018

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: Z 43

Data fattura: ,ZSé %

Importo: 4’255 ZD

NOTE:

L

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

11 SET. 2018

| Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di controllo documentazione™ l

Data: 09/02/2018 |

pag. 1



72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dellindustria Z. .

.ANDRIULO
meccanica s...

RIPARAZIONI !'AECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENYTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@fibero.it

ofd., 0@9/)6’

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN50-9002

~HROYION 2000

T

Aelttes por  teedi-2 neli o i Homipty

et 40844

Francavilla Fontana i 15.06.2008 ]3,,‘? _Emfzmh

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EW 448 JF - Soc. 691

Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. z0 T,
1 Compressore A/C Z0011656 3.250,00 20%  2.600,00
1 Cinghia a/c 1803335 71,97 40% 43,18
1 Elettroventola a/c 81779306057 317,50 25% 238,12
1 Filtro a/c DML/305FS 32,00 30% 22,40
2 Mt tubo refrigerante G/16 AC/606411114 44,00 30% 61,60

totale netto ricambi 2.965,30
LAVORAZIONE
Lavoro di stacco e riattacco compressore aria condizionata, tubazioni
e raccorderie per sostituzione compressore a/c:
Stacco e riattacco n. 2 radiatori posti su tetto autobus per eliminazione
perdita di n. 4 condotti radiatore mediante taglio a mola dei tubi corrosi
ed applicazione in saldatura ottone nuovi tubi di giunzione:
controllo pressione degli esercizi
evacuazione completa dei gas refrigerante (FREON) nell'impianto
con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto nell'impianto;
sostituzione filtro abitacolo;
ricarica gas refrigerante (FREON) nell'impianto Kg 9 gas R134 ;
controllo e sostituzione cinghia;
controllo impianto AC per verifica perdite dalle tubazioni e raccorderie;
stacco e riattacco n. 2 tubt refrigerante con s/r pannelli interni
per sostituzione;
controllo ventole di raffreddamento poste su tetto autobus con
stacco e riattaco di n. 1 ventole per sostituzione ;
riparazione sistema elettrico di funzionamento ventole con ripristino
cablaggi e connessioni elettriche: 1.300,00
4.265,30

IVA 22%



Aziendo por la Mobilitd nell'Aree di Taranto

Proi./{{/{ 2 91 Ut Taranto li 20/06/2018

Spettle
Lavoro n. 219/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 491 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO A/C.
CIG Z0E2412B83 |

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 10672 del 13/06/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferifo al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 297 del 11/06/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 15.06.2018, assunto al prot. 10841 del 15.06.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 4.265,30 + IVA;
Tanio premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alie seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 4.265,30 + 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
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 avtobus: consegna c/o Amata Vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modeilo predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alia verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, dopo la consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

28

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
ii Direttppre Generale
Ing. M o Dicecca
[ Mod. 3/2018 - AT_| “Ordine di esecuzione dei favori " | Data: 09/02/18




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Gomicilio o Residenza, Partita VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRILILO MECCANICA SRL | (Ddt ﬁnmmdcl140&.1996-0.9&596:13121.1 1996
Sede Legale: Via Santa Cesarean® P
Stabilimento: Viale deffindustria Z1. | N. "%, “"'M
72021 Francavilla Fontana {Br) |
PIVA: 01652970748 | 8 MEezZo;
. aenme |:| cedente D cesslonaric
OMARID: Ditta, Dme\n_nfnm. Oomicilio ¢ Residanza, Partita VA (U060 01 DESTINAZIONE
AHAY spo
< . . —_
Jle C Ballill 67 (DNE L
ED UYO VS, ORD.N DEL D
{-rORTy t S In conto
N ~ ) g \ _‘_.‘_,‘P é | | [7 asaco

IMPORTO™

S

VETTORE; ditta, domicikio o residenza

1) Solo in caso di ulifizzo In sestituzions della certificazione fiscala. () A sernsf dellfan. J, comma 2, del D.P.R. 44187 o successive modificazionl.

cedente
CONSEGNA O INIZID TRASPORTO A MEZZ0 E—

ANNOTAZION - VARIAZIDN!

€ ilizzare A retino per | cenesimi o B,

made in Indonesia - Importato da A4S, Internaticnal s.r.l. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it




Attenzione: - _

I - -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachiarazmnl sottostanti a foglic singo-
lo e non a ricalco. .

Dichiarazioni
Al senSI dell’art. 39 della Legge 298/74, dellarl. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987 - ¥
' A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500,

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

dichiara che’le seguenti cose sono (*):

n. ,
] disua proprieta; , [l daesso elaborate; trasformate, riparate o simili;
[ZJ  da esso prodotte o vendute; - [ tenutein deposito in relzione al contratto
[j prese in comodato; Ui deposito o un contratto di mandato
O prese in locazione; 0 ad acquistare o a vendere.
Firma leggibite del titalare
(0 del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTCO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
(1 disua proprieta; O prese in comodato, ] prese in locazione.

e costituiscono rasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma legglblle del titolare
{o de! suo legale rappresentants)

{*) Dichiarante l'ipotesi o te ipotest che ricarrona.
N.B. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso che |l trasperto, oltre che essare accasionale, somprende eose che rientrano fra quelle

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



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resklenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRILILO MECCANICA SRL ; (Dd DUPR. 472 e 14081996 - DPR, 696 e 2112,
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 4{? 25 ;,{g
N. gl

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

PIVA:D1652970748 amezo:
E vettore D cedente D cessionario
mﬂm&m D Dumluﬂuuﬂeslﬂema Perita VA LUOGE D DESTHAZIONE

Uiw ( @ce@:h«# ASF 1O H

O oo
D a saklo

IMFORTO ™

VETTORE: ditta, domicilia o residenza

(1) Solo in case i utillzza In eastiuzions dalla carificazions fiscale. (2) Al sonst del'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/37 @ successiva modificazion].

R N TG I S A

cedente

CONSEGNA 0 INZIO TRASPORTO A MEZZO == ’{02 ayzagéfg

- il 0N

€ Ltiizzare U retine per | centesiml df Euro,
made in Indonesia - Importato da AN.S. International s.r.l. Mozzate {(C0) - www.nikoffice.it



Attenzione:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTQ‘R‘ICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizionl, si prega di compilare le diachiarazjoni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco.

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987
A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

, dichiara che le sequenti cose sonoc (*):

n.
[1 disua proprieta; i1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; ] tenute in deposito in relzione al contralto
[L] prese in comedato; [J dideposito o un contratto di mandato
(] prese in locazione; 1 ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
U] disua proprieta; ] presein comodato; [1 presein locazione.

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolate
! (o del suo legale rappresentante)

() Dichiarante lipotesi o le ipotast che ricomano.
N.B. - La dichiarazione B) va atta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quefle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quefia di cul alla fettera A).



Aziendo per lo Mebilita nolf Area di loreate .

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

(BUS 691 - RIP. IMPIANTO A/C)

Il giorno RS/E)M%, adlle ore Q100 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“werbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, esegUiﬁ dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 11189 del 20/06/2018.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

LTECNICO PleReu .00, LENT O, Bar . 0.5, N AMYT) N ..

oA 2206 R Qe 42320, AVAUE. BEL CouAv, PIEPo

(2 Cnvdepen QuiNen A A METENE (L. BUS | Act! ESEN,
CLH O

-) Eventuali osservazioni:

S VENZL TN AGA, . EOAMA DRBATONE UTIR .. e,

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

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

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

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

(carrare il caso che ricorre)

| Rappresentante

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

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

- ¥ s5.0.A.
Aziondu por o Mokilité nelf Area di lorento

(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 ricambio Quantita Costo ricambl sostitutti
£, S| NO
' | ComPnk Seong A | 2eom| X
2 | G\ET DoVE N A A 238,117 3
3
4 /
s /
6
7 /
s /
’ /
10 /
1 /
12
13
14 /
15 /
16 {
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Kkposmvo [ ]|NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre}

Mod. 4/2018 - AT ’ “Verbale di coliaudo” |

Data: 09/02/18




CEDENTE: Ditia, Dipgnienza, Domictlio o Residénza, Parlta VA

Azienda per la Mobilita nefl'Area di Taranto SpA
74121 1-RANTO - Via Cesare Batfisti, 657

fn. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partiia Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 00l 14081955 - D.2R. 695 vl 21.12.1996

N7 W M08LHE

a mezzo;
[ vettore [7] cedente

] cessionario

CESBICMARID: Diva, Dipendenza, Damicilic o Residenza, Partia IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE [se divarso daiVinginzza del cessionaria) E VARLAZION!

