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

ESERCIZIO 20 _A9

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A02R

ANIVLO M CAMCA

OCaD. APP- w;@/%‘ff




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 5.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio; € 5,497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ~ ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2019 1.038 11/07/2019

11.751,04

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

DICONSI EURO: undicimilasettecentocinquantuno e 04 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

ANDRIULC MECCANICA S.R.L.

VIA SAN CESARIA 9

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

CC 13.07.0001;

IBAN: 1T4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 111 del 27/03/2019

?;/ol‘j‘\ %}&06\

PAGAMENTO FATTURE N,

21 CIG ZB526F308BC, 20 CIG ZCB26F2FF9, 19 CIG ZE426F2FAD, 26
CIG ZES26BOCOF, 28 CIG ZDA270A385, 27 CIG ZBA26FA3AD, 52
CIG Z00273E6F3, 51 CIG ZOF270478C, 62 CIG Z92277314E, 60 CIG
Z1C27601E9, 63 CIG ZAC2773173, 112 CIG 26225'98606

111 CIG Z4B27B83BF - / P
R B e IMPORTO LORDO 11.751,04
X, -
- e
\_/f' TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 11.751,04
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 11.751,04
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
JEp—
ONTABILITA' 1%&?{0&2 IL PRESIDENTE

Ml \s@éwm

L/




riscossione
hAgenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 802/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201900002010509 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento; 1038 Data Inserimento: 11/07/2019 - 9:00
Importo: 11751,04 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTC073

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 del tezritoric della Regicne Siclliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscrita al registro delle imprese di Roma, C. F. a P, VA 13758881002



S{a‘mpa Fattura Elettronica n. 19 ) https://namirial.conservazioneanorma.it/SohttionDOC _client/Moduli...
x

|

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura
J Mittente Destinatario
| Andriulo Meccanica sri AMAT SPA
! Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
; 72021 - Francavilla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO -TA-IT
PIVA; ITO1652970748 PIVA: ITO0146330733
: Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWK|P7T
Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale E

Fattura 19 : 2019-02-06 : €453.70 ’

Dettaglio linee Fattura

- : Pr. Pr. !
Descrizione U.M. Q.ta Unitario ' Sc./Magg. Al IVA

Totale

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €000 ! €000 | 2200%
AUTOBUS TARGA CX 218 XG n.az. 535

| Cod. Articolo: AswArtFor Lavorazioni, ore 8,00 €20,00 €160,00 | 22,00%
! Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),
Precollaudo su banco prova freni per verifica !
! efficlenza frenante 1°-2° asse: stacco e ! f ,
{ riattacco ruote anterlori e posteriori per i
! verifica stato del sistema frenante con ;
schiodatura e lubrificazione pistoncini :
scorrimento pinze: stacco e riattacco cavo
freno a mano per lubrificazione;

€0,00 €0,00 22,00 %

Cod. Articolo: AswArtFor Lavorazioni, ore 4,00 € 20,00 €80,00 22,00%

| Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 22,00 %

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

Cod. Articolo: AswArtFor Lavorazioni, € 95,00 . €95,00 22,00%

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), : J €0,00
revisione annuafe mctc :

: €0,00 22,00 %

Cod. Articolo: ; €45,00 €45,00 0,00 %
VERSAMENTO MCTC : ;

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), i €000 €0,00 22,00%
LAVORO N. 47/2019 Protocollo in uscita n.
0002232/2019 del 31.01.19 CIG - ZE426F2FAD

Dati Riepilogo

1di2 07/62/2019 8.00



Stampa Fattura Elettronica n. 19 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...
. .

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% € 335,00 €73,70
N1 (Escluse ex. art, 15) 0,00% €45,00 €0,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data ; i IBAN
) Scadenza
Pagamento completo
» BANCA

Bonifico | 2019-04-30 € 380,00 UNICREDIT 1T4450200879191000010776977
| Versione Style 1.10

N Sb| 7o WoreS  08(LUAY

2di2 07/02/2019 8.00



. Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea - 72021 Francavilla Fontana {BR)
Tel. 0831/819836 Fax 0831/813573
e-mail: andriulo.meccanica@libero.it

C.F./P.lva 01652970748 Reg. imprese BR-72832

Fattura
“n. 19 del 06/02/2019

4 Destinazione

'AMAT SPA

VIA C: BATI'ESTI 657
%:74100 TARANTO (TA)

VA C. BA‘l‘I’iSTl 657
74100 TARANTO - (TA)

‘Italia Italta

 CFi/P.Iva 00146330733 <0 .

ﬁmCodfce i N : ' ,De’scr_izi(;n:m o Lol - : Q_uqnti_té". . Prezzo. Sconto _ Importi?: ‘Iva }
) AUTOBUS TARGA €X 218 XG n.az, 535 I
Lavorazioni Borej €20,00 € 160,00! 22sp

Precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2" asse: stacco e riattacco ruote anteriori
e posteriori per verifica stato del sistema frenante con
schiodatura e lubtificazione pistoncini scorrimento
pinze: stacco e riattacco cavo freno a mano per
lubrificazione:

Lavorazioni 4ore €20,00 €80,00| 22sp
Verifica impianto apertura/chiusura porte con

ingrassaggio sisterna comando apertura: verifica
tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:

Lavorazioni €95,00) 22sp
revisione annuale mctc

VERSAMENTO MCTC €45,00] X15

LAVORO N. 47/2019
Protocollo in uscita n. 0002232/2019 del 31,01.19
CIG - ZE426F2FAD

Riepilogo Iva . Imponibile Imposta i'ﬁ)’t’ 1rnpon1b|le [ 5 335,00,
22sp: Aliq. 22% con scissione pagamenti € 335,00 €73,70 Tot.va - @ ' '
X15: Escl. art. 15 DPR 633/72 € 45,00 €0,00 %Tot 1mport1 _e§c_1u51 Iva
! Tot. ducumento _
Pagamento : - Scadenze g Iva a carico del céss. !commltt'
RIBA 60 gg D.F, F.M. 30/04/2019 € 380,00 :
UNICREDIT BANCA

g

IBAN IT44 5020 0879 1910 0001 0776 977

Tot. dovuto




di2

"“I"‘ L e v LA W Al A

FATTURA ELETTRONICA

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

HUps:/AITINEL CONSer vaZIoNeanonna. v Solunon UL _clientModuly...

’

LAVORO N. 47/2019 Protocolio in uscita n.
0002232/2019 del 31.01.19 CIG - ZE426F2FAD

<
¥ -
| Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica srl | AMAT SPA
Via Santa Cesarea i VIA C.BATTISTI 657 _
72021 - Francavilla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
PIVA: IT01652970748 PIVA: IT00146330733 '
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale; 00146330733 i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT i
Dati Fattura —I
¢ Tipo Numero I Data E Importo Totale
Fattura 119 | 2019-02.06 | €453.70
- | Dettaglio linee Fattura”
| Descrizion UM, | P somags | P ALa
| ¢ b Unitario | “©#8E 1 porale i i
j ; : : ! B
| Co. Articolo: ASWARFor (NOTA), : €000 - i €000 ! 2200% °
! AUTOBUS TARGA CX 218 XG n.az. 535 : :
| Cod. Articolo: ASwAtFor Lavorazion ore 800 | €200 | . €16000 | 22,00% |
¢ Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €000 L €000 2200%
Precollaudo su banco prova freni per verifica ‘
. efficienza frenante 1°.2° asse: stacco e ,
riattacco ruote anterior] e posterioti per :
verifica stato del sistama frenante con E ‘ !
schindatura e lubrificazione pistoncini ;
scorrimento pinze: stacco e riattacco cavo : :
freno a mano per lubrificazione: i
Cod. Articolo: AswArtFor Lavorazioni, ore 4,00 €20,00 | €8000 | 22,00%
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €000 ! [ €000 2200% .
Verifica impianto apertura/chiusura porte can 5 :
ingrassaggio slsterna comando apertura: ,
verifica tubolature interne attacco sedili e f
corrimano con serraggio bulloni di fissaggio:
Cod. Articolo; AswArtFor Lavorazioni, € 95,00 €9500 | 22,00%
Cod. Articolo; AswArtFor (NOTA), ; €0,00
revisione annuale mctc
Cod. Articalo: €4500 €4500 ; 000%
VERSAMENTO MCTC ; ’
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €000 ! €000 | 2200% -

LDati Riepilogo

07/02/2019 8.00



VISTI

.'L_ -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
rData scadenza pagamento )
Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B
Conv. n® del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattualt
1L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supewisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimenio del

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

DATA

FIRMA




2di2

) /Fattura Elettronican. 19

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Modulj...

Natura/Esigibillta [VA AL VA imponibile . Imposta ‘
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % £335,00 €73.70 |
N1 (Escluse ex. art, 15) 0,00 % | €45,00 " €0,00

Dati pagamentao |

Condizioni Pagamento Modalita Data Importo | Istituto IBAN '
. [ : Scadenza ]
Pagamento completo |
Bonifico 2015-04-30 €380.00 | UNICREDIT IT44502(}087919‘IODDO10776977%
BANCA ;

Versione Style 1.10

y

N Shi o WorS  08(LUY

07/02/2019 8.00




VISTI

]
it

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

~

Contr. Rep. n® del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 8
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib, C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pre% DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA F'RMA/DE( ESPONSAB IL. RESP. UNJTA' TECNICA
i i : 019 DU e[4S per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" per supervisione
DATA )r FIRM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. [LFEM

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RﬁSPONSABILE
04 APR 2319 (1]
DATA FIRMA I RESPONSABILE ONITA* TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE P’ONSABILE
0L APB 3311 34
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE; o ’
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........cocoevvunvveeenn. Prot......ccoveeevveeeennnn,

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

|
y

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto Y2 (oY)
i AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 535
SEZIONE 1 DITTA “ANDRIULO” LAV. 47/2019
AUTORIZZAZIONE 18896 del 09/11/17 COMMESSA Nr. 99023
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . :
: Copia / gialla
1. Bolla di avaria officina OK C 63.305 / 28/01/19 ClJ
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a oK c 82 / 28/01/19 P
sede del riparatore Y
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro- oK C 2132 / 30/01/19 &/
cedura) /0
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto oK C 2184 '/ 31/01/19 %}
“II” della procedura) A
S. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 0K o/¢ 2932 / 31/01/19
la procedura)
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus oK 0 33 / 31/01/19 /%J
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di coflaudo”, redatto e sottoscritto /
con le modalitd descritte al punto VI della pro- OK o - /| o1/02/19 QJ
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
@ (in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
| REVISIONATQ)
10. Altri documenti:
firma " Data Note:
Controllo eseguito da: J pL APR. T \
i g
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Aq Data fattura: é/Z// q Importo: L
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma / 7 Data
P

| UL APR7IT

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlfo documentazione™ | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



#7

0002132/2019 del 30/01/2019 13:00:01

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

: : AN
L

Azonde pur la Mobiita nell'Area di larento

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via . Cesarean. 9
Francavilla Fontana [BR}
Fax n. 0831 81357

¥
OGGETTO: BUS AZ, 535 - Richlesta dl preventivo iavori (autorizzata con nata prot, gg%JdeKO aRY)

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi decorrenti dalla“data ¢i cansegna del bus [colnciderte con

quella riportata nel D.D.T. n.82 del 28.01.2019, preventivo di spesa inerente Yinlervento per "REVISIONE MCTC".

a0 g

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
'elencazione del ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con lindicazione di:
- n° diriferimento da catalogo;
- - - -dencminazione; B
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- coslo complessivo dei ricambi dei guali & prevista ko sostituzione;
il n° delle cre occcomenti per manodopera;
il costo orario della mancdopera;
il costo tolale per manodopera;
il costo tolale dell'inlervento (manodopera + ricambl) + IVA.
Con I'accettazione del bus seno formalmente accettale anche le seguenti condizlon!:
in caso di ritardata consegna del preventive, rispetio un numero di giorni laverativi, successivi alla data di consegna
del velcolo, Indicati sulls richiesta di preventivo, senza che sia glunta comunicazione giustificativa det ritardo da
parte del tomitore, I'Azienda procederd all'ossegnazione delle laverazioni previste ad altra ditta esterna: il bus in
oggetto potrd essere rfirato dal deposito del fornitore gid intemellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervenio: t anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto olla data indicata neli'ordine dei laveri: pard al 2% dell'importo dei
lavorl per ogni giomo-selare, IVA esclusa, fine aila concorenza del 10% di tale importo. Superate Iale mite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditla ognl onera relofivo, nessuno escluso.
La societd aggludicataria dovrd implegare ricambi originali. Per I'ulilizzo di icambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunaque facoltd dellAMAT accettare o
rifivtare fa proposta di implego di icambi equivalenti.
| ubnﬂconh e | refrigeranti occorenti per le lavorazdont saranno fornitl dalla socletd esecutiice e dovranno essere
dello stessa marca e fipo prescritfl dalle case cosiruttici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezz,
A richiesta degl incaricatl dell' AMAT, la societd esecutrice & tenula a fornite la prova documentale clica l'origine
la provenienza dei ricambi,
I icambi wsall oggetta di sostituzione, 1| cui costo unitorio scontato risulta superiore @ 100 € dovranne essere
obbligatoriamente restituili ad AMAT in occasione della restituzione del veicalo, per peimetiere la compilazicne del
verbale di colioude,
| ricambi usall "di rotazione™ dovianno essere dalla dilte eseculrice presentati all' Area Tecnica dell AMAT per presa
visione prima della resfituzione ai propric fornitore.

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




b

- M&pﬁ.

Azionda por lo Mokiflte nell Area di Torento

Spettle
ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 81357

OGGETTO: BUS AZ 535 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot,/‘%dele/ 4/?2

Con la presente si chiede di produrre, entro 03.giomi decomenti dalla data di consegna del bus [coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.82 del 28.01.2019, preventivo di spesa inerente |'intervento per “REVISIONE MCTC".

a.

e e 00

Il preventivo da produre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzicne, con 'indicazione di:

n® di riferimento da catalego;

denominazione; -

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo del ricambi del quali & prevista la sostituzione;
il n® delle cre occonenti per manodopera; -
il costo orario della manodopera;
il costo totale per mancdopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accettazione del bus sono foermalmente acceftate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavoralivi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del rilardo da
parte del fomnitore, I'Azienda procederdl all'assegnazione delle lavorazionl previste ad altra ditta estema; 1l bus in
oggetto potrd essere ritirato dal depaosito del fornitore git interpellato senza alcun costo per ' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto dila data indicata nel ordine del lavori: pari al 2% dell'importo del
Icvo—ri pér ogni giorno sd[c:re, IVA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tdle importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrd implegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovra éssere riportata specifica indicazicne nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd delfAMAT accettare o
rifivtare la proposta diimpiego di icambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigerohﬁ occorrent] per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescriti dalle case costruttrici nei manuali di uso € manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta dedli incaricati dell’ AMAT, |a societd esecutiice & tenuta a fornire la prova documentale circa 'origine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usali oggettio di sostituzicne, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 € dovranno essere
obbligatoriamente restitulli ad AMAT In occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
1 ricambi usali “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.,

Il Capo Unjié ica

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo™ Data: 09/02/18




“\ CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Paritr IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

E ' . (D.d.t.) 0rR 472 ¢e114.08.1995 - D2 R. 636 o 20421965
] Azienda per fa Mobilita nellArea di Tarento Spa g % , ZO’{
: 74121 TARANTO - Via Cesare Bathsti, 657 N. del ngl O(l I | a
?; Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 o mezzo:
Partita lva 00146330733 [Jwtoe [ cedente [] cessionario
CESHONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resideazs }‘ ta VA LUQGO DI DESTINAZIONE (5e diverso dalinditzzode! cessionanio) E VARIAZIONI

D AVDRUILO
i?mw(a‘/;tm (BR) | [

CAUSALE DFL TRASPORIO vS. ORD. N BEL [ in conto

(] asalde

IMPOR7 Q'

[ DESCRIZIONE DEI BENT (hatura ¢ qualitd)
A | osus a7 425 e
BECUAUD  §  CAAUMS  +
U BE(fo

—

UloBos %Q (Do I DENS

—

TemTET T

f
% g—’ﬂ
-
ASPETTO ESTERIGRE DE) BENI N coLl PESQ 4G FORTO
BTSN TOTALE €
OR D 8, Do 0 0 Resido d DAITA OR ) R HU

AN AN
.I-||.||\I/[
inizi cedente D“'[’ RA W | M DEL ConDuCENT
Consegna ¢ inizio trasperta & mezzo P ,Zﬁ@r( J/%Hu |

e

ASHOTAZIGRI VARUAZIONI nERO PROGRESSNG [ FIRMA DEL CESSIO! M(o N [ y
{1) Sola in caso di utfizzo in sostiluzione delia certificazione fiscale.
651203033(a) {2) Ai sensi deftart. 3, comma 2, del D.ER. 441757 e successive modificazionl

T T T T o O B 1 YT e YW T T T



A

ATIENZIONE:  ° - S

1 fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoncaJcante .
Per non produrre invclontarie trascrizioni, Si prega di compllare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIGNI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 296/1974, dell'art. 1 de! DM. 13.4.79 e della Legge 13271387

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

Il sottoscritte, titolare di licenza 2l'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprietd; 0 da esso elaborale, trasformate, riparate o simill;

0 da esso prodotle o venduie; o tenute in deposilo in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere;

O prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [ CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza afi'autotrasporte di cose in conto proprio o, - ,

dichiara che le seguenti cose sono {*):
O ¢i sua proprieta; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

{*) Dichigrare l'ipotesi ¢ le ipotesi che ricomona.
NB - dichiarezene B) va falta anche nel caso che il Uaspano, olie che esscre occasionale, comprende oS0 che rientano fra quelle” prowste

nella liconza e va quindi aggunta a guella di cui alia leter A).
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Ceaarea, § ANDRmm
Slabllimento: Viale dell’Industra 2.1, . " F QUALITA
CERTIFICATO
IMEeCCANICA. s...c.