s AUSKIOCS

f@ﬁwﬁ;dmca ( 3,‘0 (1=

CAUSALE DEL TRASPORTO ' V3. ORD. M. DEL D in conto
(] asaldo

., o005

DESCRIZIONE. DEI BENI {natura & qialita)

Y14

IMPORTOQ ™~

'?:{?Zlcf(,.uo

A/

—

GRS Gl Y

—

N

o

ASPETTO ESTERIORE DE) EEMI

NS

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

TOTALE €

Ll A

DATH o FIRMA DEL CONDUCENTES 7 |
Consegna ¢ inizio trasporto @ mezzg ceo_‘ente_ ,{,‘i QO N 1 ?O 2 & ’U; {
cessionario | 4| | 1y AP ol
KANDTAZIONI - VARWZION! - NUMERQ PROGRESSTV0 © | FIltwa DEL CESSIONARYD t iy

o)

651203033 fa)

Solo in caso di uliizzo in sostituzione delia cenficazione fiscale, § f '

a
{2} Al sensi deffart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sueoessive modificazioni

/

F



" '

ATTE IO Byl B T 2 e o T B et e
I 'fogli di questo bollettario sono in carta chimiggisurtosisalcante, 'y oy .7 1300
Per non produrre involontarie trascrizioni, si {staga divgompilarg:fe «dichigrazion

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

sottostanti «a foglie singolos € non a ricalco. LT E W 6 hpet
DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1874, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

2 di sua propriets; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute: O tenute in deposita In relazione al coniratto di deposite o
0O prese in comadatg; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere,

Q) prese in locazione;

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A'KG 3.500

dichiara che le seguentf cose sono (*):

2 di sua propriets; [ prese in comodato; Q) prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' Firma leggibile del titolare
(o def suo l=gale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesl che ricorone,

NB. -

La dichiaraziene B) va fatta anghe-nel case che 1l trasporto, olire che essere occasionalo, comprende cose, che rientrano frz querle previste nelia

lleenza e va quindl agglunta a quelia o cut alla latters A).



4

Aziendo per lo Mobllitd noll’Arca di Toranto

Taranto i 13/046/2018
prOT. 4062 sut

Spettle

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

OGGEITO: bus n. 691 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 10073 del
04/06/2018).

Con la presente si chiede di produtre, entro 05 giorni decorrenti dalla data di consegna del
bus {coincidente con quella riporiata nel D.DT. n. 297 del 11.06.2018, preventivo di spesa inerente
I'intervento di RIPRISTINO IMPIANTO ARIA CONDIZIONATA.

| preventivo da produrre dovrd contenere:

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

- nediriferimento 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 manodopera:

il costo orario della manodoperq;

il costo totale per manodoperd;

® a0 T

il costo totale dell'intervento ([manodopera + ricambi} + IVA,

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi 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 ditia esterna; il bus in oggetto potra essere
rtirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetio alia data indicata nell'ordine dei lavori:

pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giomo solare, VA esclusa, fino alla concorrenza del

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

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. la societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi orginali. Per I'ufiizzo di ricambi

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




Aziando per la Mobilité noll’Ateo di Taranto

spesa: sara comungue 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 prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societd 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 superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente resfituiti 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'Areq

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

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




¥

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede'Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabllimentos Viale delfIndustria Z. I.

Tel. uff.: 0831.819838 - Fax 0B31.813578

P. IVA D16 520 707 48

E:mail; andriulo.meccankca@libero.it .

ANDRIULO"®

. meccanica s..

RIPARAZION] I{AECCANICNCARROZZER!A
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
< CERTIFCATO
UNMENS0-9002
VISION 2000

FATTURA
244

DEL
25.06.2018

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.[. 00146330733
Autobus Urbano EH Q56 FT
Soc. 523

.. =
w
Lavoro di ripristino e pulizia impianto alimentazione con
stacco e riattacco tubazione gasolio:
verifica,controllo e pulizia vari senseri ed elettrovalvole:
prova diagnostica e prova su strada:
ore lavorative 14 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 11188/UT del 20.06.2018
Lavoro n. 227/ 2018
CIG. - ZF52412C01

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

~iEnEL

Pedcaies par [ raeitia noti'nsea of Tatzats

A4¥32

Prin,

280,00

R A

K Kl LL‘&JE‘U

) Emv fue E'-u':m

A% W Lol

Ucs
LS

KR) B
LT *m‘u facwth
e e ierne

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontan5 /4L Gf" PRRL SHSTRY)

lm Uliga Rigitoaia

UG Confrinichaia F Yasketing

oo oodogonoo

a3

IBAN - IT 44 S 02008 79191-000010776977 v Il
U0 Shl Qeth =)
IMPONIBILE ALIC, IMPOSTA, TOTALEAMEONIBILE ...  JTOTAIEIMPONIBILE IN EURC
280,00
280,00 22% 61,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
61,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
341,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Iln céso di mancate pagamenta entro 15 glorni dalla fattura, salvo

e —

DaT

A Dl REGIS *3?3.LUB 2013%




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legala: Via S, Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'tndustiia Z.

Tel. ufi.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA D18 520 TOT 48

E-mail: andriulo.meccanica@iibare.it

.ANDRIU.LO®
meccanicCa s....

RIPARAZION! h.ﬂECCANICNCARRDZZERIA

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENHSO-9002
YISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

FATTURA
244

DEL

25.06.2018

Spett.

TIPO

TARGA
EH 056

Soc. 523

FT

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

Lavorazmm-
Lavoro di ripristino e pulizia impianto alimentazione con
stacco e riattacco tubazione gasolio:
verifica,controllo e pulizia vari sensori ed elettrovalvole:
prova diagnostica e prova su strada:
ore lavorative 14 x 20,00

280,00

B L

Feloama per b relisid mtses o Tens

/(4?52,

ks

Pl i,
e 47 G0 701
H 1
VS/ORDINE Prot. 11188/UT del 20.06,2018 & EII
Lavoro n. 227/ 2018 T g
CIG. - ZF52412C01 P A n
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT :.EB’- ; 0
5 g
ke ™ :
Lﬂ;ﬂ ™
L‘n nJ E‘]
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontank*G i | i
IBAN - IT 44 § 02008 78191 000010776977 “‘:‘ c : 0
0 Sl ety 4
IMPONBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALEAMPONIBILE . ___|TOTALE IMPONIBILE IN EURO
280,00
280,00 22% 61,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA iN EURO
61,60
TOTALE DOCUMEMO TOTALE DOCUMENTO IN ELURO
tAH e 00 CTASIMARAS 341,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In easo di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, szlvo

‘Ddily Center.




“icontRep.n 7

el .

" |Conv.-Ae .

_ I'je_llb; CA.1.

JDelib, C.A. n.

Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presun

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

SPO SABILE

DATA fzn 1 Fl RMA

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supenvisione

iL RESP. UNITA' CONTABILITA‘ E BILANCID
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-

DAT.i\’[(_ ‘\D lJ;F‘IRM((
O M

UFFICIC TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameoiENTO 60 GG. D.EEM.
/

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REGPONSABILE
11 SET, 20134 4

DATA FIRMA

iL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
%
A _fre= nne
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTEJE 1. 2010 N
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ccoveeevneveieeanenn Prot.c.eeieeeeee .
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. Y

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilits nell'Area di Tarante

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 2
SEZIONE 1-

~‘AUTORIZZAZIONE = ( COMMESSA Nr. ‘) %qu }

Protocollo.e data

) Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente in| g ieinale | protocolio data Copia
commassa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina / ¢ |53 /z] oS/{'S P
2. gé?}:;;;?tisr? da AMAT di trasferimento bus a sede V 0 ‘5 %?_ % . /lg QJ
e BT ey 129 A
iu__(l:.fe_??fses:::; ;:‘\:f)to -dal-soggetta esterna- {puntc‘l‘m”*’ ‘/_ - 7 36 jo (é l JQ““
. 15, ;ﬂrg;z 'f:r)esecuz:tine def lavort” {Giinto V della l/ 0 /U/( I/} ZO " Cﬁ /{8 <

V

'“ o M5 [helt | 5|
9 5)

6. D.D.T. emessa dal. riparatore di consegna bus

17, DD.T: emiessd dal rip'arafore di consegna RICAVBI

8. “Verbale di colliudo”, redatto e sottoscritta con le \/ P

modalitd descritte al punto Vi della procedura O

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

10. Altri documenti;

Py

a1

firma Data Note:
Controllo eseguito da: ‘ g L 11 SET. 72018

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fatturai™ ‘2/4(4 Data fattura: 0. |o mporto:  f/800 1

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: %& 11 SET, 2018

| Mod. 7/2018 - AT | “Grigiia di confrollo documentazione” | bata: 09/02/2018 |

pag. 1



o 2510

QUALITA

Stabifimento: Viale dell'lndustria Z. 1. 9 . 2
. CERTIFICATO
Tel, ufl: 0831.619836 - Fax 0831813578 mMeCCaNniCa s...

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

UNLEN-50-9002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@bibera.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.
Francavilla Fontana li 20.06.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 056 FT- Soc. 523
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
LAVORAZIONE
Lavoro di ripristino e pulizia impianto di alimentazione
con stacco e riattacco tubazioni gasolio:
verifica, controllo e pulizia vari sensori ed elettrovalvole:
prova diagnostica e prova su strada:
ore lavorative 14 x 20,00 280,00

IVA22%

iy ot b mobifita nelPared d Tarantd

Mn_/iM\;i—
10 GIU. 2018

% pmmveDelegato
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia 2 Residenza, Partila VA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale; Via Sanla Cesarea n.9

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

PIVA:01652970748

i
|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) DPR.A72dd 14.08.1996 - 0 PR, 636 el 21.12.1f06
v S sl
amezo:;

I:I vettore

edente D cesslonario

CESSIONARIO: Dit, Dipendenza, Domiclo ¢ Retidenza, Parlita VA,

ASIAT_ <0a

LLOGO DI DESTIAZIONE

Uwn_ €. Epdkassi 6e

1N o

wileis

DESCRIZIONE BENI (nafura e qualita)

IMPORTO "

Dby

e AZ. SZ”;.
3e oS6 g

N Sie_
7R

/]

FAERA

&

fiscale. {2) Al gonsi deli’art. 3, comma 2, del DP,R, 44197 & suocessive modificaziond.

iang dofta

{1) S0l in caso i utilzzoi

cedente

CONSEGNA O INIZI0 TRASPORT( A MEZZ0 —_— . :
cesslonario -

AMRIOTAZION - VARIAZION

€Uthzars | yatino per | centesimi of Euwo,

made in Indonesia - Importato da AN5. International 5.r,l, Mozzate {€0) - www.nlkoffice.it



s Afttenzione: -
C 1
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. E’er_ non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a-foglio singo-

lo e non a ricalco.
Dichiarazioni
Al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 de! D.M. 13-4-79
e delia legge 132/1987

. A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRiO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*);

n.
[0 disua proprieta; [J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[! daesso prodotte o vendute; (] , tenute in deposito in relzione-al contratto
[0  prese in comodato; 0 di deposito o un contratto di mandato
O prese in locazione; O ag acquistare o a vendere.
" Firma leggibile del tiotare
LI (o del suo legala rappresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUFPERIORE A KG. 3.500

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarante I'ipotesi o !a ipotesi che ricorrono,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprends cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alia lettera A),



Arionde per lo Mobilita noll’Arca di Taranlo

Prof/{ /{/f gg/ Ut Taranto i 20/06/2018

Spettle
Lavoro n. 227/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 523 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO ALIMENTAZIONE.
CIG IF52412C01

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 8995 del 17/05/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 237 del 17/05/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 20.06.2018, assunto al prot. 11139 del 20.06.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 280,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 280,00 + IVA;

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

3. penadle per titardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale imite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia svll'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico.
redazione e sottoscrizione 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 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituifi di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, dopo la consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

%}f

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore Generale
Ing. MasfilaDicecca

ﬁnod. 3/20178 - AT “Ordine di esecuzione dellavori " | LDuia: 09/02/18




S.p.A.
Aziondo por lo Mabillld nell Area di iorento

“VERBALE DI COLLAUDO”
(Punio “VI" della procedura)

(BUS 523 — RIP. IMPIANTO ALIMENTAZIONE)

Il giorno ZQIGM_& alle ore 42 100, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti daila ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 11188 del 20/06/2018.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

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

di "Capo unita tecnica” — par. 205.(min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricormre)

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




Azionds par la Mokilita noll Area di igrenio

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 ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Cli 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 ricambi sostituili
sy NO
1 7
L” /
2 /
3 /
4 /
5 /
6 /
7 , /
8 /
9 /

—
o
N
~J

RN

AN

™

AN

RN

™

AN

—
[«-]

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

(barrare il caso che ricorre)
Il Roppre;zn’re geII'AMAT

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




CEDENTE: Ditta, Dl pendenza, Domicilio o Residenza, Panas IVA

Azignda perla Mobnnlé nelfArga di Taranto Spa
74121 TARANTO - Via Cesare Batiisli, 557
Tel. 099.73561 - Fax 099.7704247
Partita va 00146330733 -

(D.d.t.} .2 572 01 14.0.1996 - DR 635 del 21121596

a Meza: )
] vettore [] cedente [ cessionario

CESSIGNARNK: (Qina, Dipendenza, Domiciio o fesdenza, Fatio WA

c%_ AWVDAIL o

LOOGD D DESTIHAZIONE [se diversa gall ingirizzo dol cessionario) E VARIAZIONI

vy

¥ Jowtfore

[l

CAUSALE DEL TRASFORTD
%— // o1

QUANTITA

VS, ORD. N DEL

IMPQRTD

ASPEFTQ ESTERIORE DE1 BEM

]
i

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

i

TOTALE €

FIRME

/
L1 (,f /

cedente

! }
Consegna o inizio trasporto a mezzo ———
b cessignaria

11051

|
P 1400

ANNQTAZIGN! - VARIAZION!
1

NUMERG FROGRESSMD @ | FIRMA DEL CESSIGNAT 0 0 /' /

651203033 (a)

{2) Af semsideflart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 smsslvemau‘fmunl

(1) Saio In case di utikzzo in sost)mzlone defla certificazione fidcale.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

N3 Wl FD550 )



r

ATTENZIONE:

1 fogli di questo bollettario sono'in carta chimica -autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D] COSE L CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, '
dichiara che 'le seguenti cose sono (*):
. - . T
O di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simiii; '
O da esso prodotie o vendute; 0 terute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

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 3.5C0

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

T di sua proprietd; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costitulscono trasporto cccasionale per le seguenti esfgenze:

Firma leggibile del titolare
. A - (0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare {'ipotesi o le ipotesi ¢he ricorrono.

N.B. - La dichizraziona B} va fatta anche nel easo che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che ricntranc fra quelle previsto nella
licenza e va quingi aggiunta a quella di cul ala lettzra A).



E . I , SPA.
Aziondo por la Mobilits noll'Area di Taranto

Taranto i 17/05/2018
PROT. 225 JUT

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA Sr.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 523 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 8779 del

17.05.2018).

Con la presente si chiede di produrre, enfro 05 giomi decorrenti dalla data di consegna del

bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 237 del 17.05.2018, preventivo di spesa inerente
l'intervento per NON RENDE]}.

qa.,

» o 6 0

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;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delie ore occorrenti per manodopera:
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condiziont:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
dlla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, |'Azienda procedera
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere
rifirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
pendli 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
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per l'ulilizze di ricambi

equivalenti di primo impianto dovra essere: riportata specifica indicazione nel preventivo di




o

& IR e 5 p.A.

Azionda per la Mobilitd noll’Arca di Toranto

spesa; sard comungue facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi eguivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti 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 degii incaricati dell' AMAT, la societd 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 superiore a 100 €,

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

Tecnica del’ AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo Unitd Tecnica

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

mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di prevenlivo” Data: 09/02/18
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Legale: Via S, Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. L

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 520 707 48

E:mail; andriulo.meccanlca@libero.it

AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

ANDRIULO® A
QUALITA
y 3 CATO
. CERTIFI
meccanicCa s....
UNLENS0-9002
RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
263 04.07.2018 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857
74100 -TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DA 494 ND
Soc. 556

DESCRIZIONE

Lavorazioni:
Lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori e pinze freno:
schiodatura,lubrificazione e registrazione pinze freno:
pulizia delle parti:

ore lavorative 12 x 20,00 iR 240,00
FARRED O H) matika ned'area & Toranto
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: Prtem__ ng/igZ 5
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:, i 2018
ore lavorative 4 x 20,00 ﬂ—k';c 7 LU 80,00
3% Palagato O
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio v giefxe Gesorme O
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: T Esieriemisiniv [0
verifica e serraggio tubolature corrimano ed attacco sedili: F‘? S Torricy O
. W Roeld JCoawath u]
ore lavorative 4 x 20,00 D Caafeas) Moty 80,00
Revisione annuale mectc i3 ¢ Blantio n 95,00
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base®> Es{eiSesa  p
imponibile art.15 n.3 DPR 633!1972% o D 45,00
VS/ORDINE Prot. 11565/UT del 26.06.2018 Umane a
Lavoro n. 243/ 2018 11&5 Gen, PRRR. SINISTRIES
CIG. - ZD12424E53 gg o %ﬂaggw =
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT i g’