Tel. utl.: 0831,819836 - Fax 0831.813578

UNLEN.0-9302
P. IVA D16 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VECOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall: andriulo.meccanlca@iberoit - MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA .- -
PREVENTIVQ DI SPESA DEL Spett,
19/082 30.01.2019 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA CX218XG P.l. 00146330733
Autobus Urbano N:AZ: - 535

T DESCRIZIONE! - I i ] PREZZOJURL AN EREZ 70
LAVORAZIONE
Precoliaudo su banco prova freni per verifica efficienza frenate i° e o
II* asse;Stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per verifica

stato sistema frenante con schiodatura pistoncini pinze e pulizia

delle parti;stacco e riattacco cavo freno a mano per lubrificazione;
are lavorative: 8 x 20,00 169,00 22%
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio sistema
comando apertura: verifica tubolature interne attacco sedili e cor- -

0002184/2019 del 31/01/2019 09:47:08

g rimano con serraggio bulioni di fissaggio:
o ore lavorative 4 x 20,00 80,00 22%
m Revisione annuale mctc 95,00 22%
*é VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
o imponibile art.15 n,3 DPR 633/1972) 45,00 |es.iva
5
o] - -
—
—
<
(4
| i
| 4
| 28]
.
&
w L -
e
]
&
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE 1N EURQ
380,00
335,00 22% 73,70 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
45,00 es.iva art.15 73,70
- - TOTALE DOCUMENTO™ ~ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
453,70
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di manceic pagamente entro 15 giomi dalla faltura, salva
diverse condizion] espreste aulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din 1 traita a vista.

Dﬂllv Cenle!' e e nsslslenza .VECO

>




0002232/2019 del 31/01/20192 12:59:10

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

Ariandn per lo Mobilitd nall’Acea di Taronto

Spettle

Lavoro n. 47/2019 ANDRIULO MECCANICA 3.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 535 - Ordine di esecuzione del lavori dl REVISIONE MCTC

CIG ZE4246F2FAD

Visto che:

a)

b)

con nota prot. n. 2132/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto per
la REVISIONE MCTC, inviato con D.D.T. n. 82 del 28/01/2019;
il preventivo, pervenuto in data 30.01.2019, assunto al prot. 2184/2019 del 31/01/2019

indica il costo totale dell'intervento in € 380,00 + IVA;

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

1.
2.

N

costo dell'intervento: € 380,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
prasente,

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
asclusa, fino alla concomenza 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 da parte di AMAT del “Verbale di collaudo"” presso la sede AMAT: i predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMALT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita dlla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negative del predetto verbale non consentird 1a

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del

suddetto verbale.

_Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

PR

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

R e T rr e ———a




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residerza, Parfita WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

1
ANDRIULO MECCANICA 5RL i (Dd.t) PR, 472 dol 14,08.1996 - 0 PR, 606 del 21.12.1896
Sede Legale: Via Santa Cesarean§ | ) i
Stabilirmento: Viale delllndustria Z.1. . N. Py gl 3A-0d L?
72021 Francavilla Fantana (Br)
PIVA: 01652970748 | amezzo:
“ D veltore mdente D cesslonarie
TESSHCNATO: Diva, Dipendena, Daricio o Reskdenza, Partia WA 11060 DI DESTRAZIONE

‘;}\‘Kﬂh SR VDA
R, Q0 LA s 651
©C X Nhapso

CESCRIZIONE BEN {riatuira & qisalils) ) IMPORTO">

_Mé Vthbeo \&tEQTO :
Ct A8 46 w2 e KBS i

ﬁ?szQNz'wﬁéﬂ/’b .
LT,QV” 56' /
/

ASPEITOES]

VETTORE: ditta, domicifio o residenza

{1) Solo In cazo 4l utlizza in sostituzlone della certificazions fiscale. () Al senel del'art. 3, comma 2, del D.P.R. 44157 8 succasshe madificazionl.

I~ L}
‘ =
cedente E'ﬁw 2 '
CONSEGNA O INiZI0 TRASPORTO A MEZZ0 pr—
! | 1 I B ,Z‘z
AHNOTADION - VARIAZION HAMERO PROGRESSIVD FRAL ﬂ&smwa
€ Utiizara 1 rofine per i centesimi di Eure, +

madz in Indonesia - Impartato da A.N.S. Intesnational s.r.l. Mozzate {C0) - www.nikoffice.it



o Attenzione:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICAL.CANTE. Per non produrre
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, 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 AKG 3.500 °

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio \r

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n. .
[] disua proprieta; [0 daesso elaborate, trasformate, riparate o similj;
[l daesso prodotte o vendute; - [l tenutein deposito in relzione al contratto
O prese in comodato,; i deposito o un contratto di mandato
0 prese in locazione; [J  ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titofare
(o del,suo legale rappresentanta)
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. ' , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[] disua propriets; [[] prese in comodato; [] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Flrma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante l'ipetesi o fe ipotesi che ricorrono,
N.B. - La dichiarazione B) va falta anche nef casc che il tras’pofto. altre che essera occasionale, comprends cose che rientrano fra quslie

previste nella licenza e va quindi aggiunta a gqueila dl eul alla lettera A).




SAmAL e

Aziondo por lo Makilita neil'Area di Tarenie

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "V!I" della procedurq)

(BUS 535 - REVISIONE MCTC) "~

T
i giorno ;@UO'LMi alle ore _0% : 00, presso la sede AMAT, si procede dlia redazione del

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

ANDRIULO; autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 2232 del 31/01/2019.

Sono presenti:

per AMAT. Madarna-Ettiorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di “C_obo unital tecnica” — par. 205.(min. 170).

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

-) Eventuali osservazioni;

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): &p’osmvo [ NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT -

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




W&p.n.

- - : AzZionda per la Mabilitd nelt Ared di Torente - -

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Guantita Costo ricambi sostituiti
/ L9 NO
T 7
2 ///
4 /
; L
7 /
: 7
? /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 v -
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /Z{OSITIVO I:I NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

I Rappresentante dell' AMAT

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




§903

BOLLA Data 28/01/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 63.305

| Data registrazione: Autobus 0535

28/01/2019 14:09:22 Autista  PIEPOLI -LEONARDO

Localita avaria; DEPOSITO

inserita da: MASI -FABIO
AVARIA REVISIONE
|
Intervento eseguito: ,) j} M@ A MG e

F d(, 91},{&1‘
T

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio: %& —ed- /H)

oy Me AwAailo

28/01/2019 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - {Taranto)

dil




St&mpa Fattura Elettronica n. 20 https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...
ol

Frmema

FA'I"I'URA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

i Destinatario

Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR-IT
P.IVA: ITO1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CBATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT
PIVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura

Tipo Numero Data

i Fattura 20

Importo Totale

€ 453.70

2015-02-06

ijettaglio linee Fattura

Pr. Pr.

. . . IVA
Unitario Sc/Magg Totale Al

Descrizione U.M. Q.ta

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),
AUTOBUS TARGA CX 222 XG n.az. 545

€0,00 €0,00 22,00%

Cod. Articolo: AswArtFor Lavorazioni, i ore B,00 €20,00 €16000 | 200%

Cod, Articolo: AswArtFar (NOTA), €0,00 €000 | 2200%
Precollaudo su banco prova freni per verifica
efficienza frenante 1°-2° asse: stacco e
riattacco ruote anteriori e posteriori per
verifica stato del sistema frenante con
schiodatura e lubrificazione pistongini
scorrimento pinze: stacco e riattacco cavo

freno a mano per lubrificazione

Cod. Articolo: AswArtFor Lavorazioni, . ore 4,00 € 20,00 €80.00 | 2,00%

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 22,00 %
Verifica impianto apertura/chiusura porte con
i ingrassaggio sistema comando apertura:
 verifica tubolature interne attacco sedili e

corrimano con serraggio bulloni di fissaggio: |

! Cod. Articolo: AswArtFar Lavorazion,

€95,00 €9500 | 2200%

€45,00

Cod. Articolo:
VERSAMENTO MCTC

€45,00 0,00 %

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00
LAVORO N. 48/2019 Protocollo in uscita n.

0002233/2019 del 31.01.19 CIG - ZCB26F2FF) | = i

€0,00 22,00%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVvA | Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22,00% € 335,00 €73,70

1di2 07/02/2019 7.59



St;tmpa Fattura Elettronica n. 20 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...
4

Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) 0,00 % €45,00 €0,00
Dati pagamento
. Data .
Condizionl Pagamento . Modalita Importo | Istituto IBAN
1 Scadenza
Pagamento completo
Bonifico 2019-04-30 €380.00 : UNICREDIT 1T4450200879191000010776977
E ; BANCA '

Verslone Style 1.10

N sm ®oTR35q 064

2di2 07/02/2019 7.59



Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea - 72021 Francavilla Fontana (ER)
Tel. 0831/819836 Fax 0831/813578
e-mail: andriulo.meccanica@libero.it

C.F./P.lva 01652970748 Reg. imprese BR-72832

Fattura

n. 20 del 06/02/2019
“Dé;t}:ﬁ;;a?i;mwm Co T g k'Destinazione -

AMAT SPA | 'AMAT SPA

3

VIAC, BATI'ISTI 657
74100 TARANTO (TA)
Italia

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)
Italia

'é
i

T e e e p o B

Codice Descrizione . Quantita Pr;;zo Sconto Importo ’ IvaM
77 [AUTOBUS TARGA CX 222 XG n.az. 545 [~ ST T TG I T
Lavorazioni : 8ore €20,00 € 160,00 22sp

Precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2° asse: stacco e riattacco ruote anteriori
e posteriori per verifica stato del sistema frenante con
schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento
pinze: stacco e riattacco cavo freno a mano per
lubrificazione
Lavorazioni 4 ore € 20,00 € 80,00; 22sp
Verifica impianto apertura/chiusura porte con
ingrassaggio sistema comando apertura: verifica
tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
Lavorazioni €95,00; 22sp
VERSAMENTO MCTC € 45,000 X15
LAVORO N. 48/2019
Protocollo in uscita n. 0002233/2019 del 31.01.19
CIG - ZCB26F2FF9
Riepilogo Iva Imponibile Imposta 'T.ot imponi‘bkil'é‘ R > 335,00
22sp: Aliq. 22% con scissione pagamenti € 335,00 €73,70 Tot Iva, €73,70
X15: Escl. art. 15 DPR 633/72 €45,00 €0,00 Tot lrnport: esclUSl Iva €45,001
& Tot documentc e €4!453,70:~§§
Pagamento Scadenze . Iva a carico del cess. /commiftt. * %" € 73,70 |
RIBA 60 gg D.F. F.M. 30/04/2019 € 380,00 - %
UNICREDIT BANCA 3,
IBAN IT44 5020 0879 1910 0001 0776 977 . §
g i ey
- €380,00 |

Pag. 1



Stahzj)a Fattura Eleitronica n. 20

Y

1di2

FATTURA ELETTRONICA

https:Hnanﬁrial.conservazioneanorma.i_t/SoluﬁonDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente | Destinatario

: Andriulo Meccanica srl AMAT SPA
Via Santa Cesarea - VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francavilla Fontana - BR- IT : 74100 - TARANTO - TA- T !

PIVA: ITO1652970748
Cod. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

PIVA: ITO0146330733 -
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKP7T

Datj Fattura

Tipo Numero

Fattura 20

Data

Importo Totale

! 2019-02-06 | €453.70

Dettaglia linee Fattura

Pr. PP
izi Mo 13 R . . 1 AL IVA
| Descrizione UM i Q.ta Unitario Sc./Magg | Totale |
Cod, Articolo; AswArtFor (NOTA), €000 . €000 | 2200%
AUTOBUS TARGA CX 222 XG n.az. 545 :
Cod. Articolo: AswArtFor Lavorazion, ore  BOO | €2000 | E16000 | 22,00% !
| Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €000 €0,00 j 2200% |
Precollaudo su banco prova freni per verifica : f :
efficienza frenante 1°-2° asse: stacco e
riattacco ruote anteriori e posteriori per : .
verifica stato del sistema frenante con |
schiodatura e lubrificazione pistoncini ' :
scorrimento pinze: stacco e riattacco cavo
freno a mano per lubrificazione
: i ; i f
Cod. Articolo: AswArtFor Lavorazioni, ore | 400 i €2000 ¢ €80,00 2200%
- ; . : i
a i |
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), : P €000 ! i €000 2200%
Verifica impianto apertura/chiusura porte con i f ;
ingrassaggio sistema comando apertura: : i
verifica tubolature interng attacco sedili 7
corrimano con serraggio bulloni di fissaggio: ,
Cod. Articolo: ASwArtFor Lavorazion, | €9500 | . €9500 | 2200%
{ Cod. Articofo; | €4500 | €4500 |, 000%

VERSAMENTO MCTC

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),
LAVORO N. 48/2019 Protocollo in uscita n.
0002233/201¢ del 31.01.19 CIG - ZCB26F2FF9

\ €000 €000 | 2200% -

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilitd IVA.

i S (stissione del pagamenti)

imponibile

‘ €33500 . €73,70

Imposta

SN S

07/02/2019 7.59



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

HData scadenza pagamento

.3

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
* persupervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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




4 Fattura Elettronica 1. 20 h s://ﬁanﬁrial.conservazioneanonna.itholutionDOC_clienv'Moduli...
; ttp
- l/ .

i Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

- Imposta s

| N1 (Escluse ex. art. 15) €45,00 £0,00
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Data
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Condizioni Pagamento i Modalita

Importo Istituto ’ IBAN .

i

Pagamento completo
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VI1§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale _

Data scadenza pagamento

23

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE B
Conv. n°® del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipervisione
DATA |FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTOC AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
e
data scadenza di pagamento preyj( DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 019 FIR L RESRONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
i 2 2 S| bl 4y per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

FIRMQQ

1O¥ 004

\V)

UFFICIO TECNIGO
verifica perfetta esecuzione lavort

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.REM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESF’TD?ISABILE
04 APR. 2311 B——

DAIA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisiione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
04 APR. 7N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ’
Conferimento del ..........ccoeeeeenneinnnn., Prot......coovvviiievenceaenes }

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

I

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilit neli'Area di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 545

LY

SEZIONE 1 DITTA “ANDRIULO” LAV. 48/2019
AUTORIZZAZIONE 22740 del 19/12/18 COMMESSA Nr. 99050
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: l Originale Protocollo - data Copia
commessa - / .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ) OK c 63.331 % 29/01/19 i\‘ f
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a oK C 85 / 30/01/19
sede del riparatore / (ﬂ/
cedura) /
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto oK C 2185 l/ . 31/01/19 é}J
| “IlI” della procedura) /]
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- oK o/c 2233 / 31/01/19
la procedura) / (r‘
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK 0 34 / 31/01/19 =
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 pro- OK o - 01/02/19 &)
cedura
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
o REVISIONATQ)
10. Altri documenti:
I to d firma i Data Note:
Controllo eseguito da: ' 0k APR, M9
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: QO Data fattura: 5/2 // 9 Importo: 550/ o0
NOTE
s . firma "n: ( ‘ Data
UnitaT :
Capo Unita Tecnica 0 L APR. 2003

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1




0002131/2019 dei 30/01/2019 12:57:16

Amat S.p.A. Protoccllo In uscita n.

Aziandn poe la Mokititd nell Ares di larcnio

Spettle

- . ANDRIULO MECCANICA 5.r.l.
Via s, Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR}

Fox n. 0B31 §1357
OGGETTO: BUS AZ. 545 - Richiesta di preventivo lavorl (autorizzata con nota prot. de/ﬂ/ng)sp

Cen lo presente si chiede di produre, entro €3 giorni decorrenti dalle data di consegna del bus {coincidente con

guella riportata nel D.O.T. n.85 del 30.01.2019, preventivo di spesa inerente 'inlervento per “REVISICNE MCTC".

a.

© o0 @

Il preventivo da predurre dovrd conlenere:
I'elencazione dei ricambi del quali & pravisia la sostituzione, con I'indicazione di;

- n® di riferimenic da catalogo;

- denominazione;

- prezzo dilisfino;
- sconlo commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo E:omplessivo del ricambi del quali & prevista la sostituzione;
it n° delle ore occomenti per manodopera;
I costo orario della manodopera;
il costo totale per manedopera; -
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + [VA.
Con l'aceetazione del bus sono fermaimente accettate anche le seguenti condizioni:
In caso diritardata consegna dsl preventivo, rispelto un numero di giomi laverafivi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazicne giustificaliva de! ritardo da
pqrte_del fornitore, I'Azienda procederd al’ossegnozione delle lavorazioni previste od alfra ditta esiejma; il bus in
oggetto poird essere ritirato dol deposilo del fomilore git interpellato senza alcun costo per I' AMAT,
garanzia sull'infervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del velcolo rispetto alla data indicaia nell'ordine dei lavori: pari al 2% del'imporio dei
lavorl per ogni giomo sclare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I'AMAT
provvederda al rifiro del veicolo, addebitando olia ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso.
Lo sotietd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi ariginali, Pér I'utiizzo di ficambl equivalent! di primo Impianto
dovidi essere riportata specifica indicazione nel prevenfivo di spesa: sard comungue facolta dell AMAT accetlore o
rifiviare Ja proposta di impiego di ricombi equivalenti.
I lubrificanti e i refrigeranti occoment! per le laveorazion! saranno forniti dallo societts esecutice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritli dalle case costruttrici nei manuali di uso & manutenziong degli aulobus e degli
automezz. _
A richlesta degli Incaricali del' AMAT, la societd esecutiice & tanuta a fomire la prova documentale circa l'origine e
la provenienza dei ricambi.
I ricambi vsati oggetta di sostituzione, | cui costo unitario scentato fisulta superore a 100 €, dovranne essere
cbbligatoriamente restituiti ad AMAT In cccasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo,
t ricambi usafi “di rolozione” dovranno essere dalla ditta esecutice presenioﬁhGTI'Arec Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo Unitd Tecnica

Med. 2/2018 - AT "Richiesta di preventiva" Data: 09/02/18 |




AZienda por fo Mokilite nolf' Area df larcnto

Spetitf.le

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

Fax n, 0831 81357

OGGETTO: BUS AZ. 545 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot, j Odel 9-/-{

Con la presente si chiede di produme, entro 03 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quelia ripertata nel D.0.T. n.85 del 30.01.2019, preventivo di spesa inerente I'intervento per “REVISIONE MCTC",

a.

@ o & o

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

n® di riferimento da catalogoe;

dencminazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netlo;

costo complessive dei icambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occoment! 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 accettale anche le seguenti condiziont:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un nurero di giomi laveralivi, 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 procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad dlira ditta esterna; il bus in
oggetto pofra essere rifirato 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 tavori: pari at 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 dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrd Implegare ricambi criginali. Per ['ulilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sardl comungue facolldl dell AMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di icambi equivalenti,
I lubrificanti & i refrigeranti occorrenti per le Javorazionl saranno forniti dalla societd esecutrice & dovranno essere
della stessa marca e tipo prescriiti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
aulomezzi,
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societa eseculrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei icambi.
| ricambi usati oggetle di sostituzione, 1l cul costo unitaric scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obb]igdtoriomente restitultl ad AMAT in occasione della résﬁ'ruzione del veicalo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo,
I icambi usati "di rotazione™ dovranno essere ddlla ditta esecutice presentati all' Area Tecnica dell’ AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo Ypjtés Tecnica

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




CEDENTE: Dina, Dfpeniena, DOrTicia-0 Residenza. Parsia VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRILILO MOCCANICA SRL (D,d_t) DFR, 472 0el 14.06.1996 - DPR. 695 e/ 21,12.1996
Sede Legale Via LartaCeairean$ 20 .
Stabilimen.o” Vo e gelindustna Z4L : N. g(‘( del 5' 0, /{i?
72021 Francawil.a Fontana (Br) |
PIVAI01652970748 l amezo:
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‘IMPORTO™

A A
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cedente
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cessionario
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Co o A . . Aftenzione:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, §i prega di compilare le diachiarazioni sottastanti 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 . o

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

- 1] sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio

_, dichiara che'le seguenti cose sono (*): ’

. .
[0 disua propriets; [l da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;.
[  daesso prodotte o vendute; [ 1 tenute in deposito in relzione al contratto
] prese in comodato; [] dideposilo o un contratto di mandato
O prese in locaziane; [l ad acquistare o a vendere.
Firma leggibils dal titelare
{0 de{ sup legale reppresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. ‘ ' , dichiara che le cose trasportate sono (*):
0 disua proprieta; []  presein comodato; (] prese in locazione.

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma legghbile del titalare
[o del suo fegale rappresentante)

(*) Dichiarante I'ipctesl o le Ipates! cr}e ricorrono.
N.B, - La dichiarazigne B) va fatta anche nel caso che [l frasporio, oltre che essere occasionala, comprende cose che sientrano fra quelle

previste nefla licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} orR a72de114.08.1996 - 0P R 696 dol 24.02.1995 !

. CEDFATE: Dita, Dipenlenza, Domictio o Reswdonza, Partia A
.

Azienda per i Mobilita neilArea di Taranto SpA

4121 TARANTO - Via Cesare Datlisti, 657 - = ,
f Tel. 099.73561 - Fax 099, 7794247 N. ﬁs de! |3 |Q'(I I,,Q.Q[, ]

:
| Partita Iva 00146330733 a mezze: ‘-
' ] vettore [ ] cedente [T cessionaric :!
] "CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Parita VA LUGG0 DI DESTINAZIONE (s¢ dwerso dai indirzzg del cessionanal E VARIAZIONI "l
- ,
A .
} DluA /{/Uﬂzér JLo ;
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CAUSALE DEL TRASPORIC V5. ORD. N. DEL [:' in conto
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IMPORTOQ &
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DESCRIZIONE: DEI BENI {natura.e qualith)

( — m—— 54*‘.

ASPETTO ESTERIORE DEY BENI

pf V’/‘?rﬂ

VETTORE; Ditta; Domicillo o Residenza,

FORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

f
] | : i
' I o i r i
‘ i
|| | | .
FIRM& D
Cansegna o inizio trasporto 8 __tedente | %
8na 0 inizio trasporto 8 mezzo . = o ;.D 0 { I / D B_’p /
ANNOTAZION] - VARIAZICNI NUERD PRC FIRMA DEL CF
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v (1) Solo in case of ulijzzo in S0siturigne o oerﬁﬁwzrone fiscale.
Pr 6512D3033(a) 12} Ai senst del'art. 3, comma 2, dei D.ER. 4417972 successive modificaziont.




ATTENZIONE;

| fogli di queste bollettario sono in ¢carta chimica autaricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare’le ‘dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

4

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, delart, 1 cel 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

!l sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporio di cose in conta proprio n. y
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in lacazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cgse sonc [*):
O di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasportc occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare 1ipotesi o Ie ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il Wrasporto, olire che esserc occasionale, compronde cose che rientrano fra quetie previste
nedla licenza e va quindi aggiunta a quelfa di cui 2fa lettera A).




0002185/201% del 31/01/2019 (9:49:28

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

72021 FRANCAVILLA FONTAMA (BR)
Sede Legale: Vla 5. Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dell'Industria 2. I.

Tel, uff.: 0831 .819836 - Fax 0831.813678

P. VA 016 529 707 48 RIPARAZION] P;IECCANICNCARROZZER]A

E-mail: andriulo.meccanlca@libero.il

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTDBUS

@ ANDRIULO’
meccanica s.. cERmHCAo

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

- o 489

SISTEMA
QUALITA

UNLEN150-5007
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett. !

19/081 30.01,2019 AMAT SPA

- : VIA CESARE BATTISTI 657

TIPO

TARGA CX222XG
Autobus Urbano N:AZ: 545

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

TLAVORAZIONE

Precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza frenate I° e

1I” asse;Stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per verifica

stato sistema frenante con schiodatura pistoncini pinze e pulizia

delle parti;stacco e riattacco cavo freno a mano per lubrificazione;

ore lavorative : 8 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio sistema

comando apertura: verifica tubalature interne attacco sedili e cor-

rimano con serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 4 x 20,00

Revisione annuale mctc

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

BREZZO VeI PRE 270y

- 160,00 22%

80,00 22%
95,00 22%

45,00 |es.iva

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
380,00
335,00 - 22% 73,70 " |rorace mrosTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
45,00 es.iva art.15 73,70
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DGCUMENTO N EURO
453,70
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA PAGAMENTO In casc di mancato pagamante anwro 15 giorni dalla fattura, salve
diverse candizioni espresss sulla stasaa, vi autorizze 'smissions
o jain, Ttulaavisa,
Dully Cenier

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR 4 8 BN (A

ST S v .'.-- P -.—‘ ,.‘,..,—.--.‘1 - ‘f-.' "

. asslslenza IvEc
H f

i .’.‘« sti




0002233/2019 del 31/01/2019 13:01:06

Amat 5.p.A. Protocolle In uscita n.

; s‘SpﬁA
Azionda per fa Mobilito nell’Areo di Tarants

Spettle

Lavoro n. 48/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.h.

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

OGGETTO: bus n. 545 - Ordine di esecuzione dei lavorl di REVISIONE MCTC

CIG ZCB246F2FF?

Visto che:

a)

b)

con nota prot. n. 2131/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto per
la REVISIONE MCTC, inviato con D.D.T, n. 85 del 30/01/2019;
il preventivo, pervenuto in data 30.01.2019, assunto al prot. 2185/2019 del 31/01/2019

indica il costo totaie delllintervento in € 380,00+1VA:

Tanto premesso, si emette ['ordine di esecurzione dellaverl cile seguenti condizioni:

1.
2

7.

costo dell'intervento: € 380,00+I1VA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomi iavorativi dalla data di ricevimento delia
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro dql veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esciuso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

;edazione da pa-rie di AMAT del “Verbale di collaudo” pres:.so la sede AMAT: il predeito
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e combilcfo al
momento del ientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti ci importo
superiore a € 100,00, L'eventudle eslto negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fatiura relativa ai lavorl eseguiti. Sard Vs. facolté richiedere copia del

suddetto verbale.

Condirioni di pagamento: 60 gg DFFM

P

mm_ T

rattoe Generale

st

Mod. 3/2018 - AT "Ordine.dl esecvzione del lavori ” | Data: 09/02/18 J




Aziendo por la Motilite nell Area di Tarento - .

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

(BUS 545 — REVISIONE MCTC) - -

It giorno IZHQH\?, alle ore 0% 0O, 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. 2233 del 31/01/2019.

Sono presenti:
- per AMAT. Marianna Ettorre, 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.

-) Risﬁlfdﬁ dell’'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare Il caso che ricorre)

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




M&n&

Aziondo por lo Mobilite nolf Aroa di Tarente

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

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

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

a

b

c

d

e

" |
o

Denominazione ticambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

|

NO

iy

S

4

M| W ] o] | I W] M| —

N

™

AN

I

S
™~

— |
o
~~

N

—
~
t

—
[+ -]

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

{barrare il caso che ricorre}

iZésmvo

Il Rappresentante dell' AMAT

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




98050

BOLLA Data 29/01/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero 63,331 |

Data registrazione: Autobus 0545

29/01/2019 09:18:13 Autista BARBIERI -LUCA I
i Localita avaria: DEP ,
- -

inserita da; INCARDONA -SEBASTIANO

AVARIA DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER PRECOLLAUDO '

!
!
i
i
]
-

Intervento eseguito: é‘?‘ﬂ{b’v /f“ ?&wl{g_ Joffinome Sx u/(ﬂ'm.g__
2— c@i.»*f-uﬂ"w"'»/[L LZZ/‘(\% /fﬂf— S< /L byzz@/tﬁﬁ./-eﬂ&dav’h’ I

lﬁ /{-J /{AO ,a,/)/,,a/(: . ﬂj u{/laﬂ ;
5298 & Yl aa&@ﬁi& !

!

Operatori; a\fﬁﬁl(}UZPr&SD V? 9&3 ©-1050
Aoueede - fAilo
ROCH(RA R. g{-oh-A( Adove /mts*%yi
Data € ora restituzione _ |
esercizio: - oA /[( _j

Wil A duinde

29/01/2019 AMAT S.p.A, ~ Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




Sﬁg@a Fattura Elettronican, 21
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1di2

FATTURA ELETTRONICA

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica srl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

| 72021 - Francavilla Fontana - BR - IT

. P.IVA: 1T01652970748

! Cod. Fiscale: 01652970748

! Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: ITC0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura

f :
i Tipo ! Numero

Data Importe Totale

Fattura P21

! 2019-02-06

€ 502.50

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

U.M.

Pr. Pr.

Qta Unitario Sc./Mage. Totale

Al IVA

Cod. Articolo: AswArtFor {NOTA),
ALTOBUS TARGA EH 686 FT n.az. 665

€0,00 €0,00

22,00%

Cod. Articolo: AswArtFor Lavorazioni,

ore

8,00 €20,00 € 160,00

22,00 %

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),

Pracollaudo su banco prova freni per verifica
efficienza frenante 1°-2° asse: stacco e
riattacco ruote anteriori e posteriori per

| stacco e riattacco cavo freno a mano per
lubrificazione:

verifica stato sistema frenante con schiodatura ;
. e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze:

€0,00 €0,00

22,00%

Cod. Articolo: AswArtFor Lavarazioni,

ore

4,00 €20,00 € 80,00

22,005

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),

Verifica impianto apertura/chiusura porte con
. Ingrassaggio sistema comando apertura:
verifica tubolature interne attacco sedili e
corrimano con serraggio bulloni di fissaggio:

‘

€0,00 €000

22,00 %

! Cod. Articolo: AswArtFor Lavorazioni,
i Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),

i Verifica apparati di riscaldamento abitacolo,
sistema di sbrinamento, spruzzatori tergi,
verifica integrita cristalli, verifica regolarita
estintori;

Cod. Articolo: AswArtFor Lavorazioni,

ore 2,00 €20,00

€40,00

22,00%

€0,00

22,00 %

€95,00 € 95,00

22,00%

 Cod. Articolo; AswArtFar (NOTA),
{ Revisione annuale mctc

€0,00 €0,00

22,00%

! Cod. Articolo:
i VERSAMENTO MCTC

€45,00 € 45,00

0,00%

07/02/2019 7.58




Stampa Fattura Elettronica n. 21 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...
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-

Pr.
Descrizi M. RE . e IMagg, . Al IVA
izione UM Q.ta Unitario Sc./Magg. | Pr.Totale

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 22,00 %
LAVORO N, 49/2019

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 € 0,00 22,009
Protocollo in uscita n. 0002234/2019 del

31.01.19 CIG - ZB526F30BC

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22,00 % i € 375,00 €82,50
N1 (Escluse ex, art, 15) 0,005 cas0 | €000

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalitd Data importo istituto IBAN
Scadenza i
Pagamento completo
Bonifico E 2019-04-30 €420.00 UNICREDIT 1T4450200879191000010776977
i i BANCA
: i

Versione Style 1.10

A sby 1092685 06U

AT

e T 0
‘ RO ygveR WY

—_p N -
i

1'13 KT e

- 2di2 07/02/2019 7.58
O



-t

Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea - 72021 Francavilla Fontana (BR)

Tel. 0831/819836 Fax 0831/813578
e-mail: andriulo.meccanica@libero.it

C.F./P.lva 01652970748 Reg, imprese BR-72832

Fattura
n. 21 del 06/02/2019
Destinatario .« - - . § “Destinazione :
AMAT SPA | AMAT SPA
| VIA C.BATTISTI 657 | VIA C.BATTISTI 657
| . 74100 TARANTO ((TA). * 74100 TARA} ; -
| Italia " :
‘ : F : iy : bR L i
| RO - v
Codice ' Descrizione ) :Quaﬁtité Prezzo . Sconto Importo. = Iva_ ]
T [AUTOBUS TARGA EH 686 FT m.az, 665 [ _ T ' '
| Lavorazioni 8ore €20,00 € 160,00 22sp
Precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2° asse: stacco e riattacco ruote anteriori
e posteriori per verifica stato sistema frenante con
schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento
| pinze: stacco e riattacco cavo freno a mano per
| lubrificazione:
Lavorazioni 4 ore € 20,00 € 80,00] 22sp
Verifica impianto apertura/chiusura porte con
ingrassaggio sistema comando apertura: verifica
tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
Lavorazioni 2ore €20,00 € 40,00{ 22sp
Verifica apparati di riscaldamento abitacolo, sistema di
sbrinamento, spruzzatori tergi, verifica integrita
cristalli, verifica regolarita estintori ;
Lavorazioni €95,00| 22sp
Revisione annuale mctc
VERSAMENTO MCTC €45,00 X15
LAVORO N. 49/2019
Protocollo in uscita n, 0002234/2019 del 31.01.19
CIG - Z8526F30BC
Riepilogo lva Imponibile Imposta ':rwat impunibﬂe ‘ €375,00|
22sp: Aliq. 22% con scissione pagamenti € 375,00 €82,50 i Tot. Iva -, v . : : €82,'50]
X15: Escl. art. 15 DPR 633/72 €45,00 €0,00 !Tot lmportl esclus1 Iva €45,00°
*Tot documento € 502 50!
Pagamento Scadenze iva a cari  del cess./committ. ¢
RIBA 60 gg D.F. F.M. 30/04/2019 € 420, 00 O
UNICREDIT BANCA

IBAN IT44 S020 0879 1910 0001 0776 977

Tot dovuto .

S €420000

Pag. 1



€

" S't\mpa Fattura Elettronica n. 2] https://namirial.conservaz oneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

F

| -
o
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento; Fattura )
i Mittente : Destinatario ]
| Andriulo Meccanica srl AMAT SPA
| Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
! 72021 - Francavilla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTOQ - TA - 1T :
i PIVA:IT01652970748 PIVA:1T00146330733 - i
; Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJP7T
. Dati Fattura T
. Tipo ; Numero Importo Totale :
‘ Fattura 2 | 2019-02-06 € 502.50
i
E Dettaglio linee Fattura
t H ' - H :
l ' i Pr. : Pr. | :
! ; izi : R e i g . i ALIVA
: ; Descrizione U.M. : Q.ta Unitario | Sc./Magg Totale | )
k ‘ ; : : ; i :
' Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), ' €000 | €000 | 2200% °
AUTOBUS TARGA EH 686 FT n.az 665 ' ' '
» - o i e
: Cod. Articolo; AswArtFor Lavorazioni, ] : ore ! 8,00 € 20,00 ¢+ £160,00 | 22,00% ¢
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), j €000 | €000 1 22,00% ;
t Precollaudo su banco prova freni per verifica : ! : :
l ; efficienza frenante 1°-2° asse; stacco e J ‘
| riattacco ruote anteriori e posteriori per . . : ;
verifica stato sisterna frenante con schiodatura ; j j : :
e lubrificazione pistoncini di scarrimento pinze: '
stacco e riattacco cavo freno a mano per ' ;
lubrificazione: ;
: i : : {
Cod. Articolo: AswArtFor Lavorazioni, ore : 400 . €2000 i €8000 : 2200% :
Cod. Articolo: ASWATtFor (NOTA), | €000 - | €000 | 2200% ;
Verffica impianto apertura/chiusura porte con ‘ : f
ingrassaggio sistema comando apertura:
verifica tubolature interne attacco sedili
corfimano con serraggio bulloni di fissaggio:
+ Cod. Articolo: ASwArtFor Lavorazion, " ore 200 |, €2000 . €4000 | 2200%
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €000 ! 22,00% :
i Verifica apparati di riscaldamento abitacolo, ‘ : . :
| sistemna di sbrinamento, spruzzatori tergi, , ; :
verifica integrita cristalll, verifica regolarits '
estintori :
Cod. Articolo: ASwAtFor Lavorazioni, : | €9500 . P €950 | 2200%
S x Jo—— - ; -
| Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), ! €000 : ;€000 22,00%
i Revisione annuale mctc : ; |
Cod. Articolo: i | easo0 | €4500 | 000% °
: VERSAMENTO MCTC '
07/02/2019 7.58




VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST] -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B
Conv. n° del
i. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




. r,fé Fattura Elettronica n. 21 btips://namirial.conservazioneanorma.it/SolutiondCC_client/Moduli...

.