IMPORTO

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

IBAN - [T 44 S 02008 79181 000010776977
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIEILE TOTALE IMPONIBILE iN EURO
540,00
495,00 22% 108,20 TCTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.ivaart.15 108,90
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
648,90
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamanto entro 16 glomi dalla fattura, salve

e o .I|I WP " I

y: lgnle

Y PR

7 v 16
A T o

DATADLRECGIS R v s __j




72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)

Sede Legale: Via S, Cesarea, 2 S1sT EM'?‘
Stabilimento; Viale dell'Indusiria Z. 1. QUALITA
it 08 1083 a CERTIFICATO
Tel. uff.. E 6 - .B13578
= 31.8 Fax 0831 57 URLENIS0-9007
P.IVA Q16 520 707 48 RIPARAZIDNI MECCANICA/ICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! iINDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo. meccanica@liberoil P MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
263 04.07.2018. AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DA 494 ND
Soc. 555

Lavorazioni:
Lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori e pinze freno:
schiodatura, lubrificazione e registrazione pinze freno:
pulizia delle parti:
ore lavorative 12 x 20,00 \,:['H;?,&‘f 240,00
. . . . . . ARyt B mrnila relana & Taghio
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: Feim_| 3/1
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni. n
ore lavorative 4 x 20,00 ;f—;;&%%’gﬂﬁ—q 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio @ srafee e -
sisterma comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:dt  Seloinmisnie [
verifica e serraggio tubolature corrimano ed attacco sedili: ‘:‘Fﬂ T eanis o
ore lavorative 4 x 20,00 o mpsitaml O go,00
= . ' 0 Dexiremise) Maelng o 7
Revisione annuale mcic WIS famtasit Bansn = 95,00
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla basgi ZefiiSe: 0
imponibile art.15 n.3 DPR 63311972_25;I ! Em:j}?;ffm O 45,00
VS/ORDINE Prot. 11565/UT del 26.06.2018 Y Fgwlmme o
Lavoro n. 243/ 2018 #5225 Gon. PRRR SINISTRI -
CIG. - ZD12424E53 A ko Regionera o "
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT 98 Sl uali O
posta g
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana =
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
540,00
495,00 22% 108,80 TOTALE IMFOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 108,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
M i A A TIA 648,90
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD In caso di mancato pagamsnto entre 15 gloml dalla fatture, salve




4Delib. C.A. n.

UFF!CIO RAGIONER!A
verifi ica atl contablll

Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamenio rndlcata in fattura

Data scadenza pagamento

LS

data scadenza di pagamento presunta )

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

Dé-\[if\ 2[]13 FIRMA DEL RESFLONiw

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiocne

IL RESP. UNITA' CONTABILTA'E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR

.

-porg
Aol 2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

AGAMENTO 60 GG. D.FFM.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA BEL RESPONSABILE
26 SET. 2018
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
26 SET. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ..o, Prof....ceeeeiecaennnnnn,

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

DATA FIRMA ~
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Aziendo per fa Mobilita nall’Area df Taranto e JULERY

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 555
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. J 93/[ g4 ’

Protocollo.e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa )
Copia gialla

1. Balla di avaria officina V o 5/6@3 | ég 56’ !8 —
2, :e?rl, ;r:tzsrseo da AMAT di trasferimento bus a sede V O %6{3 ) gg é \a, %j l/
3. “Richiesta dt preventmo" (punto “1” della procedu- i "7“-‘./ Ll O_ . “}/( G ([O ) Vg /Cé I f :

IR

f—zfd) - e e -
4 Préventivoinviato.dal soggetto esternor{punto i ==/ —=m e oA T
della procedura} - C /Ub—’) ?' fg%[g

5. “Ordine di esecuzione dei lavar?” (punto della | <7 p ; 3
pr;c:;lejrat)esecuzmne ef avor gunto Sild \/ O i }'{%5 ,gélw-[

. I)_._D.T. emtesso dal riparat_ore di copsegna bus . \/ 7 O /ug gg (ﬁ ‘a’ . . \_/_ )

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

8. -“Uerba!f.’ di Coﬂluudo", redatto € sottoscritto con le V O Y gé(g /la’ /

modalitd descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri document;:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: 76 SET. 2018

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %3 Data fattura: [{) ;2’,[57 Importo: Lo oo

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ata
QZ( 26 ST 2018

T

| Mod. 7/2018 - AT | “Griglic di confrallo docomenfagiane” | Data: 09/02/2018 |

pag. 1



Azionda por lo Mobilitd noll’Aroc di Taranto

Taranto i 25/06/2018
PROT. 11440/UT

Spettle

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

OGGETTO: bus n. 555 - Richiestd di preventivo lavori (autorizzata con nota prof. 9886 del
31/05/2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 giorni decorrenti dalla data di consegna del
bus {coincidente con quella riportata ne! D.D.T. n. 343 del 23.06.2018, preventivo di spesa inerente
l'intervento di COLLAUDO.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

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

- n°dirferimento da catalogo:;
- denominazione;

- prezzo di fistino;
- sconto commerciale da applicare;

- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista ia sostituzione;

ii n° delle ore occorrenti per manodopera:;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

© a0 T

il coéio totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente acceltate anche le seguenti condizioni:

A. in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un'numero di giomi 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
riirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.

B. garanzia sull'infervento: 1 anno.

C. pendali per ritardata consegnd 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

alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

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

equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di
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spesa: sard comunqgue facoltd dell AMAT accettare o rifivtare la proposta di impiego di

Aziondo per lo Mobilitd nol'Arca di Taranto

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 incaricafi del’ AMAT, la societa esecutiice & tenuta a fornire la prova
documentale circa 'origine e la provenienza dei ricambl.

. 1 ricambi usati oggetto di sosfituzione, 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 usafi “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentali all'Area

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

Il Capo Unita Tecnica

mod. 2/2018 - AT | “Richiesia di preventivo” Data: 09/02/18




Mot «

72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Sede Legale; Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dail'Industria 2.1,

Tol. uif.: 0831.8190836 - Fax 0831.813670
P IVA 016 528 707 48 RIPARAZION| f.IlECCANIGNcAHROZZERIA

E-mail; andriulo.meccanica@Hbero.it

It $65

ANDRIULO®
.mecca.nica Sind,

AUTOVETTURE « VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA = CENTRO TUBI ALTA P,

Francavilla Fontana i 25.06.2018

Spett.le
AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

“Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato DA 494 ND - Soc. 555

Quantita Descrizione Disegno

LAVORAZIONE

*  Lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori ¢ pinze freno:
schiodatura, lubrificazione e registrazione pinze freno:
pulizia delle parti:
ore lavorative 8 x 20,00

*  Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio vari’é’ B

raccorderia da tubazioni:

ore lavor. 4 x 20,00

*  Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio ..
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:

verifica e serraggio tubolature corrimano ed attacco sedili:
ore lavor. 4 x 20,00

Revisione annuale mctc

taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: yes

Prezzoun. SC%

Al @m i

."arhft W)g.” J e on Tt

"Zb'” 178 zm%
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SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.IS0.9002
VISION 2000

Prezzo tot.

240,00

80,00

80,00

95,00

+IVA 22%

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

495,00

45,00
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CEDENTE; Dilta, Dipendenza, Domicifio © Residenza, Paruta VA

~“~zu=n'1a per la Mobilita nell’Area di Taranlo SpA N
4121 TARANTO - Vig Cesare Battisti, 657
Tel, JU%.73661 - Fax 099.7794247
Pariita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

1{Ddt) oen 4729 14.08.1956 - D R, 596 de 21.12.1995

N. : éé ] der|?l?(96pr0|/|rﬂ

a mezzo:

[ vettore [} cedente ﬂ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendonza, Domicilo a Residena, Parlita MA

CﬁL e Qﬁcﬂﬁxﬁné?

LUOGO DN DESTINAZIONE (s davorst dallTndirizzo del cessionanio) E VARIAZIONT

/Y5 r7

FLeonconll (5/?/

CAUSALE DEL TRASPORTO

”
!