L]
: | L Pr : ; :
¢ D izion : M. ta . . . VA <
- Descrizione ; u.m Q.ta Unitario | Sc./Magg. | Pr.Totale | Al IVA
; f
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), ! . €000 €000 22,00%
LAVORO N. 49/2019 ; ‘ ‘ .
T ; i ,
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), i L €000 i £000 | 2200%
Protocollo in uscita n, 000223472019 del ; ! .
31.01.19 CIG - ZB526F30BC :
Dati Riepilogo
T H K
’ Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
?
S (scissione dei pagamenti) ‘ i 22,00 % i €375,00 ! €82,50
N1 (Escluse ex. art. 15) 0,00 % £45,00 . €000
Dati pagamento
I .- Dats o
Condizioni Pagamento i Modalita Importo : Istituto IBAN
; . Scadenza !
Pagamento cotnpleto
{ ! ' :
i | Bonifico | 2019-04-30 € 420.00 ' UNICREDIT IT4450200879191000010776977
* f ' | BANCA \ ’
i Verslone Style 1.10
I\ by R1092.485 08 7/(/@ —
i o e !
IS o)y,
! :
T,
R 4o ves, T
i'f““sf\’r-‘:;\j “ - . R .
1 e
|
)
2di2 07/02/2019 7.58




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ;
verifica visite di accertamento sanitario del personale

<

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL. RESPONSAEILE
Cenv. n® del
IL. RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delb. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentop;w(a

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA " Flyg;(} TESPO%
{ 14 orelat

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

e

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA , | FIR
(1-0%-101
: UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
: verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM,

Data scadenza pagamento

Dﬁ\EAAPR 771 FIRMA DEL RES SABILE

R———

DATA | "IFIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
06 APR. 2717

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

=

NOTE:

Conferimentodel ..........cooeeiiniiinnnn Prot...ccoeecercicirinnanns

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

DATA FIRMA
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) 1 g S.p.A. i3
Azienda per o Mobilité nell'Area di Taranto gt {ony
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 665
SEZIONE 1 DITTA “ANDRIULO” LAV. 49/2019
AUTORIZZAZIONE 22741 del 19/12/18 COMMESSA Nr. 99055
Protocollo e data
Pr tein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: esente M | originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK c 53-333// 29/01/19 N
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a oK C 83 / ﬂ"9/01/19
sede del riparatore / </
'|3. “Richiesta di preventivo” (punto “” della pro- oK o/c 2079 / 20/01/19 Q,/
cedura) ,
4, Preventivo inviato dal soggetto esterna (punto oK C 2186 / 31/01/19 C",\J
“IN” della procedura) /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- OK o/c 2234 / /-_5:1 /01/19 qj
la procedura) /
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna.bus OK o 35 I/ 31/01/19 5\_)
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI ;
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto \I
con le modalitd descritte al punto VI delta pro- Ok o - 01/02/19 Q
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
| REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ‘E z r 06 APR. 7719

=

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 7 { Data fattura: G/ 2/ 1q Importo: &4 Z2 05
NOTE
ies : — firma /" Data
Capo Unita Tecnica: ﬁ 06 APR M
==

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlfo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



0002079/2019 del 22/01/2019 17:11:47

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

QST

gy
gd 3
: S R )
i ) wh. 21
Azondo por le Mobilid nplt Acea i larcale

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.1.l.
Via 5. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana ([BR)

Fax n. 0831 81357

OGGETIO: BUS AL 645 - Richlesta di preventivo lavor! {autorizzata con nola prols‘g_j& de‘l/[i. ng;

Con la presenle si chiede di produre, eniro 03 giomi decomenti dalla data di consegna del bus {coinciclente con

quella rpertata nel 0.0.T. n.83 del 29.01.2019, preventivo di spesa Inerente I'Intervento per “REVISIONE MCTC™,

d.

® oo g

il prevenlivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei icambt del quall & prevista ki soslituzione, con l'indicazone di:
- n® diriferiimento da catalogo:
- . cdenominczione;
- prezzc dilisting;
- sconlo commercicle da applicare;
- prezzo nelio;
- costo cemplessivo dei ricambi dei quali & prevista |a sostituzione:
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della mghodoperc;
il costo totale per manodopera;
il costo jotale dell'intervento [manodopera + ficambi] +IVA.
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti candizioni;
in caso di dtardata consegna del preventivo, rispetio un numere di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
dei veicolo, indicall sulla richiesta i preventivo, senza che sia glunta comunicazione giustificativa del ritarde da
parte del fornitere, I'AZenda procederd olfassegnazone delle lavarazioni previste ad alira ditte esterna: it bus in
oggetto potrg essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellaio senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervente: 1 anno,
penall per rtardata consegna del veicolo rspetio alla dafa indicata nell'ordine det lavori: paii al 2% dell'importo del
lavori per ogni giomo salare, IVA esclusa, fino alla concomrenza det 10% ¢ tale importo. Superato tale limile I' AMAT
provvederd al iitiro del veicolo, addebitando alla ditia ognl onere relative, nessuno escluso.,
La societd aggivdicataria do‘vré impiegare ricambi originali. Per {'ulilizo di icambi equivalenti di primo impianio
dovrd essere Aportata specifica indicazions nel preventivo di spesa: sard comunque facolia del'AMAT accettare o
rifiutare la proposta diimplego di ricombi equivalenti.
I lubrficanti e 7 refrigeranti occomenli per le lavoraziont saranno fomitl dalla socield eseculice & dovianno essere
délla stessa marca e tipo presciitti dalle case costrutirici nei manuali di use.& manutenzione degli avicbus e degli
avtormezi.
A richlesta degli incaricati dell' AMAT, lo socleld esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
I ricarmbi usali oggetto di sostituzione, || cui costo unitaric sconialo risultg superiore a 100 €, dovrannc essere
obbligatoriomente restituitl ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di colloudo.
t icambi usali “di relazione” dovranno essere dalla difta esecutrice presentoti all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visicne prima dellc restituzione al proprio fomitore.,

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




: S.p.A
AzZiando por fo Mokbilita nell Ares di foranlo

Spettle

ANDRIULO MECCARNICA S.r.l.
- ‘ * Via 8. Cesarean. 9

Francavila Fontana (BR)

Fax n. 0831 81357

OGGETTO: BUS Al. 645 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prol."% del/g._w

Con la presente sl chiede di produre, entro 03 gicrni decorenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quellariportata nel D.D.T. n.83 del 29.01.2019, preventivo di spesa inerente I'intervento per "REVISIONE MCTC".

a.

® a0 o

Il preventivo da produrre dovrd confenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'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® delle ore occomenti per manodopera;
il costo crario della mancdopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} + IVA.
Con l'accettazione del bus sono fermalmente acceftafe anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetic un numero di giomni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritfardo da
parte del fornitore, I'Azienda procedera ali’assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estemng; il bus in
oggetto poira essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell' ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo, Superate tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrél impiegare ricambi originali. Per 'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrdl essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolld dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di icambi equivalenti.
| lubrificanti e | refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo presciitti dalle case costruttrici.nei manuali di uso.e manutenzione degli autobus e degli
automezz.
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usati oggetto di sostituzione, i1 cul costo unitario scontato risulta supericre a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicole, per permeitere la compilazione del
verbale di collavdo.
I ricambi usati "di rotazione™ dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell’ AMAT per presa
visiohe prima della restiiuzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18
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:n'?.r_'CED!NTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio 0 Residensa, Partira IVA
4

Azignda per la Mcbilita nell'Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 09973561 « Fax 0R0.7704247
Fastita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drs. 4720e114.08.1996 - DP.R. 656 dol 21,12 1996

N. 83 ‘ der}?&@(lﬁqul

a mezo;
[ vettore [ cedente [.] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parlita IvA

DUs  ANDFIULO

OGO D) DESTINAZIGNE (s2 diverso dallingirizzodel cessionario) E VARWAZION

Ry (3F)

(Ve

CAUSALE DEL TRASPORTQ

W/

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita)

V. DRD. N, DEL D in conto

[J asaldo

IMPORTO

685 Tie.
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R s A7)

—
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/
/
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/
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A Yk

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRC

PORTD

TOTALE €

SRR .

cedente
cessionaric

Consegna o Inizio trasporto & mezzo

3

L | Ll nmmco»-nd'z /
OAAL 0"

ANNCIAZION - VARIAZIOR]

HUMERG PROGRESSWO* | AIRMA DEL EESQD{ARID 4 /f/ ”
| o

651203033 (a)

(2} Aj sensideli'art. 3, comma ?,_ del D.BR. 441,97 e successive modificazioni

-

e
1) Sola in caso df utiizzo in sosliuzione détfa certificazione ﬁsca!e/
Y

¥
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ATTENZIONE: ~~ v i

1 fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare [ d|ch|ara2|on|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D) COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

3

. ™, . A
Q di sua proprietd; + N0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte 0 vendute; & tenute in deposito‘in relazione al contratto di deposito o
o prece In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
0 prese in locazione;

Firna leggibile del titolare
{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

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, )

dichiara che 'e seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; 0 prese in comodato; o prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per ie seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi ehe ricorzono.

N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso cho il trasporto, oltre che essere occasienale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nedfa licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettara Al



0002186/201% del 31/01/2019 09:53:02

| | | | "@g. (/)

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Stabillmento: Viale dellindustrin Z. 1, . QUALITA

CERTIFICATO
Tet, uff.; 0831.819838 - Fax 0831,813578 mwcanlca. 5.&.

UNEENAS0-9002
P.IVA 018 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA MSION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-miail; endriulo meccanica@libero,il MACCHINE MOVWMENTO TERRA - CENTRO TUB| ALTA P,
_|PREVENTIVO DI SPESA DEL ) Spett,
19/080 30.01.2019 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA EHB86FT P.l. 00146330733
[Autobus Urbanoc N:AZ: 6865

[PA” IDESERIZIONE D A - - -2 | K ez
LAVORAZIONE

Precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza frenate I° e
II° asse;Stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per verifica
stato sistema frenante con schiodatura pistoncini pinze e pulizia
delle parti;stacco e riattacco cavo freno a mano per lubrificazione;
ore lavorative; 8 x 20,00 160,00 22%
Verifica impiante aperturafchiusura porte con ingrassaggio sistema
comando apertura: verifica tubolature interne attacco sedili e cor-
rimano con serraggio bulloni di fissaggic:

ore lavorative 4 x 20,00 80,00 22%
verifica apparati di riscaldamento abitacolo sistema di sbrinamento, ) )
spruzzatori tergi,verifica integrita’ cristalli,verifica cassetta pronto
intervervento e regolarita’ estintori;

Amat S.p.A. Protocollo In enktrata n.

ore lavorative; 2 x 20,00 40,00 22%
Revisione annuale mcic 95,00 22%
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
- imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) - 45,00 |es.iva
|mPaniBiE - - ALIQ. - |mrosTA - |TOTALE IMPONIBILE - - TOTALE IMPONIBILE IN EURO
420,00
375,00 22% 82,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
145,00 es.iva art.15 82,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURG
502,50
-|PIRMA ACCETTAZIONE FATTUA, - - FPAGAMENTC : In casa di mancate pagamento entro 15 giemi dalla fattura, salve
diversa condizioni espresse sulla stessa, vi aulorizzo femissione
di n. 1 tratta a vista.

Paily Cenler_

tfw;jvpi--\ o

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI . ,_E‘%

SE



0002234/2012 del 31/01/2019 13:04:03

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

Arionda por lo Mobilitd aell'Area oi Taranto

- - : . Spettle .
Lavoro n, 49/201% ANDRIULO MECCANICA S.r.l,
Via §. Cesarean, 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 645 - Ordine di esecuzione del lavori di REVISIONE MCTC

CIG ZB524F30BC

Visto che:
a) con nota prot. n. 2079/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetio per
la REVISIONE MCTC, inviato con D.D.T. n. 83 del 22/01/2019;
b) il preventivo, pervenuto in data 30.01.2019, assunto al prot. 2186/2019 del 31/01/2019
indica il costo totale dell'intervento in € 420,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione deilavorl alle seguenti condizioni:

—

costo dell'intervento: € 420,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomi 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 concorrenza del 10% di tale importo.-Superate tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 annc;

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

4. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto

verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al

momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione

n. 2 di fale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di imporio

superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai laveri eseguiti. Sard Vs. facolia richiedere copia del

suddetto verbale.

€

| Mod. 3/2016 - AT_| “Grdine di esecuzione del lavori"_| Date: 09/02/18




CEDENTE: Dita. Dipenenza, Domicilio o Residenza, Partila MA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIULO MECCANICA SRL \ (D.d.t) DLRR, 472 ¢t 14,08,1996 - DR, €56 06l 21.12.1996
de Legale: Via Santa Cesarzan.9 ; -
SSetabﬂlmgento Viale dellindusina 2.1 ! N. % ,< del %( 'Dl f.’T
72021 Francavilla Fontana (8r) l
PIVA: 01652970748 | a mezzo:
I ] vettore @ cedente L] cessionaria |
ESSI0KLAR0: Dirta, Dipendenza, Dormic o Resieteza, Partéa 4 LUGGO i DESTINATIONE ‘

ol |A |
DA Q. Gokisl 687 LN &t

|:| In conto
I:] 4 saldy

IMPORTO™™

DESCRIZIONEBENI {naiiira e quaiitd)
\ | A \’0\94»5 Leboo '—\—;OWMO' 1 @651
b X - 66§

2

VETTORE: ditta, démiicilia o residenza

(1) Solo in caso di utiizo In sostituzicns defia cerrficazions fiscals. {2) Al rensi dellarl 3, comma 2, dol D.P.R, 443/57 & succastive modificariond.

FRAFCL CONDUCENTE
CONSEGNA O INZIQ TRASPORTO A MEZZ0 . Codente_ /
cessionarnio |

1 I I
‘AEIOTAZION -VARIAZION NIMERD PROGRESSHVD (Wm

€ Uliizzare 1 reting per | centesimi di Euro,
made in Indonesia - Impoitate da AN.S. International 5..l. Mozzate (C0) - www.nikoifice.it




| fogli di questo bolleftario sonc in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare e diachiarazioni sottostanti a foglio singo-

lo € non a ricalco.

' Attenzione:

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, 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 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cosé sono (*):

n.
[ disua proprieta; ] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
L]  da esso prodotte o vendute; L1 tenute in deposito in relzione al contratto
] prese in comodato; L di deposito o un contratto di mandato
1 prese in locazione; [ ad acquistare o'a vendére.
Firma leggibile del titolare
(o del,suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propric
n. . ‘ , dichiara che le cose trasportate sono (*):
{1 disua propriets; [] presein comodato; [1 preseinlocazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(e del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante l'ipotesi o le ipotesi che ricorrong,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasperto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rlentrana fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a guella di eui ala lettera A),
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Azicade por la Mokilitd noll'Area di Torenlo

1FICA2,

/ 150
e,

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 665 - REVISIONE MCTC)

Il giomo §ﬁf021\3, alle ore 000 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 2234 del 31/01 [2019.

Sono presenti: |

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collavdo:

PIEPW 7

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): Qnosmvo . [ ]Necatvo

(bamrare il caso che ricorre)

Il Rappre ?an’re dell' AMAT

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

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




M '
: S.p.A.

Azicnda por fo Matilite nelf Area di Tarenlo

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

La tabella softostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d}, riporta tutti i icambi, 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
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
/ 8i NO
| 1 /
2 7
B '
‘ 4 /
5 /
¢ /
7 /’
8 /
?

™

AN

RN

o
wW
™~
1

—
F -9
e

—
n

—
o

—
~

—
@®

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

[ INEGATIVO

ﬂposmvo

Il Rappresentante dell’ AMAT

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18
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BOLLA: _ Data 29/01/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 63.338

| Data registrazione:; Autobus 0665

29/01/2019 10:24:17 Autista TOCCI GIORGIO |

Localita avaria; DEP

inserita da: INCARDONA -SEBASTIANO ‘,

AVARIA DISPOSIONE UFFICIO TECNICO |
* ColA0hD BITTA ESTENNA |

Intervento eseguito: EJ) p ﬂ;‘,/fa_ &@eg&\,!(o

/ =

Operatori:

Data e ora restituzione % - oA- /i.(v

esercizio:

MTTa ARNDRIVLIS

29/01/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) b dil




Stampa Fattura Elettronica . 26 hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

!

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura
Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica srl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTIST! 657
72021 - Francavilla Fontana - BR - 1T 74100 - TARANTO - TA-1T
P.IVA: ITO1652970748 P.IVA: 1T00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
; Tipo | Numero Data Importo Totale
Fattura f 26 2019-02-08 € 5859.48
Dettaglio linee Fattura
. Pr. Pr.

Descrizione ; u.m. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale Al IVA
Cod. Articolo: AswArtFar (NOTA), €0,00 €0,00 22,00%
REVISIONE CAMBIO DI ROTAZIONE TIPO
ALLISON
Cod. Articolo: AswArtFor AL29536345, nr. 4,00 € 30,90 -38,00% € 76,63 22,00%
piatto acc. MD ! :
Cod. Articolo; AswArtFor AL29501424, nr. 1,00 €43,70 -38.00% €27.09 22,00 %
disco parta molle
Cod. Articolo; AswArtFor AL29536336, Lo 1000 :  €50,00 -38.00% €310,00 : 22,00%
disco frizione H
Cod. Articolo: AswArtFor AL29536334, nr. 6,00 €12,10 -38.00% €450 22,00%
disco frizione f
Cod. Articolo: AswArtFor AL29536337, nr. 7,00 €48,90 -38.00% €212,23 2200%
disco frizione :
Cod. Articolo: AswArtFor AL22536335, nr. 6,00 € 44,20 -38.00% €16442 | 2200% :
disco frizione i
Cod. Articolo: AswArtFor AL29536344, P 500 | €50,40 -38.00% €156,24 | 2200%
controdisco !
Cod. Articolo: AswArtFor AL29542748, | nr. 6,00 € 20,00 -38.00% € 74,40 22,00%

. piatto di reazione :
Cod. Articolo: ASWATTFor AL29544144, nr. 1,00 € 639,40 -38.00% €396,43 22,00%
damper :
Cod. Articolo: AswArtFor AL29503979, nr. 1,00 € 1456,00 -38.00% €902,72 : 22,00%
turbina convertitore ‘
Cod. Articolo: AswArtFor AL29544785, " nr. 1,00 i €8400 -38.00% €52,08 22,00%
filtro :
Cod. Articolo: AswArtFor AL29558117, or. 1,00 €95,10 -38.00% €58,96 22,00%
kits filtro olio T280

1di2 7 11/02/20199.06 .