V&, ORD. N

OEL

[ in conto
[ asalde

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita)

Q’fv/’oéhau %\/72-

IMPGRTO ¥

555"

e

el Eon Mo 065 | ,

ASPETTO ESTERIORE DEI EENI N. cowl PESD XG POATO
ST r TOTALE €
AN
| o / ]
Consegna o inizio trasporto a mezzo w—nsasﬁi:r:a!?jo ?ﬂ:?l 0, /{ If [ J/?“;( A{a ﬂRMAnchag?g\E?{rg / /

ANNOTAZION] - VARLAZION]

p

NUMERO PROGRESSIVO™

>

6512D3033)

[P N TR THE TORE S U SR

(2) Scla in caso of etilizzo in sestituzione delia oemrrcaz:o;/e fiscalo
(2) Al sensi delt'art. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e successive mpdifica;

s - L o LT oae s mm



, ATTENZIONE: -« - 0o oo 2
Ifogli di questo bollettario sono in’carta chirfiica autoricalcante. . 2 -' - .'-

' ¢
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega .di comp:lare Ie dichlarazioni
sottostantl ua foglio singolo» e non a ricalco. -

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

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

It sottoscritto, titofare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti case sono (*): -

Q di sua propretd; a da esso elaborete, trasformate, Fparate o simifi;
Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Finma leggihbile 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

11 sottoscritto, titefare di licenza all’zutctrasporto di cose In conto propsio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; Qaprese in comodato; 0 prese in locaziona;

¢ costituiscono trasporto occasianale per le seguenti esigenze

Fitma leggiblle de! titotare
{o del suo 'egale rappresentante)

() Dichiarare lipotesi e le potesi cha ricomono, '
N.B - dichiarazione B} va falta anche ne! caso che I trasporto, ofire che essere occasionale, comprende cose che fentrana fra quelle previste
neila licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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CEDEMTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA ™~

74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657 -
Tel, 099.73561 - Fax (99.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) crr 2720014081995 DPR 696 1 21.12.1995

!N.?) )7g el @6 Oé:szuﬂ.?

a mezzo:
ettore

[ cedente 1 cessionario

Partita Iva 00146330733

DA TobRove

LUOGD T DESTHAZIONE (52 diverso tall indisizzn del cessionario) E VARIAZIGH]
1

L

TYcc A c A sos

DY A

FQAUC/) LA T

!

3 i conto’

[ asalde

IMPORTO .

ASPETTO ESIADRE DEI BENI

VETTORE: Dltta Domleilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO |

= | YOTALE €| _

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

ol
s Vacol,

SR

ANNOTAZION! -~ VARIAZIDNI

KUMERD PROGRESSHO™ | FIRMA DEL CESSIONARID

651203033 a)

3} 5000 i caso df utitizzo in sostituzione dettz certificazione fiscale.
(2) Asensl delfart, 3, comma 2, dfl /PR, 441/97 e successive modiicazion]
N
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ATTENZIONE: . . :
I fogli di questo bollettarid sono in'carta chimica autoricalcante. . or
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 3%-della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.72 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG..3.600 -

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propric n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*); - - - -,

T ¢i sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

o prese in comadato; ad un-contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazone;
Firma legghile del titclare
(o0 del suo legale rappresentante}

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

Il sottoseritto, titolare di'licenza all’autotrasporto i cose in conto proprio n. _ ,

dichlara che le seguenti cose sono.(*):

O di sua proprieta; 0 prese in comodato; Q prese in locazicne;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titclare
{o ¢l suo legale rappresentante}

[*) Dichiarare I'potes) o le ipotes) che riconrano. ! "
NB - dichlarazione: B) va fatta enche ne) caso che 0 trasporto, oite cha essere occasionals, pemprende cose che fientrano fra guelie prevists
nella Beerga e va quindi aggfunta a quella di cui ata lettera A).



- 2 el ™ S.p.A.
Azlonda por la Mabilitd nall'‘Area di Taronto

Prot. 11565/UT Taranto i 26/046/2018
Spettle
Lavoro n. 243/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 5§55 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO.

CIG ZD12424ES3

Visto che:

d.

b.

con nota AMAT prot. 11440 del 25/06/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviafo con D.D.T. n. 343 del 22/04/2018;
il preventivo, pervenuto in data 26.06.2018, assunto al prot. 11557 del 26.06.2018 indica il costo

totale dell’intervento in € 495 + IVA+ 45,00 € esente iva ;

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 495 + IVA+ 45,00 € esente iva

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla 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'intervente: 1 anno;

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

reddzione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: || predetto verbale sard redattc a cura
di AMAT su apposite modello predisposto ed andrd sottoscrifto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 . che la mancata softoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, dopo la consegna del bus non consentird |a liquidazione

della fattura relativa i lavori eseguiti,

. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

|| Direttof Generale
Ing. Masdimo Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavorl " | l‘fata: 09/02/18




Aziondo por lo Mobilité noll’Arca di Taranto

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

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

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

a b c d e

Esito verifica
Denominazlone rlcambio Quantita Costo ricambl sostituiti

o
b

sl NO
/

w| o N oo ] A W] N =

™\

AN

™

RN

N

™~

-t
o~
™

-
~J

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ‘@Posmvo [ INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappsesentante dell' AMAT

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

[ Mod. 4/2018 - AT_| “Verbale di collavdo® _| Dota: 09/02/18 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)}
Sedo Lagale: Via S. Cosarea, ©
Stabilimento: Viale dell ‘Industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 529 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

mMeCCANICA s.».c.

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALI - AUTCBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO.
UNIEN-I50-9002
VISION 2000

FATTURA
264

pagina n.1

DEL
04.07.2018

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 437 BF
Soc. 559

Rlcambl in sostltuzmne
1|serie pattini freno anteriori 2995552 482,06
4|iniettori pompa 504100287 3.228,64
totale netto ricambi  “ARIAL 3.710,70
Lavorazioni e 1 I e @ T
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori per verifica gy 5,
anomalia impianto frenante con sostituzione pattini freno: E 1 101G, 2018
pulizia delle parti: =,
ore lavorative 8 x 20,00 ,g i m%ﬁﬁ; 360.00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria: eliminazione varies Bitssefrminsiatve 0O
perdite mediante serraggio raccorderie da tubazioni: taratura® & ]
pressione aria impianto e livellamento sospensioni: o A o.
ore lavorative 4 x 20,00 280,00
Verifica tubolature interne attacco sedili e cotrimano con 0
serraggio bulloni di fissaggio: [}
ore lavorative 3 x 20,00 ; o 60,00
Lavoro di stacco e riattacco cassata filtro aria, tubazioni 90 iGen. FPRR sgmsmu
aspirazione, varie tubazioni e manicotti-esterni, coperchio G Ufitio Ragoness o
punterie, bilanciere per sostituzione n. 4 iniettori pompa:  ¥0 Sy Quaite %!
pulizia generale del circuito di alimentazione: prova d:agnos i o
con verifica parametri:

IMPONIBILE ALIG, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPCNIBILE IN EURO

TOTALE IMPOSTA

TOTALE [MPOSTA IN EURO

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9

® SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'lndustra Z. I. . ANDRI[J.IJO QUALITA
Tel: uff:: 0831.619836 - Fax 0831.813578 meccamca Sl CERTIFICATO
UNJ-EN-1S0-7002
P. VA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA ‘ VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLIN INDUSTRIALY - AUTOBUS
E-m’ail:‘andr!ulo.maocanlca@!{bero.ll N . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
264 04.07.2018 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autcbus Urbano DG 437 BF
Soc. 559
‘ A o B - ) RPOR 3 A .
Prova su strada:
ore lavorative 16 x 20,00 320,00
Revisione annuale mctc 95,00
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) ~8mAL 45,00
Agmrdn pef Yamobiita nell'area th Tamr.o
i Prok
R o008 ATLE
A — AD  Amm.re Delegato O
DAL DI RECES gz ﬂ LUB 2[]18i % Dwetlare Gengrale [}
e T DietoreAmminstatvo  ©)
il Diretlore Tecnico O
RSB Appali f Contratt O
vt Commerciale) Markefin
VS/ORDINE Prot. 11501/UT del 25.06.2018 WeH Comotiit Blanco ! g
Lavoro n. 238/ 2018 UES EserciziolSesta o
ClG. - Z762421F3F 65 Itomates/Stalislica O
Fattura sottopost ime di SPLIT PAYMENT BT VamjentoneTeeica.
attura sottoposta a regime di KU Risarss Umane -
U5 A=riGen, PRRR SINISTRI
WG ' Utficio Ragionerta C
310 Staf Gualta o
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana o
IBAN - [T 44 S 02008 79191 000010776977
[IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURQ
4.470,70
4.425,70 22% 973,65 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.15 ' 973,65
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
5.444 .35
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamento entro 15 gloml dalla fattura, salvo




72024 FRANCAVILLA FONTANA (BR) : ®
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8 ANDRIULO
Stablimento: Viale dell'lndustia Z. I

Tel. uff.: 0831.619836 - Fax 0831.813578

P IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI| I':'IECCANICAJ’CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS

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

- meccanica s..