. [
e el =



Stainpa Fattura Elettronica n, 26 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Descrizione U.M. , Q.ta Unitario Sc./Magg. | Pr.Totale:! Al IVA
Cod. Articolo: AswArtFor Al 29545638, nr. 1,00 € 150,30 -38.00% €9319 | 2200%
solenoide
| Cod. Articolo: AswArtFor AL29546239, nr. 1,00 € 425,80 -38.00% €264,00 | 2200%
; lits guarnizioni MD
Cod. Articolo: AswArtFor AL29546243, . 1,00 € 505,50 -38.00% €31341 @ 2200%
serie guarnizioni
Cod. Articolo: AswArtFor AL29544784, oo 1,00 € 137,00 -38.00% €8494 | 2200%
kits guarnizioni
Cod. Articalo: AswArtFor AL29537755, nr. 1,00 €49,30 -38.00% €3057 | 2200%
pistone C1MD :
Cod. Articolo: AswArtFor AL23048133, nr. 1,00 €51,10 -38.00% €31,68 @ 2200%
pistone MD roating
Cod. Articolo: ASwArtFor AL29514804, nr. 1,00 € 1304,60 -38.00% €80885 | 22,00%
piatto batt.Lock
Ced, Articolo: AswArtFor Lavorazioni, i €700,00 €70000 | 2200%
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 22,00%
Lavoro di revisione generale cambio : i
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €000 | 2200%
LAVORO N. 16/2019 :
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 22,00%
Protocollo in uscita n. 0000839/2019 del
14.01.19 CIG - ZE526BOCOF
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % €4802,85 €1056,63
Dati pagamento
5 | Dat
: Condizionl Pagamento  : Modalita | ata Importo | Istituto IBAN
i Scadenza
Pagamento completo
Bonifico I 2019-04-30 E € UNICREDIT 1T4450200879191000010776977
! 4802.85 : BANCA

Versione Style 1.10

D s %ly¥s 866  of|uf 4_1 :gfzmgi

2di2 11/02/2019 5.06



Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea - 72021 Francavilla Fontana (BR)}
Tel. 0831/819836 Fax 0831/813578
e-mail: andriulo.meccanica@libera.it

C.F./P.lva 01652970748 Reg. imprese BR-72832

Fattura

n. 26 del 08/02/2019

Destinatario T Destinaziane -
AMAT SPA AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657 e

VIA'C.BATTISTI 657

4

74100 TARANTO (TA)

' 74100 TARANTO (TA)

Lavoro di revisione generale cambio

LAVORO N. 16/2019
Protocollo in uscita n. 0000839/2019 del 14.01.19

CIG - ZE526BOCOF

| Italia - Italia

. C.F./P.lva 007 !
= Codice Descrizione \ Quantita Prezzo . Sconto lmporto “Iva 1
T REVISIONE CAMBIO DI ROTAZIONE TiPO ALLISON ~ [ 7Ty T oy T
AL29536345 piatto acc. MD 4nr. €30,90] 38% €76,63] 22sp
AL29501424} disco porta molle 1nr. €43,70] 38% €27,09| 22sp
AL29536336]disco frizione 10nr. €50,00] 38% € 310,00 22sp
AL29536334 disco frizione 6nr. €12,101 38% €45,01| 22sp
AL29536337| disco frizione 7nr. €48,90| 38% € 212,23 22sp
AL 29536335 disco frizione é6nr. €44,207 38% €164,42| 22sp
AL29536344|controdisco 5nr. €50,40] 238% €156,24| 22sp
AL29542748 | piatto di reazione 6nr. €20,001 38% €74,40| 22sp
AL29544144 damper 1nr. €639,40| 38% € 396,43| 22sp
AL29503979 | turbina convertitore 1nr.{ €1.456,00] 238% €902,72| 22sp
AL29544785  filtro 1nr. €84,00| 38% € 52,08 22sp
AL29558117 | kits filtro olio T280 1nr. €95,10| 38% €58,96] 22sp
AL295456381solencide 1nr. €150,30| 38% €93,19| 22sp
AL29546239|lits guarnizioni MD 1nr. € 425,80, 38% € 264,00| 22sp
AL29546243 |serie guarnizioni 1nr. €505,50{ 38% €313,41| 22sp
AL29544784| kits guarnizioni 1nr. €137,00] 38% € 84,94 225p
AL29537755| pistone C1MD 1nr. €49,301 38% € 30,57 22sp
AL23048133| pistone MD roating 1nr. €51,10 38% € 31,68] 22sp
AL29514804 | piatto batt.Lock inr.] €1.304,60f 38% € B0B,85] 22sp
Lavorazioni € 700,00] 22sp

Riepilogo Iva Imponibile Imposta ?Tot 1mpon1b1le e€4,802,85 |

22sp: Aliq. 22% con scissione pagamenti €4.802,85 €1.056,63 Tot Iva €1.056,63 ,
Tot. documento E € 5.85;9,4'8
{va a carica del cess./committ. . ~.€-1.056,63

Pagamento Scadenze o ) ) )

RIBA 60 ge D.F. F.M. 30/04/2019 € 4,802,85 )

UNICREDIT BANCA :

IBAN IT44 5020 0879 1910 0001 0776 977 e ot s eeenin mmj
 Tot. dovuto € 4 802 85 ) |

Pag. 1
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura
i ,
| Mittente \ Destinatario

Andriulo Meccanica sri AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francavilla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA -1T

PIVA: ITO1652570748
Cod. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

P.IVA:1TO0M46330733 .
Cod, Fiscale: 00746330733
Cedice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

®

! kits filtro olio 7280

Tipo ‘ Numero Data Importo Totale
Fattura | 26 2019-02-08 € 5859.48
Dettaglio linee Fattura
| Pr. i Pr, '
izi i . ; . . l. WA
Descrizione U.M. ; Q.ta Unitario | SC/M3BE- ¢ pore | A
| ] :
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), , £0,00 © €000 | 2200% |
REVISIONE CAMBIO DI ROTAZIONE TIPO ’
ALLISON L
Cod. Articolo: AswArtFor AL29536345, nLoi 400 © €3090 , -3800% ¢ €7663 | 2200%
platto acc. MD : :
Cod. Articolo: AswArtFor AL29501424, nr, 1,00 £43,70 -38.00% €2709 | 2200%
disco porta molle ;
Cod. Articolo: AswArtFor AL29535336, nr. 10,00 €5000 -38.00 % €310,00 | 22,00%
disco frizione :
Cod. Articolo; ASWArtFor AL29536334, or. 6,00 €1210 ° -3800% | €4501 | 22,00%
disco frizione ‘ :
Cod. Articolo: AswArtFor AL20536337, nr. 7,00 €48,50 -38.00% ; €21223 | 22,00%
disco frizione ;
Cod. Articolo: AswAriFor AL29536335, nr. 6,00 €44,20 -38.00% €16442 | 2200%
disco frizione i
Cod. Articolo: AswArtFor AL28536344, nr. 5,00 €5040 . -38.00% : £15624 ¢ 22,00%
controdisco :
Cod. Articolo: AswArtFor AL22542748, nr. 6,00 € 20,00 -38.00% £€74,40 22,00%
piatto di reazione |
Cod. Articolo: AswArtFor AL29544144, nr. 1,00 €639,40 -3800% - €39543 22,00% -
* damper : 1‘
: Cod. Articolo: AswArtFor AL29503979, nr. 1,00 £ 1455,00 - 38.00 % £902,72 : 22,00%
. turbina convertitore :
Cod. Articolo: AswArtFor AL29544785, nr. 1,00 £84,00 -3800% : €5208 22,00%
! diltro '
| Cod. Arsicolo: AswArtFor AL29558117, . 1,00 i €9510  -3800% © €5896 | 22,00% -

11/02/2019 9.06



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST) -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

verifica perfetta esecuzione lavori

Contr. Rep. n° del _ ) _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE 8
Conv. n° del
Ii. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata In fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supefvislone
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA . FIRMA
UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

DATA FIRMA




oo
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\ 4 )
Descrizio : M. AT . Sc. . P T . AL IVA
ne UM ; Q.ta Unitario c./Magg Pr, Totale ; :
" | Cod. Articolc: AswAriFor AL29545638, o 100 | €15030 | -3800% |- €939 | 2200%
solencide ! ; : ! '
| Cod. Articolo: AswArtFor AL29546239, | onn L 100 | €42580 | -3800% | €25400 | 22,00%
fits guarnizioni MD l ¥ =
Cod. Articolo: AsWArtFor AL29546243, .ot 1,00 €50550 | -3800% : €31341 | 2200% ;
.7 sere guarnizioni - ? : i ~ ' 5
Cod. Articolo: AswArtFor AL29544784, nr, - 1,00 €13700 | -3B00% ; €B494 | 22,00%
- kits guarnizioni I 1
Cod. Anticolo: ASwArtFor AL29S37755, . 100 | €4930 | -38.00% | €3057 | 2200%
pistone C1IMD i ;
Cod. Articalo: AswArtFor AL23048133, nr. 1,00 €51,10 -3B00% | €31,68 @ 2200%
pistone MD roating
.
Cod. Articolo: AswArtFor AL29514804, nr. 1,00 €130460 ! -3800% | €B80BSS i 2200%
piatto batt.Lock
[
Cod. Articolo: AswArtFor Lavorazioni, ; ! €700,00 i £70000 | 22,00%
Cod. Articolo-AswArtFor (NOTA), €000 [ €000 | 2200% :
Lavoro di revisione generale cambio _ i
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €000 | €000 | 22,00% |
LAYORO N. 16/2019 j , : :
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €000 | ;€000 | 2200%
Protocollo in uscita n. 0000839/2019 def ‘
14.01.19 CIG - ZES26BOCOF . j
Dati Riepilogo
I :
Natura/Esigibilita IvA Al IVA i Imponibile Imposta !
S (scissicne dei pagamenti) L 22,00% £€4802,85 € 1056,63
LDati pagamento —|
: S { s Data I . | 5
¢ Condizioni Pagamento i Modalita i Importe { Istituto . |BAN
i . Sk e S5cadenza | ! )
; Pagamento.cumpleto
X ! Bonifico 20190430 : € UNICREDIT | I74450200879191000010776977
i ! 480285 | BANCA 3 ?
Versione Style 1.10
D by Dlued 866 oflup LFF
1
| 24i2

11/02/201% 9.06



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

+

Contr. Rep. n* del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ]
Conv. n° del
iL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
Ly

data scadenza di pagamento presunta DATA
DATA FIRMA D P ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
B. 201 OF|pb per supervisione
IL RESP, UNITA" C(!)NTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

1-Ofor]

FIR

Vo nudd-
\\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga

mento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA

14 HAR 27D

FIRMA DEL R SPONSABILE

i
DATA FIRMA IL. RESPONSAEILE UN]T}\' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RHSPONSABILE
DL KAR 7'
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ’H
L
Conferimentodel .....cccoovveeeemnineiininnnn, Prof....e e,

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

DATA FIRMA




0000839/2019 del 14/01/2019 17:45:22

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Lavoro n. 16/2019

Aziondo per la Mobilita nell'Area dr Taranto

Spettle

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

e

QOGGETTO: bus n.)?z- Ordine di esecuzione del lavori di REVISIONE CAMBIO (.Bl loTA homa

CIG ZE526BOCOF

Visto che:

a) i preventivo, pervenuto in dafa 10.01.2019, assunto al prot. 594/19 del 10/01/2019 indica il

costo totale dell’'intervento in € 4.802,85 + [VA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:
1.
2.

costo dell'intervento: € 4.802,85 + VA

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importe dei lavori per ogni giorno sclare, IVA
esclusa, fino dalla concorrenza del 10% di tale importo. _Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicole, addebitando adlla difta ogni onere relativa, nessuno escluso;
garanzia sull'intervente: 1 anno;

consegna autebus:consegna c/o Amata Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
vefbole sard redc:ﬁo a cura di AMAT su apposito modellé 'predisposm e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentird la
qudidozione della fattura relativa ai lavori eseguiti, Saré Vs. facolté richiedere copia del
suddefto verbale.

Condizionl dl pagamento: 40 gg DFFM

1| Dirett herale
Ing. Mog:i'% ic a

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzicne dei lavori ™ Daita: 09/02/18




R, %5/" >

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SESTEMA
Stabilimento: Viale del'ladustria Z, 1. . QUALITA
CERTIFICAID

, . eccanica s..
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0631.613578 m 5. . N7
P.TVA D18 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTQVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL] - AUTOBLS

E-mail: andrivio.meccanlca@libero.it MACGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

PREVENTIVQ DI SPESA DEL

0000594/2019 del 10/01/2019 14:58:20

18/020 10.01.2019

TIPO
Cambio tipo Allison

TARGA
DI ROTAZIONE

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATT
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

ISTI 657

DESERIZIONE [RREZZ O G REZZ O M
Ricambi in sostituzione
4{Piatto Acc.MD QAL29536345 30,20 38% 76,64
1|Disco porta molle OAL28501424 43,70 38% 27,09
0| Disco frizione OAL29536336 50,00 38% 310,00
B{Disco frizione DAL28536334 12,10 38% 45,00
7|Disco frizione DAL28536337 48,80 38% 212,24
6|Disco frizione QAL28536335 44,20 38% 164,40
5|controdisce QAL29536344 50,40 38% 166,25
= 6|Piatto di reazione OAL208542748 20,00 38% 74,40
13: 1|Damper QAL28544144 639,40 38% 396,43
H 1 |turbina per convertitore QAL29503979 1.456,00 38% 002,72
8 1|filtro QAL29544785 84,00 38% 52,08
5 1]kits filtri olio T280 OAL29568117 9510 38% 58,86
© 1|solencide DAL29545638 150,30 38% 93,19
e 1|kits guarnizioni MD 0AL29546239 42580 38% 264,00
§ 1|serie guarnizioni 0OAL29546243 505,60 38% 313,41
8 1| kits gquarnizioni OAL29544784 137,00 38% 84,94
= 1}|Pistone CTMD 0OAL29537755 49,30 38% 30,57
E 1|Pistone MD rotating OAL23048133 51,10 38% 31,68
“ 1|Piatto batt.Lock 0OAL29514804 1.304,60 38% 808,85
u Lavorazioni
g Lavoro di revisione generale cambio 700,00
IMEONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
4.802,85
4.802,85 22% 1.056,63 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA (N EURO
1.056,63
TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURD
5.859,48
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamento entra 45 giorni dalla fattura, salve
diverse condizion] espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissions
dl n. 1tratta a vista.

R asslsrenza lveco

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI . a_;%_:ﬁ




- Bl Sp.A.
Aziende por fo Mobilitd noll Area di Tarante

“VERBALE DI COLLAUDO"

fPunto "VI" dellg procedura)

( REVISIONE CAMBIO)

Il giorno grl b! l3. dlle ore EiOO, presso la sede AMAT, si procede dalla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 839 del 14/01/2019. |

Sono presenti: _

-  per AMAT: arionma—ttHome, in possesso del profilo professionale di “"Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale

di "Capo unita tecnica” - par. 205.(min. i70).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

N M A D I N oo e e ee e e e eer e

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(parrare il caso che ricorre)

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




- Aziende por lo Mokbilitd nelt' Ared di lorenlo

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

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

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

a b c d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO

-
-

V| O ~N| O] | | W N —
!

—
[=]

—
—h

—
N

—
w

—
E-Y

—
11,1

—
O

—l
~

—
-]

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappreseptante dell' AMAT

Med. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto . —_—

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE REVISIONE CAMBIO
lavoro:16/2019

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D-.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del CAMBp PRESS| e RUS C/y apPILlg
riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedura) /
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lll” della 0K c 504 / 10/01/19 l
procedura) / S
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- oK c 839 / 14/01/19 6]
ra)
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 moda- oK 0 - / 07/03/19 %j
lita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ,
8 || ok

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 55 Data fattura: 8/2/ (‘i Importo: 4@2} 8r

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: w\ 0k AR 271)

M >

Mod. 7/2015 - AT “(riglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 ] Rev. 02 |

pag. 1
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura
Mittente Destinatario

Andriuloe Meccanica srl AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francavilla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
PIVA:IT01652970748 P.IVA: ITOD146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Codl. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura

Tipo Numero Data Importo Totale

Fattura 27 2019-02-08 € 701.50

Dettaglio linee Fattura

Pr. Pr.
Unitario Sc./Magg. Al IVA

Descrizione UM, Q.ta Totale

Cod. Articolo; AswArtFar (NOTA), €0,00 €0,00 22,00%
AUTOBUS TARGA DN 265 AZ n.az. 570

Cod. Articolo: AswArtFor D306017, nr. 1,00 €276,00 -25.00% €207,00 | 22,00%
Urea Tank sensor

| Cod. Articolo: AswArtFor Adblue, It. 10,00 €080 | €800 1 2200%
: liquido urea :

© Cod. Articolo: AswArtFor Lavorazioni, ore 18,00 € 20,00 €360,00 | 2200%

Cod. Articolo; AswArtFar (NOTA), €0,00 €0,00 22,00 %
Lavoro totale con diagnosi sistema elettronico ;
per ricerca anomalia controllo parametri
turbing, verifica efficienza sistema di
alimentazione gasolio: controllo paramaetri ‘
verifica dosaggio urea con prova iniezione:
eliminazione perdita urea con allineamento
parametri ed adeguamento centraline;
cancellazione errori guasti in memoria:
sistemazione tubazione con fascettatura,
verifica integrita tubazioni di aspirazione,

J; controflo cablaggi elettrici con applicazione
i antiossidante: prova su strada:

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 22,00 %
LAVORO 52/2019 Protocollo in uscita n.
0002382/2019 del 04.02.19 CIG - ZBA26FA3AD

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

! S (scissione del pagamenti) 22,00% €575,00 €126,50

Dati pagamento

1di2 12/02/2019 7.58



Stampa Fattura Elettronica n. 27 hitps://mamirial.conservazioneanorma.it/SelutionDOC _client/Moduli...

v

Condizioni Pagamento Modalita Data Importo | Istituto IBAN
3 Scadenza |
Pagamento completo
Bonifico 2019-04-30 €575.00 ! UNICREDIT [T4450200879191000010776977
| BANCA

Versione Style 1.10

(N Sb #:6{6@5 /M/b(/}’

i
. fas s g?
H! ) AR 0
:lz:l:!-:':-’-:-_.:’-::::: ’ i e ¥ el s s e

Lty S — Tl Sl

2di2 12/02/2019 7.58



- Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea - 72021 Francavilla Fontana (BR)
Tel. 0831/819836 Fax 0831/813578
e-mail: andriule.meccanica@libero.it

C.F./P.lva 01652970748 Reg. imprese BR-72832

Fattura
n. 27 del 08/02/2019 |
Destinataria o W&;m C  Destinazione m:
AMAT SPA = - St | AMATSPA - |
. VIA C.BATTISTI 657 ’ i V1A C.BATTISTI 657 f
74100 TARANTO (TA) s e d 74100,;TARANTO (TA)-. §
Italia i ) % Italia ' E
Codice : " Descrizione- 7 T quantita.  Prezzo  Sconto  Imports  Iva |
"7 "T|AUTOBUS TARGA DN 265 AZ n.az. 570 Tl T o ’ |
D306017 Urea Tank sensor 1nr. €276,001 25% € 207,001 22sp ‘
Adblue liquido urea 101t €0,80 €8,00( 22sp |
Lavorazioni 18 ore € 20,00 € 360,001 22sp |
Lavoro totale con diagnosi sistema elettronico per ‘
ricerca anomalia controllo parametri turbina, verifica }
efficienza sistema di alimentazione gasolio: controlle |
parametri: verifica dosaggio urea con prova iniezione:
eliminazione perdita urea con allineamento parametri
ed adeguamento centraline: cancellazione errori guasti
in memoria: sistemazione tubazione con fascettatura,
verifica integrita tubazioni di aspirazione, controllo
cablaggi elettrici con applicazione antiossidante: prova
su strada:
LAVORO 52/2019
Protocollo in uscita n. 0002382/2019 del 04.02.19
CIG - ZBA26FA3AD
Riepilogo Iva Impenibile Imposta | Tot. fnjponjbilg. ' .+ .+ . €£575,00 i
22sp: Aliq. 22% con scissione pagamenti €575,00 €12650 | Tot.va € 116,50%
. Tot. docitmento . o, €701,501
lva a carico del cess./committ. £ -126,50 ;
Pagamento Scadenze :
RIEA 60 gg D.F. F.M. 30/04/2019 €575,00 | o
UNICREDIT BANCA %
IBAN IT44 5020 0879 1910 0001 0776 977 : : i SR
[ Tot. dovuto €575,00 '
Pag. 1

o
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FATTURA ELETTRONICA

https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura *

Mittente

Destinatario

Andriufo Meccanica srl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR - IT
PIVA: 1T01652970748

Cod, Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-1T
PIVA: IT00146330733 .
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo i Numero

Fattura 27

Data

2019-02-08

' Importo Totale

€ 701,50

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

U.M.

Q.ta

Pr.
Unitario

Pr.

Sc./Magg. Totale

AL IVA |

Cod, Articolo: AswArtFor (NOTA),
AUTOBUS TARGA DN 265 AZ n.az. 570

€0,00

€0,00

22,00% :

Cod, Artico]q_: AswArtFor D306017,
Urea Tank sensor

nr.

1,00

€276,00

~25.00 % €207,00

22,00% |

Cod. Articoto: AswArtFor Adblue,
liquido urea

10,00

€080

€8,00

Cod. Articolo: AswArtFor Lavorazioni, :

are

18,00

€20,00

€360,00

i
i
T
i
i
|
}

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),
Lavoro totale con diagnosi sisterna elettronico
per ricerca anomalia controllo parametri
turbina, verifica efficienza sisterna di
alimentazione gasolio: controllo parametri:
verlfica dosagglo urea con prova iniezione:
eliminazione perdita-urea con allineamento
parametri ed adeguamento centraline:
cancellazione errori guasti in memoria:
sistemazione tubazione con fascettatura,
verifica integrita tubazioni di aspirazione,
controllo cablaggi elettrici con applicazione

! antiossidante: prova su strada:

€0,00

£0,00 2200%

22,00% i

2200% .

' Cod. Articolo: ASWATtFor (NOTA),

LAVORO 52/2018 Protocollo in uscita n.
0002382/2019 de) 04.02.19 CIG - ZRA26FAZAD

|
1

€0,00

€0,00

2200%

Dati Riepilogo

i Natura/esigibilita IVA

5 (scissione dei pagamenti)

Al IVA

Imposta

22,00 %

Imponibile

£ 575,00 €126,50

Dati pagamento

12/02/2019 7.58



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE i}

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

+

£

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Upervisi
Determ. A.D. n° del per sfipervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




2di2

T i T
Data i

i Condizioni Pagamento | Modalita : Importo § Istituto
: Scadenza | :

IBAN

Pazgamento completc

i '
; Bonifico ; 2019-04-30 | €575.00 | UNICREDIT
! BANCA

1T4450200879191000010776977 ,

Versione Style 1,10
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VI18§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

) Data scadenza pagamento i - ¥

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE 2
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per stpervisione

DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del '

LS

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento Wa/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" |DATA FIRMA BEL |IRESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i8 ,(B‘ 2018 O¥ AL per supervisione
“JRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \

ot 0 (Jg il
\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

?ﬁTﬁtﬁR 711 FIRMA DEL RESPONSABILE

—

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
15 sk, 731) «=§&i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: e l
verifica conferimento incarico Y.
Conferimentodel .......ccooeevimevnennnin Protecvvinieeei
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. {
DATA FIRMA




Azienda per la Mobifita nell'Area di Taranto

1
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 570 ditta “ANDRIULO”
lavoro:52/2019

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE 983 DEL 16/01/19 COMMESSA Nr. 99184
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ] .
Copia / gialla
1. Bolla di avaria officina OK C 63.486 ‘i 02/02/19 (}J
v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede OK c 35 16/01/19 =
del riparatore OK C 101 ‘/ 05/02/19 ﬂJ
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della procedu- OK C 1301 ,/ 18/01/19
ra) / GJ
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lIl” 0K c 2291 / 01/02/19 ]
della procedura) _ / <J
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della oK o/C 2382 \/ 04/02/19 4}\/
procedura) s
4
OK ) 36 YA o1/02/19 $J
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus oK 0 16 / 11/02/19 SJ
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI OK o 37 1// 01/02/19 QJ
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le Ok ' o _ f 11/02/19
modalitd descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
1
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 5 : ,
8 ~=13 WA 15 HAR. 7019
‘=—A—£—
SEZIONE 2
7 [ i -
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 77 Data fattura:  8/7//7 Importo: 5 751 oo
NOTE:
[ v 1
firma Data
Capo Unita Tecnica: . 15 NiR. 2019

~ .
Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione® I Data: 15/12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1
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Azienda per lo Mebilita nell’Area di Taranto
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0001301/2019 del 18/01/2019 15:26:23

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

Azweadu por la Mebilita nolf Area ¢ lorcnlo

Spettle

ANDRIULO MECCANICA Sl

Via §. Cesarean. ¢

Francavilla Foniana (BR}
.- - Fax n, 0831 81357

OGGEITO: BUS AZ, 570 - Richiesta di preventive lavori (autorizzata con nota prot. 5“3 del_/(6 o B}

Con la presente si chiede di produrre, enfro 03 giornl decorrent] dalla data di consegna del bus {coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.35 del 16.01.2019, preventivo di spesa inerente l'intervento per “"DIAGNCSI MOTORE + NON
RENDE".

q.

P oo g

[l preventivo do produrre dovrd contenere: - -
I'elencazione dei icambi del quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n° diriferimento da calalogo;

- denomingzione;

prezzo di listine;
sc:_on'!o commerciale da applicare;
“ prezzo nelio;

costo complessivo dei icambl dei quall & prevista la sostituzicne;
I n° delle are occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo tolate per manodopera;
il costo totale dell'intervento {mancdopera + ricamii] + IVA, B
Con l'accettazione del bus sono formalmente acceltale anche le seguenti condizioni:
in caso diritardaia consegna del preventivo, rispetto un numero di glorni lavorativi, successivi alla data di censegna
del veicole, indicali sulla richiesta di preventive, senza che sia giunta comunicazione giustificativa detl ritarde da
pare del fomilore, I' Azienda procederd al'assegnazione delle lovorazioni previste ad dltra ditta estema: il bus in
oggetto pokd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun.costo per I' AMAT,
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penall per fitardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei laver; pari al 2% dell'impoerio dei
lavori per ognl glorno sclare, IVA esclusg, fino alla conceorrenza del 10% di lale importo. Superato lale limile I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ficembi originali. Per I'uiilizzo di ricambi eqdivclenﬁ di primo implanto
davrés essere riportata sbeciﬁcc indicazione nel preverdivo di spesa: sard coml:mque facoltt dell AMAT accetiare o
rifiutare la proposia di impiego di ricambt equivalent.
I lWhxificant e | refrigeranti occomrenti per le lavorazioni scranne forniti dalla societd eseculiice e dowarno essere
della steisa marca e fipo prescritti dalle case costrutirici nel manvali di use e manuienzione degl autobus e degli
aulomezzi.
A richiesta degli incariceti dell' AMAT, la socield esecutrice & tenuta o fornire larprova documentale circa ['origine e
la provenienza del ricambl.
| icambi usali oggetio di sostituzione, 1l cui costo unltaro sconiato risulta superiore @ 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione det veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
I icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati oll' Area Tecnica dell’ AMAT per presa
visiong prima della restituzione al proprio fornitorg,

I Capa :fnifs‘ Tecnica

................. IO TTE T (PP

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




Azionda por o Mabilita nelt Areo di lorento

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 5. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 81357

QOGGETTO:; BUS AZ. 570 - Richiesta di preventivo lavori (aulerizzata con nota prot. 983 del/%).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus {(coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.35 del 16.01,2019, preventivo di spesa inerente I'intervento per "DIAGNOSI MOTORE + NON
RENDE".

Q.

o 0o

Il preventivo da produrre dovrdl contenere: '
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:

n® diriferimento da catalogo;

dencminazione;

prezzo di listing;

scontc commerciale da applicare;

prezzo netto:

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenﬁber manodopera;
il costo oraric della manodopera;
il costo tolale per manodopera;
il costo totale dell'intervento ([manodopera + ricambi) + IVA,
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condiziont;
in caso dirtardata consegna del preventivo, fispetto un numero di giormi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all’assegnazione delle laverazioni previste ad dlfra ditta estemna; il bus in
oggetto poird essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penadli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordihe dei lavori: pari al 2% dell'importo del
laver per ogni giorne solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvederd al riliro del veicalo, addebitando dlla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrd implegare ricambi originali. Per 'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta di implego di ricambi equivalenti. -
I lubrificant] e i refrigerant! occomrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di usc € manutenzione degli autobus e dedli
aulomezz.
A richiesta degll incaricafl dell' AMAT, la societd eseculiice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza del ricambi,
| ricambi usati cggetto di sostituzione, il cui costo unifario scontato risulta superiore a 100 € dovranno essere
obbligatoriomente restituiti ad AMAT In cccasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo,
| icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fomitore.

Il Capo Unitg Tecnica

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di prevenlivo" Data: 09/02/18
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R S440
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ~

L SISTEMA
Sede Legale: Via S, Cesarsa, 8 ANDRIUID
Stabilimento: Viala dell'lndustria Z. 1, - QUALITA
CERTIFICATO
meccanicCa s...

Tal. ufl.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

URLEN-150-5002
P. VA D18 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett,
19/095 01.02.2019 AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

TIPO -, TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DN 265 AZ
N.AZ. 570
1|UREA TANK SENSOR D306017 276,00 25% 207, 001
10|Litri ADBLUE 0,80 NETTC 8,00

Lavorazione

0002291/2019 del 01/02/2019 10:57:03

Lavoro totale con diagnosi sistema elettronico per ricerca anomalia
controllo parametri turbina, verifica efficienza sistema di alimenta -
Zione-gasolio; - -
controlio parametri;verifica sistema dosaggic urea con prova
inniezione;eliminazione perdita urea con allineamento parametri
ed adeguamento centraling;

cancellazione errori guasti in memoria;sistemazione tubazione con
fascettatura,verifica integrita’ tubazioni di aspirazione;controllo ca-
blaggi elettrici con applicazione antiossidante ;prova su strada

Amat S5.p.A. Protocolle In entrata n.

ore lavorative 18 x 20,00 360,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE N ELIRQ
575,00 22% 126,50 575,00
; TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
126,50
 TOTALE COCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURD
- . . - e e TN L __?_01 50 - .
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In €aso di mancate pagamento entro 15 giorni dalla faliura, salve
diverse candizioni espresse sulla stessa, vi aulolizzo 'emissions
di n. 1 Iralta a vista.

D-“v Cen!el' e o . asslstenza IUECO -

- .- [ _ .
Ve S o T

Yoo e

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI I 4 5 B



v
“CEDENTE: Citta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita IVA
w.,

Azienda per la Mobilita nelPAraa i Taranio SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batiisli, 657
Tal. (99.73561 - Fax 099.7794247
Partita tva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt} PR 4726 14.08.1996 - DF-R. 606 der 22.12.1996

N. E)S oot LAl od 1C0,|
a mezzo:
Mcess‘:onario

] vettore E] cedenie

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Demicio o Residenza, Parita VA

LUOGO D4 DESTINAZIONE (se diverso daftndirizodet cessionaric) E VARIAZIONI

DA Ausrulo AN
_Toamerkrh O 7 RP.
CAUSALE DEL TRASPORTQ V5. ORD. N. 1,28 D In conto
] asaldo

A

DESCRIZIONE'DE] BENI (natura e qualit)

Qs A2 3O S¥o B

DAUNO Nog s DI
RS TR o

Dcc- D COXNR_ 2 0 NI

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

J(Se

YETTORE: Ditta, Domicilio'o Residenza

PESD KG

DATA E ORA DEL RITIRD

TOTALE €

b

-

1
CEdED( DATA
Consegna o inizio rasporto & mezzo —.e.—
cessionario /{. ol

; FRMA DEL /léiwi//
d”a)i {7]/(/ /

ANNOTAZION! - YARIAZIGRI

n\@( N

HUMERC PROGRESSw0- | Fia DEL cr-.'ssuowap[m

]
/It

85120303342)

{2) Ai se

(L) Solo in caso di utiizo in sestituzione della centificazione fistale.
nsi dellan, 3, comma 2, del D.BR. 441/87 e sulcessive medificaziofi

3




ATTENZIONE:

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

A) TRASPCRTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

Il sottascritto, titolare di licenza aV'autotrasporto di cose in conta proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; D tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

o prese in comadato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;
;

0 prese in locazione;

Firma leggibile dal titolare
{0 del suo legale rappresentante}

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.50C

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proptic n. ,

dichizra che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; 0 prese in comoedato; Q prese in locazione;

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggitile del titolare
(0 del suo legale Appresentante)

(*) Drchizrare fipoles o le ipatesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che | trasporto, olre che essere occasionale, tomprende cose che rientrana fra quelio previste
nella leenza e va quing) agounta a quelta di cul alla lettcra A).




A

—

\ CEDEHTE: Ditta, Dipendenza. Domiclic o Residenza, Partita A

R DOCUMENTO DI TRASPORTO
' RILULO MECCANICA SR 1996 - D2, 696 081 21,12+
Aga?e Legale: Via Sa(ntLaA(L)';slaLre‘; ng (Ddtg P P@T_,Jii 9

Stabilimento: Viale dellindustna 2 1. ) N _*°
72021 Francavilla Fontana (Br) [
PIVA: 01652970748 i a mezzo: )
Mmtare D cedente D cessionario
mimﬂ: Ditla, Wnﬂza:-ﬂomtﬂhu Resldenza, Partita MA LUCGQ DI OESTIMAZIONE
gV <pPa :

Dia (bcﬁls“f 65T O H
O b(?)b»

Taculs. (7) A senal del'art. 3, comima 2, det D.P.R. 441/97 & successive modificazioni.

¥

Wﬁi‘ffa

VEFTORE: ditta, domiicilio a residenza

o\

Ora ¢.data def ritiro

,_
.
M Schain

1 | | | |
FIRALA DEL,.
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO _oadent [ .
A _ : C? p - 7
ARNOTAZION] - Vi NI HMERD PROGRESSVO FIRMA DEL CESSIOWM

€ Uiz #retino per [centersimi of Buro, 4
made in Indonesia - Importato da A.N.S. International 5.4l Mozzate (COY - www.nikoffice.it




.}‘y

. Attenzione: v
| fogli di questo bollettario” sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo & non a ricalco.

Dichiarazioni
Al sensi dellart, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
tenute in depesito in relzione al contratto

di deposito o un contratto di mandato

ad acquistare o a vendere.

di sua proprieta;

da esso prodotte o vendute;
prese in comodato;

prese in locazione;

Coas
oo

1
—

Flrma leggibile del titclare
(o del,suo lagale rappresentants)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza al’autotrasperto di cose in conto proprio

n. ] , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[0  disua proprieta; [ prese in comodate; [[] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasicnale per [e seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarante I'ipotest o le ipotesi che ricorrona.
N.B. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasperto, oltre che essere octasionale, comprende cose che rientrano fra quelie

previste nella licanza e va quindi aggiunta a quella di cul alla Iettera A).




CEDENTE: Ditta, Pipendenza, Domiciti o Residenza, Partiia WA

-

o~

[

ANDRILLLG M

Sede Legale Via anla - .
Stabilimento: Viale celllndw. ¢

'

g

72021 Francavilla Fontana (Br)

DOGUMENTO DI TRASPORTO

(Dd%? DJ’.R-AHmIHDNQ%gNMH J21E %

PIVA: 01652970748 a mezzo:
M vettore O cedente [ cessiongrio
, Domiciio o Residenra, Partta A LUOG0 [ DESTIRAZIONE

ARG

Die (1,

ST 65X

L FH

f

D in conto
D a saldo

. IMPORTO ™

/

A |

VETTORE: ditta; domicilid o residenza’

ol ™

Ora'e data dof ritire

(11500 I caso di vz in sodthuziond asla cedificarions fiscabe. (2] Al sensi dell'srt. 3, comma 2, del D.P. R 441/07 ¢ succersive modificaziond,

CONSEGNA O INZI0 TRASPORTO A MEZZ0

T

cedente

ANNOTAZION - \ARADON

e~

M.l.!ERD PROGIESSIVO

€ Uniizzare I retino per | contesimi di Ewo,

made in Indonesla - Impartato da AN International s.x.l. Mozzate {C0) - wwwinikofficeqt




Attenzione: a
| fogli di questo bollettaric 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
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 CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

n. . ,-dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ disua proprieta; "0 daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[l daesso prodotte o vendute; [] tenute in deposito in relzione al contratio
O prese in comodato; O di deposito o un contratto di mandato
0 prese in locazione; []  ad acquistare o a vendere.
Flirma leggiblle del titolare
{a del,sup legale rappresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, fitolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

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

[]  disua proprieta; [] prese in comodato; [] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legals rappresentante)

{*) Dichiarante l'ipotesi o le ipolest che ricorono.
N.B. - La dichierazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere pecasionale, comprende cose che rientrane fra quelle

previste nella licenza e va quindl aggiunta a quella df cul al'a lettera A).



hd
/ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, flomicifio ¢ Residenza, Partita WA
-

\."