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENSO-9002
VISION 2000

[FATTURA DEL : Spett.

264 04.07.2018 AMAT SPA

pagina n.1

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano DG 437 BF
Soc. 558

Ricambi in sosﬁtuzwne
1|serie pattini freno anteriori
- 4finiettori pompa

2085552
504100287

totale netto ricambi

Lavorazioni ’
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori per verifica g
anomalia impianto frenante con sostituzione pattini freno:

A n e O [ BN E R R e e e RN

~rnAL

| ka matsia peyarea di Taranto

A3 ALA,

117J6.2018

3.710,70

pulizia delle parti: , fj‘
ore lavorative 8 x 20,00 o

Lavoro di controllo e verifica impianto aria: eliminazione variex
perdite mediante serraggio raccorderie da tubazioni: taratura“
pressione aria impianto e livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00

Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimanocon WS &g
serraggio bulloni di fissaggio: %5
ore lavorative 3 x 20,00 ol
Lavoro di stacco e riattacco cassata filtro aria, tubazioni a0 o

punterie, bilanciere per sostituzione n. 4 iniettori pompa:”

aspirazione, varie tubazioni e manicotti esterni, coperchio %G g}c{iﬁoﬂagme’ra
iafl Qualita

pulizia generale del circuito di alimentazione: prova dlagnosuc.d
con verifica parametri:

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPGNIBILE IN EURO
TGTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso i mancato pagamento entra 15 gloml dalla fattura, salve




"{Delib. C:A.n.

:JDelib. C.A. n,

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento lndicata 1n fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntz

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

iL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA FIRMA

-

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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.oc..ovvviverionnnninnnnn, Prot

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

DATA FIRMA




L e

72021 FRANCAVILLA FONTANA (B8R}

MA
Sede Lagale: Via 5. Cesaraa, § SISTE
Stabillmento: Visle dell'Industria Z. 1. QUALITA
L CERTIFICATO
Tel. uff.: 0631.819836 - Fax 0831.813578 . UMLENEO?
P.IVA D16 520707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLHNDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.metcanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett. ’
264 04.07.2018 AMAT SPA
pagina n.2 - VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbane DG 437 BF
Soc. b59

X et el
Prova su strada:
ore lavorative 16 x 20,00 320,00
Revisione annuale metc 95,00
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) ~%mAL 45,00
agntda pas 3 mobikta nel'afes d Taranto
PN,
4
23 Ammre Delegalo I
7 Dieltore Generale O
B Diletiore Amministatve [
T Dirshiors Tecako [l
a7 Appalti § Confrat O
) W Conmergiale | Marketing 0
VS/ORDINE Prot. 11501/UT del 25.06.2018 R gﬂmmsnanm ¢ G
Lavoro n. 238/ 2018 1ES Essrr.izlofSo;la l 0
- 85 Infomatica/ Stafislica o3
CIG. - Z762421F3F . . BT Manuienzione ! Teohica T3
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT WRY Risarse Umane o
PG e Gen, PRRS SINISTRID
MG Uficio Raoneria o
70 Staff Qualta o M
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana o

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE INPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
' .4,470,70
4.425.70 22% 973,65 TOTALE "MPOSTA TOTALE INMPOSTA IN EURC
45,00 |es.ivaar.15 ) . 973,65
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURO
544435

|eruaacceTTAZONE fariva 2 ‘WiziiMpacaiinto in caso di mancato pagamento entro 15 piorni dalla fattura, salvo




elib, C:A.n.

:|Delb. C.A. n.

: : . Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento mdrcata if faﬁura Data scadenza pagamento
F]
data scadenza di pagamento presunia / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA a FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
m per supervisione
ILRESFE. UNITA' CONTABILITA' E BN_ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- per supervisione

.;ETEH\DIIP F'RNKWCEQ :

UFFICIO TECNICO
veiliica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica datf tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.EEN
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
26 SET, 2018 i

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA TECRICA
per supervisione

FIRMA DEL. RESPOMSABILE

PAYS ot 201

UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimentodel .........coceevrievenininn Prot. e l
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. l
DATA FIRMA




CERTIRf,
\‘:.ﬂ*“"%"ﬂ

Aziendt; er a osliré aell'Area di Tarante
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: '559
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE [ ’ coivuv_lEs'SA Nr. ’ %9?{ l

Protocollo e data

. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente in ¢ \inale | Protocollo data Copia
comimessa A .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina 'l/ O 56 g@g &cﬁ \K

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus 3 sede '
del riparatore V O ggo ?Of.ﬁ ‘8

<

&

<
3 ” “I" del -
_.r:;_cie.—s.t:a_d:foreventwo (punto I de la procedl_{_:_:_ f . ~ Q ”____-_7“1??_ @Célg ) QJ S
<J7

o mme e Preventivo inviato. dal. soggetta esterng’ (punto M e e e e T T s ‘\/
della procedura) -- o _ .,C . /u 5% .&9-6; {ﬁ
- 5. “Ordine.di esecuzione dei lavo?’ (punta V dalla - ' P i
procedura) 3 \/ O B /u 5O/£ 25& ]g ) Q \/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di, consegna bus V O /{.2(‘ 50 66 ‘8 g | W
' 7 D.D.T. emesso dalt nparatore di cornéegna RICAMBI \/ O /{.86 @? O{_ l8 \gJ . /
8. “Verbale i collaudo”, redatto e sottoseritto con 1o A ‘\(’ 5
modalita descritte al punto VI della procedura \/ 0 / :)50 ‘8 v

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

10. Altri documenti:

Data Note:

26 SET. 201

Controlio eseguito da:

firma [ [ L

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 26[9 Data fattura: A '7 @) Importo: 44 70 ?D ‘/

NOTE:

| firma Data
Capo Unita Tecnica: % 76 SET. 7018 ,

!
:

| Mod. 7/2018 - AT_| "Griglio di controfio docomentadons® | Data: 03/02/2018 |

pag. 1



ANKRETIVS  MEce Buic & sl DOCUMENTO DI TRASPORTO

Ut SCESBRER VoD

12021 FRAMCAVIVLD Xt
) ofc S2T1oF 2

(D.d.t.) oer 472461 14.08.1996 - DPR, 695 del 2112199

NAZG  wodofted &

a MEezzor

Q‘ vettore [7] cedente [7] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domkilio o Residenza, Partita VA

LUCGO DF DESTIMAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZION}

TRRAvio

CAUSALE DEL TRASPORTO

] (53 (—b(,-btwo‘zt. Po_\,g_‘m]\
| o \Ae (“FZEM 3

/

Y AR A

VETTORE: Ditta, Donticilio o Resldenza

DATA E.ORA DEL RITIRO

Lot /

i ey

DAY RARMA DEL CONDU|
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ﬂ 0 CE' ’fg tf m r /}(M
qessiorario \ y il

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI
'

NUMERO PROGRESSIMO™ | FIRMA DEL CESSIRAARID

QUL

651203033(3)

{1) Sofo in casa of utilize in sostituzione della certificazione fiscale,

(2) Al sensldeliart. 3, comma 2, del D.ER, 441/97 e successive mogificazionl



’ '\ A1TENZIONE

N fogh di questo bollettario sona in carta chimica autoricalcante. ]
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compﬂare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon e non '8 ricalco. . . '

- -

DICHIARAZIONI
aj senst deil'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 & dplla Legge 132/1987

.