ANDRITILGY MCCANICA SRL
/a Santa Cesarean9
Sian ' ~.ri3 Viale delllndustria Z.1. ,
7202 Trancavilia Fontana (Br) i
0:6529270748 i

Se » e

s PNV

DOCUMENTO DI TRASPORTO

a mezzo;

D cedente

vettore

D cessionario

mmwmummﬁwk
BT <o

LOGD Di DESTINAZHONE

Dee (.

@‘) @&ltST tt GS\F

N g;}jf

D incento
D a saldo

IMPORTO ™

WA

P BDZSTO

e |
0N

VETTORE: ditta, domitilia 0 residenza

Nm54

PESOKG/ | mﬁm/

Ora & data del ritiro

[ T 1

CONSEGNA O INIZID TRASPORTO A MEZZO

I [,
e s

ANHDTAZION - VARIAZION

HULERD PROGRESSMG

mum&mwmé@a

{1) Solo In cozo di wikrzo in sostituzions della certificazions fiscale. (2) Al sensl dal'art. 3, commna 2, del DA.R. S41/97 g successive modificazioni.

€ Utiizzars 1 reting per | centesim df Euro,

made in Indanesia - Impertato da A.N.S, titernational s.rl. Mozzate (€0) - www.nikoffice.it

(I\Iil.d.t.) 4 éhPﬂ.wznmqm.l:::;T. ue;?ei 13



Attenzione: .

| fogli di questo hollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglic singo-
lo e non a ricalco.

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, defll'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987

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

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

, dichiara che le seguenti cosé sono (*):

n. }
(]  disua proprista; 7] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 daesso prodotte o vendute; (] tenutein deposito in relzione al contratto
]  prese in comodato; 1 di deposito o un contratto di mandato
L1 prese in locazione: [[] ad acquistare o a vendere,
Firma leggiblle del titolare
(o del suo legala rappresentante}
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
I! sottoscritto, titolare di licenza all’'autotrasporto di cose in conto proprio

n. i , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[l  disua propriety; [1 presein comodato; [ prese iniocazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile dal titolare
{o del suc iegale rappresentante)

(*) Dichiaranta l'ipotesl o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che flentrans fra quefle

proviste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul al'a tettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Parta A
4

Azienda per la Mobifta nefl Area di Taranto SpA
74121 TARANTO  Via Cesare Batlisti, 657
Tel 099.73561 Fax 099.7794247
Pariita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N. jod 05029049

a mezzo.

I:l vettore [:| cedente {_] cessionario

CESSIONARIO: Dita. Dipendenza, Devmicilio o Residenza, Partta VA

_ o enplulLe

LUOGO LI ESTHAZIONE (se Orerso dallindirizze del cessionario) E VARLAZIONI

L.DEM

?RBVICDV\LLLL }C L//%o_)

CAUSALE DEL TRASPORTO

,DESCRIZIONE: DE| BENI {hatufa e quallid)

VS. ORD. M. DEL ] in conto

[] asaldo
IMPORTO

BUTOBUS - D3O FEIL Ao

e 1L PENO.

L RenpE — BUS ?J‘QOQNWO

T T

; r
/ L
/ Voo | '
[
/ ) N
hY
N—_ ]
o ’ ASFETTO ESTERIQRE DEF BENT PORIQ
U A

TOTALE €

VETTORE:. Ditta, Domicllio 0 Residehza DATA E.CRA DEL RITIRO

NI R

'

Jlllll

/|

o
QRA

cedente [P

Consegna ¢ inizio trasporto @ mezzo =
cesslonario

Iy

; |
FIRMA DEL NDS I /
i

ANNQTAZION! - ¥ARIAZIONI

NUMERD PROGRESSNO®

FIRMA DEL CESSIONARIQ a M

651203033 ()

{1) Soto in caso di tihzzo in sostituzione della certificazione ﬁ'scaJsf
i

(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, def D.8R. 441797 e successive modificazion|

2]

4

]
3




ATTENZIGNEZ 151 12 RO G BT Bl 1y st
ATIENZIOBE: ;- vt osas) aiv U[”;l”ﬂ Pre

! fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.;5 15207.020 ol
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ;di-compilare, le: dighiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI -
ai sensi defi’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 PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza a!l'autotrasporto di €ose in conio Proprio n '
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

v di sua propriets; , O da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; ’ Q tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
€1 prese in comodat; ad un contratto di-mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locaziona; '

' Firma Jeggibile del titclare
(o et suo legale rappresentante)

B) TRASPORTG GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conta proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
T ¢i sua proprieta; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichizrare Yipotesi o le ipatesi che ricomono.
N.B - dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il traspono, oltre che essere oogasionale, comprende cose: che rientrano fra quelle previste
nella icenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).

-4




E S.pA.
Aziondo per la Mobilitd nell’Arce di Tarento

Spettle
Lavoro n. 52/2019 ANDRIULC MECCANICA S.r.l.
Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 570 - Ordine di esecuzione dei lavori per la DIAGNOSI E RISOLUZIONE PERDITA
ClG 28A261l=l:§;0
Visto che:

a) con nota prot. n. 1301/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto per
la DIAGNOSI MOTORE E NON RENDE, inviato con D.D.T. n. 35 d’e[ 16/01/2019;

b) il preventivo, pervenuto in data 01.02.2019, assunto al prot. 2291/2019 del 01.02.2019 _indicc
il costo totale dell’intervento in € 575,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 575,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 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 concomenza 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 autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato ai
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predefto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
&G
Il Djrettore Generale

E,OQLUL!XO ORQPQ,W"D Ing. itno Digecca
QIO?/!? ol 1243

['Mod. 3/2018 - AT_| “Ordine di esecuzione dei lavori *_| Data: 09/02/18 |




0002382/2019 del D4/02/201% 12:57:30

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

@ 5TERYy
?‘

t
A

Bo
=V

Arionda por lo Mobilitd noll'Area di Taronto

Spettle
Lavoro n. 52/2019 . ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
T } "Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTQ: bus n. 570 - Ordine di esecuzione del lavorl per la DIAGNOSI E RISOLUZIONE PERDITA
UREA
CIG ZBA246FA3AQ - - - : - -

Visto che:

a} con nota prot. n. 1301/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito ol bus in oggetto per
la DIAGNOSI MOTORE E NON RENDE, inviato con D.D.T. n. 35 del 16/01/2019;

b} il-preventivo, pervenuto in data 01.02.2019, assunto-al prot, 229172019 del 01.02.201% indica

il costo totale dell'intervento in € 575,00 + IVA:

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

i. costo dell'intervento: € 575,00 + [VA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superate tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicale, addebitando alla difta ogni onere relativo, nessuno escluso;
g;crémzia sull'inien}ento: 1 anno; .
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modelio predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita cila verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
supericre a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la
liquidazione della fattura relativa qi lavori eseguiti. Sara Vs. facolid richiedere copia del
suddetto verbale. '

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

P

Data: 09/02/18.

_ I Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavorl "




Azienda por lo Mobilitd noll'Area di Teronto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 570 - DIAGNOSI E RISOLUZIONE PERDITA UREA)

Il giorno A4 lolhﬂ, alle ore 46100 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 2382 del 04/02/2019.

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 collavdo:

. CONFRILVE. .. AL QRONE. . QOWE. NEMAFLATO.. & SR AVBATD | SAUL!....
LOPEOAT AR BT, CE... 84 PLanvERvTe. A RAAMNMWETERE (L.

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

(barrare il caso che ricorre)

entante dell’ AMAT

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

“Verbale di collaudo” I Data: 09/02/18 |

| Mod. 4/2018 - AT

o




Aziendo por lo Mobilitd nell’Arec di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSC, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

alle colonne d), 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):

b -

c

d e

-
bl

_Denominazione ricamblo

Quantitd

Esito verifica

Costo

ricambil sostituiti

Sl

NO

" "UREA TANK SENSOR D306017

207,00 P

0| | S| o] | | W N —

—
(=]

—
—

—
N

—
w

—
f -9

—
n

—
o

—
~J

—
[« -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare 1L caso che ricorre)

@osmvo

Il Rappresgntante dell' AMAT

[ _JNEGATIVO

)

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” I

Data: 09/02/18




V9124

BOLLA Data 02/02/2019 7
- DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 63.486

T_Bata registrazione: Autobus 0570 T
02/02/2019 08:54:22 Autista  GRANIO ANGELO o
Localita avaria: DEPOSITO | -
;serltma da: DE GIORGIO MICHELE T
AVARIA T

NON RENDE RESTA IN SECONDA MARCIA

D r oA / J S
Intervento eseguito: V! 'L, ‘/z, In j; @/( m /@.,4,5[2/[()&)

l 6’%« v vﬁnfm [;ro ;%u '

| U /M,/ 2 / / f

Operatori:

i Data e ora restituzione
. esercizio:

‘ 1 } e

A~ ~ meanolauamd@e\f&'z/ /e

PW.@QMMQ I/E,)L?[ -
oA Ea/\mme_ &MO_V\SLM laworegons d‘ﬁs.

02/02/2019

AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - {Taranto) 1 dil




Stampa Fattura Elettronica n. 28

a2

|
\

1dil

FATTURA ELETTRONICA

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

Andriulo Meccanica srl

| Via Santa Cesarea

| 72021 - Francavilla Fontana - BR - [T

! PIVA: IT01652970748

| Cod. Fiscale: 01652970748

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

Dati Fattura
Tipo Numero  Data Importo Totale
Fattura ' 28 | 2019-02-08 €97.60
Dettaglio linee Fattura
Descrizione um Q.ta Pr. Sc./Ma Pr. Al, IVA
o ) Unitario NIaBE- Totale ;| =
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €000 €0,00 22,00%
AUTOBUS TARGA DN 280 AZ n. az, 571
Cod. Articolo: AswArtFor Lavorazioni, € 80,00 €80,00 22,00 %
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 22,00%
Convergenza/allineamento ruote ]
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €000 €000 | 22,00%
LAVORO 56/2019 Protocollo in uscita i
000258372019 del 06.02.19 CIG - ZDA270A385
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta.
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % € 80,00 €17,60
Dati pagamento
: E Data
Condizioni Pagamento i Modalita | Importo | Istituto IBAN
; i Scadenza H
Pagamente completo
Bonifico \ 2019-04-30 €80.00 , UNICREDIT 1IT4450200879191000010776977
! ;
; : BANCA
I i

Versione Style 1,10

> shi 2009383% )

11/02/2019 9.07




Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea - 72021 Francavilla Fontana (BR)

Tel. 08317819836 Fax 0831/813578
e-mail: andriulo.meccanica@libero.it

C.F./P.lva 01652970748 Reg. imprese BR-72832

Fattura
n 28 del 08/02/2019

Destinatario i e
AMAT SPA- - " * e R
“VIA C. BATFIST| 657 e
74100 TARANTO (TA)-

'Destinaznone

AMAT SPA :
VIA C:BATTISTI 657 -

74100 TARANTO (T A)

 Italia - e Ly Jralia .
[ Codice ™ T 0 "‘"B;sé}i;{oﬁ;’" “Quantita  Prezzo  Sconto  fmporto  Ilva |
AUTOBUS TARGA DN 280 AZ'n. az. 571
Lavorazioni € 80,00( 22sp
Convergenza/allineamento ruote
LAVORO 56/2019
Protocollo in uscita 0002583/2019 del 06.02.19
CIG - ZDAZ70A385
Riepilogo lva Imponibile Imposta  Tot. i‘m'ponibile‘: € 80,00 §
22sp: Aliq. 22% con scissione pagamenti €80,00 €17,60 | Tot, va 5 € 17’,60_5f
‘Tot.. documento . €.97,60.
va a carico del cess, lcomm1tt. - €-17,60
Pagamento Scadenze ; e o
RIBA 60 gg D.F. F.M. 30/04/2019 € 80,00 ;| -
UNICREDIT BANCA ‘ - i
IBAN IT44 S020 0879 1910 0001 0776 977 - !
Tot. dovuto ~ € 80,00 ;

Pag. 1
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SiTnpa Fattura Elettronica n. 28

FATTURA ELETTRONICA

hiips://namirial.conservazioneanorma.it/Solu onDOC _client/Moduli...

Formato Trasmissione; FPR12 Natura Documento: Fattura

% Mittente

i

Cestinatario

{ Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR- IT
P.IVA: IT0M652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario}

AMAT SPA
VIA C.BATTISTI 657

PIVA: 1T00146330733 °

74100 - TARANTO - TA - IT

Cad. Fisczle: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Tipo

Fattura

Data

, Importo Totale

2019-02-08

| €97.60

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

U.M.

Pr.

R
Q13 Unitario

Pr.

Sc./Magg. Totale

[ ALIVA |

Ced. Articolo: AswArtFor (NOTA),
AUTOBUS TARGA DN 280 AZ n. az. 571

€0,00

€0,00

| 2,00%

Cod. Articolo: AswArtFor Lavorazioni,

€ BO,00

€ 80,00

| 22,00%

Cod. Artlcolo: AswArtFor (NOTA),
Convergenza/allineamento ruote

€0,00

| €000 2200%

P

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),
LAVORO 56/2D19 Protocollo in uscita
0002583/2019 del 06.02.19 CIG - ZDA270A385

€000

| €000 | 2200%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al, VA

Imponibile Imposta

i 5 (scissione dei pagamenti)

22,00%

€80,00 €17,60

Iﬁzt‘l pagamento

' Condizioni Pagamento i Modalita

Data
Scadenza

| Importo  Istituto

i IBAN

! Pagamento completo

Bonifico

Versione Style 1.10

(N Shl 20438490

2019-04-30

€80.00 | UNICREDIT
- BANCA

1T4450200879191000010776577

2.
1y FEQ. 2019

11/n0010 0 AT



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Hpervisi
Determ. A.D. n® del per stipervisione
_ DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

BATA L'ADDETTOC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presy DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA D%H SPONS 2 IL] IL RESP. UNITA' TECNICA
1 [ FEB. 7[} © @’ LA per supervisione
~ L] \ T=
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgf supervisione

[1-0¥a01g W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA FJR?A"A DEL. RESPONSABILE
75.319 ﬂ

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
25319 S
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: CWL
verifica conferimento incarico (
Conferimento del ..........cccccoovvveennnnnn.., Prof......ccooeeimmnnriinennns

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

DATA FIRMA




23 NN
a ! SPA.

Azienda per la Mobifita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE LAVORO S 56/2019

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

DITTA “ANDRIULO MECCANICA”
‘ COMMESSA Nr. |742 /( ‘

‘.l""f‘
A i 20a. g
QM %‘§~

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlfo documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev.02 |

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
comimessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a \/ /
sede del riparatore ol c Lol ¥ é/z (¢ NV
3. “Richiesta di preventivo” (punto “l” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto oK C 2595 J 06/02/19 |. )
“Il” della procedura) /
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- oK o/c 2583 \‘/ /06 /02/19
la procedura) y %J
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus OK 0 43 / 07/02/19 /:}l
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V1 della pro- —_ _
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: .
i ATTERTAWONM LMV v S
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: .
JSiB[IP
SEZIONE 2 ! i
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma Data’_ / ;
254
= 77 7

pag. 1



P . - - . M e e et

) GEDENTE:. Data, Dipendenza, Somlclio o Resldenzo, Panita VA DOCUMENTO DI TRAS PORTO :
(D.d.t.) prR. 472 del14.08.1998 - PR, 696 del 21.12.1566
Azienda per la Mebilita nell'Area di Taranto SpA '
T2 TARANTO Via Cesere et 657, - N A2Y  wlabonnalf
Tel 09073561 Fax (99.7794247 g a mezzo:
Pariita IVA (0146330733 vattors [ cedente [ cessionario
CESSIOMARID: Ditta, Dipendenza, Damicilic o Residenza, Partta (VA “w.,mmﬁe mem%d usﬁ?mn;;_gvam '- ..'-‘:
DTI A QNDM\}\Q |- L
t \. - S
Leaneadiun Lontama fprf 4
. J *J o SRR
CAUSALE DEL TRASPORTO . :‘D -in COI'ItI;-,
: e N | []:2 saido;
ANTITA i " DESCRIZIONE DEYBENI (natiifa e.gisalits) | i :
A | aurtopad v ML PER
CoNNVENCGEPIA ——
//j
/”/’
,-"‘/. -
f'F/’ J/
///- r
_,./’
‘\/ ~r . .....---——— ——ima ‘\_- :"u -~
e f) \f’ Wt" : : '-i.‘:‘;}‘ e TonaE € i

) L B | 1 | [ | ‘}
. cedente o - FIRMA DEL CONDUCENTEY ( | -
Cunsegna o inizio-trasgorto'a ‘merm W d 6@ PI ;"{ r Lﬁ 0 f /.3\/ R j

NMAZIDI‘I -nrm\mw - SR Hl T I L R NuMERD PROGRESM]’ FIRMA DEL CESSIOHARID

T li_-'-.;'.’a

— X - - (1) Sofa in caso df utiizo i sostiturione defla cenficazione Ascale, 7
651203033(a) {2) A1 senci GArar, 3, Gomma 2 dal 0 AT, HL/07 ¢ sueceserromotnamn. 1.3 ]




00062583/2019% del 06/02/2019 17:45:03

Amat S.p.A. Protccolle In uscita n.