A) TRASPORTO D] COSE IN CONTO PROPRIO - - N
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 - -

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

0 df sua proprieta; - . 0.da esso elaborate, trasformate,. riparate o simili; .
0 da esso prodotte o veﬁdule; 0 tenute in"deposito in refaziong al contratto di deposito o -
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

"

Q prese In locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare i ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . ,

dichiara che le seguenti cose.sono (*);

a di sua proprietd; O prese in comodato; o prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceastonale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

[*] Dichlarare I'ipates! o ie ipdtesi che rcormono,, “ s

N.B - dichiarazione B) va.fatta anche nel caso ¢he il trasparto, oltre che eé'.sere occasiongéle, camprende cose che rientrano fra quelle previste
F . nefia hcenm -] ? quindl aggiunta a quelia di cut alla fettera A,

LA )‘

-



CEDENTE: Ditta, Bipendenzz, Domicilia © Residenza, Partta NA

ANDRIULO MECCANICA SIRUL
Sede Legale: Via Santa Cesarcan 9

Stabilimento: Viale dell'lndustria Z.). )
72021 Francavilla Fontana (Br) I

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.ty D.PR. 472 66l 14.05.199 - DPA. 696 0l 2112,
N. // ZLJI Elg

PIVA:01652970748 ;i amezo;
I aveﬂore |:| cedente D cessionarie
CESSINARID: Dia, Dipendonze] Domiciio o Rasitenza, Partta VA LUOG0 D DESTNAZIONE
A u Ay Qpﬂi _
Usa (. P 1’;| st 6L L O
O YrpRAVID

CASWALE DIL TRASPORITH VS, ORO.N. O T incoto

| | L] asae

QUANTITA

DESCRIZIONE BEN (natura e quaiits)

IMPORTO®

Ol [[Uuo) A lehuX 5% F2SSN

'@t 3, comma 2, dal D.P.R 44197 & successive modilicarionl.

fisealn. {2)

/|

ASPETTO ESTERIOAE DE1 CEN

X

VETTORE: ditla, domiciio o residenza

(1) Sole in caso dl wilizzo in

cedants

CONSEGNA 0 INZI0 TRASPORTO AMEZZ0 P

ANNOTAZIGN ~ VARAZION)

£ Ltfizzam i retine per i centesimi di Euro.

made in Indonesia - Impostato da AN.S. International s.r.l. Mozzate (C0) - wwwnikeffice.it



. \ ' Aftenzione:

" ' - [

| fogli di questo bollettario sono in cartad chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-

lo e non aricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

. dichiara che le seguenti cose sono (*):

n

] disua proprieta; [} daesso elaborate, trasformate, riparate o simili:
[ da esso prodotte o vendute; [J tenute in deposito in relzione al contratto

Ci prese in comodato; ) i deposito o un contratto di mandato

[1  prese in locazione; O ad acquistare 0 a vendere.

Fima leggibile del litolare
{o del suo legale rapprasentante)

ORI —_— c- =

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

Il sottoscritto, titolare di licenza a[l'éutotraspono di cose in conto proprio

n. :, dichiara che le cose trasportate sono (*):
[] disua proprieta; 7] presein comodato; (] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(e del suo lagale reppresentante)

(*) Dichiarante Ipotesi o le ipntast ehe ricarono,
N.B, - La dichiarazione B) va fatta anche nal caso che Il trasposto, oltre che essers occaslonale, comprende cosa che rlentrano fra quelle

previste nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),



. S.pA.
Aziondo per lo Mobiliid noll’Aroa di Taranlo

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

(BUS 559 - RIPR. IMP. ALIMENTAZIONE E COLLAUDO)

Il giorno 92/©1/18 dlle ore 40 :0n . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 11501 del 25/06/2018.

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): ,@{osmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rapprgsentante dell’ AMAT

.. o

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




Azlonda per la Mobilitd noll'Arca di Taro

W spaA.

nlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO. DI IMPORTO PAR| O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area technica per quanto atfiene

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO

1 [semue PATIN  FeNo A, 4 | 4d2,06|

2 | e wolle PomPn A 3 .22, 6 X

> <

4 D

: i

: 7

7 7

8 / ]

9 /

10 /

11 /

12 /

13 //

14 /

15 /

16 /

17 /

18 /

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

(barrare il caso che ricomre}

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

[ Mod. 4/2018 - AT_| "Verbale di collaudo” |

Data; 09/02/18




-

QESTEMY
s
S.0.A. %ﬁ:\ J

Azionda per fo Makilitd noll'Ares di Torenie

Taranto i 20/06/2018
PROT. /UT

Spetile

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 559 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 98846 del

31/05/2018).

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.330 del 20.06.2018, preventivo di spesa inerente
l'intervento di NON RENDE + CGLLAUDO.

a.

® 0 00O

Il preventive da produrre 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 netio;
- costo complessivo deiricambi dei quali & prevista la sostituzione:
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il cés’ro orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA,
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
dlla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederda
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad dlira 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 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
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi

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




S.p.A.
Azienda per o Mokilitd nelf Ares di Torento

Spesq; sarg comundgue focol_’rd delll AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti,

| lubrificanti e i refligeranti occomenti 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 dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.

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

i ricambi usali “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area

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

II Capo Unitd Tecnica

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo"” Data; 09/02/18




o gts Ui el <

CEDENTE: Ditta, Dipengenza, Domicilio o Residenza, Partita MA

Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Bettisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 039.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) PR 472 0e114.08.1998 - D P2 636 del 2112199

n330  Hoohdelf)

a mezzo;
] vettore [] cedente

[ cessicnario

CESSIONARID: Ditta, Dupendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

> APy

LUOGD ¥ DESTINAZIONE (se diverso daliindirizzo del cessionario} E VARLAZIOM

Flhwo Yien (ﬁf) |

| B

CAUSALE DEL TRASPORTQ

¥s. ORD. N. DEL D

in conto
oo ] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualitd) IMPORTO W

A

BYo3s)

B

532 g

" j‘.;JUDN ‘%Joé t+

o0 U

ASPETTC ESTERIQRE DF) BENI N. coLul .PESO K& PORTO
£ Vidln TOTALE €
UR J a, Do 0 0 Re de d DA D R 0
it
o l L LAY 11
bl FIRMA DELLC ICENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —Seaete. gO (’
cessionario &~ ) ! ‘
ANNGTAZIONI - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSNO™ | FIRMA on
(1) Solg in caso df utilfizzo in sostituzione della certiffcazione fiscafe,
651203033 (2) (2) Al sersi deifart. 3, comma 2, del 0.PR, 441/97 b successive modificazini

-



X N ATTENZIONE: . -., .-

| gl di questd bollettario sono in Garta ohisica autericalcante. . V:;“:h,(t- .'p T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si gregal dﬂcomp‘lare; 18 dlchlaraaom
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco. TN v ‘ ":A 00 & 615

.

DICHIARAZIONI )
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 det.D.M. 13.4.79 e della Legge, J:§2/198'{

_A) TRASPORTQ Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoseritto, titalare di licenza alf'autotrasporto di cose in conto proprio n.
. dichiara che le seguentt cose sono (*): -

O di sua propriets; a da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte 0 vendute; 0 tenute in depositd in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodatg; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
D prese in Ipcaziene;

Firma leggibile del titalare
“ {0 del suo legale rappresentante)

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

Il sattoscritto, titalare di tieenza all'autotrasperto di cose in conlo proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per [& seguenti esigenze

" Firma leggibile del titofare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Vipotesi o le ipotesi che ricorfono,
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere cecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A).
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L g
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) | ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 . ANDRIUm
Stabilimento: Viale dell'industra Z. 1. . - F QUALITA
. CERTIFICATO
Tel, uff.: 0831.619836 - Fax 0831.813578 mmca S-’h‘o
UNLEN50-9602
P.IVA 016 629 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARRQZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI » AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.lt . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana li 25. Q_6L,§20q1 |3
Spett-le Feinasa :-a:la 1;.-;'!‘:"?7;:.1% G Faranto
AMAT SPA A /[ 5??
Via C.Battisti 657 "“"-“-2 el
74100 TARANTO o . 2018
AD  AwmasDetsgel (]
CG Dactors Gonails (]
DA DRtuehAemssein Q0
OT  Direite Tutig ]
Oggetto: preventive (‘il spesa per installazione impianto a/c su VS/Autobus o, 070 20 Estely 0
. Targato DG 437 BF — Soc. 559 UCB  Crored® Bliingin o
P UsS Eeerciio/Sase )
- U kimefmaiSsifm
A U Womiseons/Teaden 03
B Femelmme ]
UAG M Gen. FERR. SASTRY
T RAG Ui Bagira -
oo (Fnantitd- ::Descrizione Disegno Prezzo U, ST %2 0Prezzo T.
i i ... seriepattini freno anteriori 29935552 803,42 40% 482,06
o+ 4 77 iniettore pompa 504100287 1.241,7¢ 35% 3.228,04

Totale netto ricambi

LAVORAZIONE

*  TLavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori per

verifica anomalia impianto frenante con sostituzione
pattini freno: pulizia delle parti:
ore lavor. 8 x:20,00

* Lavoro di controllo e verifica impianto aria:
eliminazione varie perdite mediante serraggio raccorderie
da tubazioni: '
taratura pressione aria impianto ¢ livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00

*  Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavor. 3 x 20,00

*  Lavoro di stacco e riattacco cassata filtro aria , tubazioni
aspirazione, varie tubazioni € manicotti esterni , coperchio

3.710,70

160,00

80,00

60,00



punterie, bilanciere per sostituzione n. 4 iniettori pompa:
pulizia generale del circuito di alimentazione:

prova diagnistica con verifica paramentri;

prova su strada:

ore lavorative 16 x 20,00 320,00
Revisione annuale mcte 95,00
4.425,70

+IVA 22%

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

- e et

(10 Yo
A



- T SpA.
Azlendo por lo Mobilitd noll'Area di Tatento

Prot. 11501/UT Taranio li 25/06/2018

Spettle

Lavoro n. 238/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

95

OGGETTO: bus n. ;df - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO ALIMENTAZIONE.
CIG Z762421F3F

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 11177 del 20/06/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 330 del 20/06/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 25.06.2018, assunto al prot. 11399 del 25.06.2018 indica il costo
totale dellintervento in € 4-4€5,F0 + VA ocfe A 44500 £%(E V4 (vepSauen(o Hféf),'
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 447070 _+ IVA;

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

presente;

3. pendle per ritardata consegna: p—dri 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
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunoc escluso;
garanzia sullintervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.,
redazione e sottoscrizicne del "Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatio a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei 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 sotoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, dopo la consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

—=5

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

[l Direttore generale
Ing. Masgi icecca

[ Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori ™ _| Data: 09/02/18




Azionda per lo Mobilitd noll'Arpo di Torento

Prot._11545/UT Taranto It 26/04/2018

Spettle

Lavoro n. 243/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 555 - Ordine di esecuzione det lavori di COLLAUDC E PRECOLLAUDO.

CIG ZD12424E53

Visto che:

a.

b.

con nota AMAT prot. 11440 del 25/06/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferifo al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 343 del 22/06/2018;

il preventivo, pervenuto in data 26.06.2018, assunto al prot. 11557 del 26.06.2018 indica il costo
totale deli'intervento in € 495 + IVA+ 45,00 € esente iva ;

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 495 + IVA+ 45,00 € esente iva

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

presente;

pendle per ritardata consegna: 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
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'infervento: 1 anno;

consegna avtebus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio 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 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 ¢ che la mancata sottoscrizione del
predetio verbale, con esito positivo, dopo la consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavort eseguiti.

. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

il Diretfoje*Generale
Ing. Masjimo Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavorl " | Bata: 09/02/18




- o S.p.A
Azlendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto *VI" della proceduray)

(BUS 555 - COLLAUDO)

Il giomo 26{6{1%, alle ore 1330 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzali con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 11565 def 26/06/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: MeardannaEttore, 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:
SLENLStOnG. . MET G L. ESSCUITA.. CON.. ERTR..LEGRIALE ....rreercsnnaeas

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

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

{parrare il caso che ricormre)

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

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




CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domicific o Resienz, Partita INA

ﬂzuenr?a pm fa Mobilita nell’Area di Taranto SpA ~
4121 TARANTO - Via Cesare Baltisti, 657
Tel, 0&3‘.,.?3561 Fax (39.7794247
PariHa lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rR. 4725114081006 - D.p R 696 6ol 21.12.1996

N. :é'é [ _ el ‘Z?Uépla[/yﬁ

a mezzo;
[] vettore ] cedente

cessionario

CESSIDNARIO: Ditta, qu!'lmzﬂza Damigiio ¢ Residenza, Partita MA

A He @%ﬂé /Lfé

LUOGQ Df DESTINAZICNE (s2 diversy dallindirzzo del cessionano} € YARUAZICK]

ﬁmc&wéL /5/)/

/) 17

CAUSALE DEL TRASPORTO

’
!

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

vi Q«/%Oéu.g\,/g’\ﬂz_

S, ORD. N, DEL [ inconto

[ asalde

555

200 & e 0o

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM|

A Vrj}—/?

VETTORE: Ditta, Domitilio o Residenza

PESO KG

PORTO

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME

W

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
cessionario

? ?IDK / J’ J/M ,r{ o &W

ANNOTAZIDN) - VARUZIONI

-,

NUMERC PROGRESSIVO™

““”““‘““““W/f//

651203033 (a)

{1) Sofo in case of utilizzo In sostituzione della uemﬁcazro;{e fiscale.
(2} Al sensi delf'ant, 3, comma 2, ael B.FR. 441/67 e successive malificaziont

T

a4 b



ATTENZIONE: | R S S

v _—— PRI Plas

| fogli di questo bollettario sono in carta chimita autoricalcante, . -~ E
Per non pmdurre involontarie trascrizioni, si prega dl compitare le dichlarazioni
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco. "

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

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

4

t di sua propristd; . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
O da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione &l contratto di'deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

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

B) TRASPORTO GCCASIONALE O COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 '

Il sottoseritto, titelare di ficenza all’autotrasporto di cose in conto proprie o, ,

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

o di sua proprietd; aprese in comedato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del stio legale rappresentante)

(*) Dichizrare I'potesi ¢ le ipotesi che nu_:rrum_ ‘ B
N8 - dichigrazione B) va fatta anche nel caso cha il trasporto, oltre che essere eccasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui 2113 lettera A),
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 CEDEMTE: Dita, Dipendenza, Domichio o Residenza, Patita (VA

Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto SpA”

74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657 - -

Tel. 099.73561 - Fax )99.7794 247
Partita lva 60146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) rR 4720011405199 - DPR. 696.0el 21.12.1995

NDLE W26 0blody

a mezzo:

ettore [ cedente [C] cessionario

ViR A oOR g

LUOGO D4 DESTINAZICNE {se diverso daliindurizzode) cessionanc) E VARIAZIONI

YA c A SR

N

\:QA LCA LKL F»wk

VS3ORD. N. L
D: in conto

[ asaldo

IMPORTO #

1

N, GO

T ela 18]

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

||;}‘f||||

ot

Consegna o infzio trasporto a mezzo -
COSSRRGTD

cedente

VEHY, oEAS]

ANNOTAZIONI - VARIAZION

KUMERC PROGRESSWO™ | FIRMA-DEL CESSIGNARIO

651203033 (a)

1} Sofa in.caso of utilizo in sestituzibne delia centificazione fiscale.
{2) Al sensi dell'art 3, comma 2, del DR, 441/97 e successive modificaziont
Y

i



A [ R L

| fogi di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante, )
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le- dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. '

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

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO.COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.-2.500 -

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

Q di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o.simili;
a da esso prodotte o vendute; ! 0 tenute in deposito in relazione al contratto ¢i deposito o
0 prese [n comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

)
Q-prese in locazione;

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

B) TRASPORTO DCCASICNALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|| sottoseritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; aprese in comodato; 0 presein locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggbile de! titolare
(0 de! suo legale rappresentarite)

{*} Dichiarare l'ipotes! o lz ipotesi che ricomono. 1 -

N.B - cichiacazione B) va fatta anche nel case che 7 trasporto, oltre che essere occasionale, comprende ¢oso che rientreno fra quelle previste
nelfa licenza e va quindi 2ggiurta a quelia di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partila NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRITILO MECCANICA 513 (D.d.t) DR, 472 el 14.08.1906 - 2142100 ‘
Sede Legale' Via Santa Cesacs o 4 /I/{ 6 M,(f
Stabilimento: Viale deilindustna Z 1. del
72021 Francavilla Foatana {8¢)

PIVA: 01652970748 | amezo:
ﬁvettore D cedgnte D cessionario

LUOGA DY DESTRIAZONE
EM}:I_

D in conto

[ & s
IMPORTD @

VETTORE: ditta, domicillo o residenza

(1} Sola in caso dl utliza in sestituzions della centficarions flacaiy. (7) Alsansi dall'art. 3, comima 2, de! 0.P-R. 441,27 e successive mod!ficazonl.

CONSEGNAO INIZI0 TRASPORTO AMEZZO coderta

ANHOTAZION - VARIAZION

€ Utiizzwre 1 retina per | centesim o Ewo.
made in Indonesia - Importato da A.N.5. International s.t.l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.lt



- Attenzione:
-
| foglr di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a- foglio singo-
lo e non a ricalco.
Dichiarazioni - T -t
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del DIM. 13-4-?9. '
" e della ]egge 132/1987 '
A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE AKG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza al’autbtradporto di cose in conto p§opri'o;

)

n. i , dichiara che le seguentl cose sono (*)
0  disua proprietd; - . D da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;
[[] daesso prodotte © vendute; O tenutein deposito in relzione al contratto
[] presein comodato; [ a deposito o un contratto di mandato
[l  preseinlocazione; (] ad acquistare o a vendere.
Fimma leggibile del titofare
{o del suo legale rappresentants)
B} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICCO SUPERIORE A KG. 3.500
i sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[]  disua propriets; [] prese in comodato: O presein locazione.

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Finma leggible del titolare
(o el sup legale rappresentante)

§ . v

*
(") Dichiarante I'ipotesi o |e ipctast che ricorrono.
N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle

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