E SpA
Azionda por la Mcbilitd nell’Area di Toranto

Spettle
ANDRIULO MECCANICA S.t.l. .
Vvia §. Cesarean. 9
.. Francavilla Fontana (BR)
i © Faxn, 0831 813578

Lavoro n. 546/2019
OGGETTO: bus n. 571 - Ordine di esecuzione dei lavori di CONVERGENZA/ALLINEAMENTO

CIG ZDA270A385 - - : -

Visto che:
a) con Prot. n° 2385 del 04/02/2019 si & approvato I'intevento in oggetio, neceassano sul bus

indicato;
b) il preventivo, pervenuto in data 06.02.2019, assunto al prot. 2525/19 del 06/02/2019, indica il
costo totale dell'intervento in € 80,00 + IVA; ‘
Tanto premesso, si emette ordine di esacuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

I A A e e e e ————————

1. costo dell'intervento: € 80,00 + IVA;
2. tempo dl esecuzione dell'intervento: n. 01 giorni lovorativi dalla data di ricevimento delia

presente;

3. 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
proyvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervenio: 1 anno; . o
consegna aulobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non
pecesscrio. Si assumerd report delia convergenza.

7. Condizioni di puéumento: 40 gg DFFM

6

Il Direttewe Generale
In lﬁ » Dicecca
& XA 4

- ~mod. 3/2018 -.AT | “Ordine di esecuzione dellaver ~ Data: 09/02/18 J




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

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

@ SISTEMA
ANDRIULO QUALITA
meccanica s.. cenno

UNLEN30-9002
P.IVA 016 528 707 48 RIPARAZION|I MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2060
AUTQVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it } MACGHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA B,
DATA: 07/02/2019 Spett.le AMAT spa

Inclmazmne Slmstra‘ CA800 e T L0800 ERA Cs B
Inolmazlone Destra ; o : ,
”lef Inclmazmnef AR
Incxdenza Slnlstra ”

* | 'Diff. Tncidenza. ;
L ,Convergenza Totale

Inclmazmne Slrustra -

Inclmazmne Destra: - <+
'Diff, Inclinazione. - R
Convergenza totale '

ANDRIULO MECC.
Sede Legale: Via Sant Cesarea n.9

Stabilimento: Viale
72021 Francawl



T

S DOCUMENTO DI TRASPORTO

)
. " ANDRIULO MECCANICA SRL | (Ddt_) 3 LER. 472 del 14.05.1996 - DPH. 21121955 {S

Sede Legale: Via Santa Cesarea n. 9 |
Stabilimente: Viale dellIndustria 2.1. i
72021 Francavilla Fontana {Br)
PIVA:01652970748 ] 2 mezzo:

é&gﬂam L] cedents L] cessionario
“Tyﬂtﬁnwmnwmm R 000 B DETTa0E
. =) A / \ -
Lie Bffﬂéﬁ 2SS INCY
/
© ﬁ R ) Ul, >

/
/

/]

u)mhmamhmémmmmmnwm‘na.mz.w DP.AL 44197 & successim modlheazion.

ASPETTO ESTERIORE DE1 £ 1

B [~

Ora e daia del ritito Fitme

28

VETTORE(Gitta, Gosiilcilio o resldenta

L l 1 I | | J |

/4.

CONSEGNA 0 INZIQ TRASPORTO A MEZZO codente s W /
M re—— 2 P -
— 2 ._f:aa 2%‘)?[7’6 A\
MMERD FROGRESSVD oy

AHENTANON - VARADON

€ UEzzarg i reling per | centesimi di Euro,
made in tndonesia - tmportato da AN.S. International s.rl. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it




-

Attenzione: St
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni scttostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco.

Dichiarazioni
Ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*):
(] disua proprieta; {7 daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[] daesso prodotte o vendute; [ tenutein deposito in relzione al contratto
] prese in comodato; [J di deposito o un contratto di mandato
O prese in locazione; [] ad acquistare o a vendere.
Firma leggiblle del titolare
(o0 del suto legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conio proprio

n. . ‘ , dichiara che le cose trasportate sono (*);
(] disua proprieta; [1 presein comodato; (] presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firra leggibile del $itofare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante l'potesi o fe ipotest che rcorrono.
N.B. - La dichiaraziana B) va faila anche nel caso ehe I trasparto, oltra che essere occasionale, comprende cose cha rientrano fra guelle

previste nella licenza e va quind! agglunta a quella di cui alla letlera A),



6/2/2019 PDF.js viewer

72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Leyale ¥ia 5 Cosuroa, 9
S!abflrmenm Vaale deilincustina Z ).

|
B i TEMA |
. ANDRIULO BunirA |

CERTIFIC AT Y '

Ted uff GBA1.B19836 - Fax OB 613578 mmnlca 5 "’!r. '

Rt LEE <X ed
VI3 F0iey

PIVA DG 629 707 48 RIPARAZION] MECCANICAJCARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS

E-mat: andnula metcancaiinsm | MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUD ALTA P

PREVENTIVQ DI SPESA DEL Spelt. ‘
19/120 06.02.2019 ‘ - AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST| 657
- 74100 TARANTO
o™
2 [veo P.l. 00146330733
| |Autobus Iveco
8
BRI I A7 S B E ST O NER REZZOT A aalen,
2 ,Lavorazmm.
- - Convergenza/Allineamento ruote 80,00
[}
3
[+)]
5 .
o
S
iy
[y}
:3
(]
g
¢
L)
J{é
4
H
5
[+
-
-
o
[¢]
[+]
g
12
[0
<
A .
o .
:;
b
| IMEONEILE ALQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE ~  {TOTALE IMPONIBILE N ELIRO
80,00
80,00 22% 17,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
| 17,60
! TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
_ - S St - 1 1+ 14 o
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAAENTO In caso di moncato pagamente entro 15 giam datta laftura, salvo
divarse condz:onl espresso sulla slessa, v artanzze Femsissione
din. 1 lralla a vista

Dﬂily Cenfer ' assisfenia !‘Ieco

.

CENTRO REVISIONIMCTC AUTOCARR! [l Il &

# HMETECA SRAM AT A TN
Pyl LN froy e Tl
somn

https:Ilamattaranto.traspare.cornlprotocolldocumentsﬁ2395?back_controller=https%3A%2F%2Famattaranto.traspare.com%szrotocol%deesks 172




6/2/2019 PDFjs viewer

invio preventivo lavorazioni vs/autobus n.z. 571

-

Oggetto: invio preventivo lavorazioni vs/autobus n.z. 571
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 06/02/2019 11.22

A: amat@amat.ta.it

CC: unitaofficina@amat.ta.it

Allegali:

Prev. di spesa AMAT n.az. 571.xls 249 kB

25/2C19 del Q6/02/2019 11:58:28

S

otocollo In entrata n. CCOZ

arat S.p.A. P

1dit 06/02/2019 11.39

https:lfamattaranto.traspare.com!protocolldocumentsﬁ2395'?back__coniroller=https%3A%2F%2Famattaranto.lraspare.com%2Fprotocol%deesks 2/2



Stampa Fattura Elettronica n. 51

Idi2

FATTURA ELETTRONICA

https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR- 1T
PIVA: ITO1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

. Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario}

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO -TA-IT
PIVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

' Dati Fattura -

Natura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura 51 2019-02-28 EUR 97,60

Detagio inee Fattura

Articolo Descrizione Q.ta UnIiDtZrio Toigle IVA
AUTOBUS TARGA FK 443 MM n.az. 694 22%
Lavorazioni | - 80,0 80,00 22%
Con\;;;genza/aIIil;(‘;.‘;r;]ento ruote 22 %
LAVORO 55/2019 M 2%
Protocollo in uscita 0002484/2019 del 22%
05.02.19
CIG - ZOF270478C 22%
e |
Natura/Esigibilita IVA ::}L\ Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% con scissione 22% 80,00 17,60
pagamenti
|:Dati pagarhentor (i i £




Stampa Fattura Elettronica n. 51

z

2di2

e s g A M s Yt SO Tt N ek b b e s R it e g,

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Condizioni

Data

Pagamento Modalita Scadenza | 'MPorte | Istituto IBAN
' Pagamento completo
Bonifico | 2019-04-30 | EUR 80,00 ; UNICREDIT | [T4450200879191000010776977
BANCA

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DG7GQ

Versione Style 2.4

']

ot
2N e

iy

s

o
i 1%

04/03/2019 8.33
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| Siamgia Fattura Elefironica o 51

FATTURA ELETTRONICA

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SohitionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

Mittenite

‘I ‘Déstinatario =

T

: Andriulo Meccanica srl

| Via Santa Cesarea

! 72021 - Francavilla Fontana - BR - IT

| PIVA: 1T01652970748

| Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

. 74100 - TARANTO - TA - IT
: PIVA:1T00146330733

. VIA C.BATTISTI 657

AMAT SPA

Cod. Fiscale: 00146330733

_ | Codice Ufficio: BWK)P7T

- Dat Fettura

| Natura

i Numero
i Documento

Data

- Importo Totale

Fattura | 51

2015-02-28

1

| EUR97,60

. Dettaglio Tinee Fattur
A

Articolo Descrizione

Pr. Pr.

Q.ta Totale

| i Unitario

; AUTOBUS TARGA FK 449 MM n.az. 624 : 22 %
WLavoraZIo; e e e 1 e e f 80 00 éoﬁoowwzz%l
’“““"""""‘“‘Ej E;.;I—\;;éenza/allineamento ruote ﬁ_{ o i 22 % i

LAVORO 55/2019 . E E 22 % £

Pro;ocollo'in uscita 0002484/201§ del : ? ‘ 22% %

' 05.02.19 3 j :'

CIG - Z0F270478C 3 J‘ ’ 22 %

- Natura/Esigibilita 1VA

Al.
IVA

. Imponibile ; Imposta |

S (scissione dei pagament!) Alig. 22% con scissione
| pagamenti

22 %

80,00

17,60

04/03/201% 8.33



VISsSTI

r

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIQ PERSONALE _
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento A
Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

‘ Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................ccoi i1 Prot..cocccoooe i,
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




' " satura Eletironica n. 51 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

B e iy R T N L g S AR S S R I, O M et e 2 TR P S T R S S e B e T preat)

: : i

1 Scadenza Importo §I5t1tuto ngAN

3

¢

\ Condizioni
: | Modalita
. Pagamento

i

Pagamento completo

¥

z : % :
Bonifico | 2019-04-30 : EUR 80,00 ; UNICREDIT ; IT4450200879191000010776977
i : i BANCA

Hd

Dati Trasmittente: {T01641790702.- Progressivo Invio: DG7GQ

@ 'Versione Style 2.4

PR

e oY

e g, 10

2di2 04/03/2019 8.33




ViI§sTI]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ‘
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento ¥
Contr. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. p° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per slipervisione
DATA FIRMA
Deiib. CA. n®° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuma DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL R/Eg SAB'L IL RESP. UNITA' TECNICA
0 7 4 zmg per supervisione
‘L RESP. UNITA’ CONTAB!LITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

O¥wlq

UFFICIO TECNICO
vetifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

|Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamentc

PAGAMENTO 6q GG. D.REM.
BA A, 7M1

FIRMA DEL RE§O§§SAEB”—E

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisipne
DATA FIRMA DEL RESHONSABILE
D8 APR. 27
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..oooovvi e, Prot. o /
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. l/
DATA FIRMA




] f > & Stz

i /4 e s

AW ppp, " ¥
L S.p.A. '.'39“

=, suscant FERTTY

Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 694

SEZIONE 1 : DITI'AN("dﬂﬂ/L/ /(2 v LAV.55 /2019
AUTORIZZAZIONE COMMIESSA Nr. -
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a oK C 103 / 05/02/19
sede del riparatore %\.}
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- ex 5 —0——1-65/02/19
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto oK C 2463 /| 08/02/19
“Ill” della procedura) . )—J
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK o/c 2484 \[ /| 0s5/02/19 @
la procedura) / R
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus o\ © 4o / S/Z//fﬂ 4,/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna '
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: . %)
- REPORT CONVERGENZA !
firma Dat. Note:
Controllo eseguito da: _ I, 0B APR. 2213
Ny
SEZIONE 2 '
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 5} Data fattura: Zg/g//f Importo: H0 0y
[ / 7
NOTE
- . firma Data
Capo Unita Tecnica: ~ !] ! [?E APR. 717
T

Mod. 7/2015 - AT “Griglia‘ di conirollo documentazione” | Data: 16/12/2017 l Rev. 02 |

pag. 1




CEDENTE: Dita, Dipendenza, Donnicila o Residonza, Partta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orR. 472 00114.08.19% - D.PR. 696 del 21.12.1996
Azienda per la Mobiita nelf'Area di Taranto SpA

74121 TARANTO  Via Cesare Batis, 657 N A0% ] 05021049

Tel 089.73561 Fax(090.7794247

a mezzo:
Patta IVA 00146330733 [ vettore [] cedente (] cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza. Partita IVA LUOGQ D! DESTHIAZIONE (52 diverso dall indine2o def Cessionaria) E YARIAZION}

_DITTR AHRIULO
faucaila fonthing (B} | DEM

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. H. DEL 7 inconto

[ a saldo
IMPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natiird e quaiitd)

RUTORYS I O9U_7rR Convencén
ISUA }Z’dpoawlvo CON (L IS O~

~L

ASPETTO ESTERIORE DE! BEM N.ﬁ PESQ KG PORTO

D ISTor

TOTALE €

i T

- |||||| 11 ‘/?(/ '//
cedente

. : DATA FIRMA DEL CONDLFTE?
Consegna o inizio trasporto a mezzo P — 0 E'I_O 'U 4 { ﬂ OO

ARNOTAZION! - VARIAZIONI RUMERD PROGRESSIVG | FIRMA DEL CESSIONARIO \/ ; 3 ?

(1) Soto in caso i utiizzo in sostiiuzione della centificazione VSEate.
6512D3033(a) (2} Ai sensi delfart. 3,-comma 2, dei D.PR, £41/97 e successive madificazioni.




) ATTENZIONE: 1357 i 821ATeq bhlicoM sl ysq sbneish
t fogli di questo bollettario sono in carta chimi(?é{%tjfeh’_ﬁ?‘igl.?éh’g"e;) =Y OTl’!r‘vc{:_l.T AN
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prég%f“'_di !cbrﬁﬁﬁarefféﬁaiﬁhiaia'iioni
_ sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. ECROCEAS 00 AV e

|

|

| DICHIARAZIONI

i 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 CONTQ PROFRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1| sottoscritto, titolare di licenza &/l'autctrasporto di cose in conto proprio k. R
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua prepriets; 0 da esso elaborate, trasformate, fiparate o simil;

O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratlo df deposito o
o prese in comodato; \ . ad un contratte di mandate ad acquistare o a vendere;

O prese in Jocazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

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

)l scttoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*} Dichizrare l'ipotesi o & ipatesi ¢che ricorono,

N.B - dichfarazione B) va fotta anche nel caso che il trasporte, oltre ¢he essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi apgiunia a quelia di cui &lla fettera A),




72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) ® SISTEMA
Stabltimanto: Viale dall'lndustria Z. 1. & QUALITA
CERTIFICATO

: : meccanica s....
Tel. uff.; 0831.619826 - Fax 0831.813578 UNIENS0.9007
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/GARROZZERIA - - VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICDOL) INDUSTRIALL -AUTOBUS

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.ft MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

PREVENTIVQ DI SPESA DEL
19/118 05.02.2019

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

0002463/2019 del 05/02/2019 13:25:02

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

TIPO
Autobus lveco

TARGA
N:AZ:

694

P.I. 00146330733

Lavoralonl
CenvergenzafAllineamento ruote

EREEDWLS%,

EREZZOy AN

S

80,00

MPONIBILE ALID. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
80,00
80,00 22% 17,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
o ) 17,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO (N EURO
97,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTC In easo di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salve
diverse condizioni espressa sulla slessa, vi autorizze Yemissione
din. 1iralle & vista.

. asslston 3 IUECO

,@;_m

3
k




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, &
Stabllimento: Viale dell'Industria Z. I.

Tel. uff.- 0831.819838 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 529 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

DATA: 06/02/2019

@ SISTEMA
meccanica s.. carmoro

UNIEN.150-$002

RIPARAZIONI h‘ﬂECCANICNCARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUB! ALTA P.

Spett.le AMAT spa

e Inclmazmne Smrstra

Inc]mazmne Destra ,

Inclma.zmne S'mlstra
ncllnazmne Destra'

NCAZIENDALE. = .

694

ANDRILILO MECC !
Sede Legale: Vila SantgC oA SRL

i area n.9
abilimento: Viale delffydustria 2l !
72021 Francavilla fpnfana (8r) |

PIVA:01652970748 |



CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Panita A

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(::dt.) 0“5R47ﬂlﬁl14.n&1:£ide$im {9

mezzo:
vettore D cedente D cessionario

Fr———m— i
ec [ [SalfsT 65 LB

ANDRIULO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.g !
Stablimento; Viale delllndustria Z.1. I

72021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA:01652970748

D in conto
|:| a saldo

IMPORTO ™

/

o fiscaie. (2) Al sansi delart. 3, comma 2, del D-P.R. 441/97 & suctessiv medificazionl,

dalla

O

/ € TOTALE

7S i

VETTORE ditta; domitilio o residenza Ora o iaka dol ritiko

U500 ls02 14

p— ' FRUA DL
oo

AHROTAZION - VARAZIONS FURIERL) PROGRESSNO

(1) Soko in

CONSEGNA O INZI0 TRASPORTO A MEZZ0

€ Utfizzare | retine per | oemtesimi di Euro,
tmade in Indonesia - Importate da A.N.S. International s.¢4, Mozzate (C0) - www.nikaHice.it



Alttenzione:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
io e non a ricalco. '

Dichiarazioni
Ai sensi dell’art. 32 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987

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

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n. -
[J disua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[] da esso prodotte o vendute; (] tenute in deposito in relzione al contratio
O prese in comodato; (] didepesito o un contratto di mandato
Ll prese in locazione; L] ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile de! titolare
(o dei suo legale rappresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. " , dichiara che e cose trasportate sono (*):
[] disua proprieta; [J  prese in comodato; (] presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarante I'ipotesi o le ipotesi che ricorrana.
N.B. - La dichiarazione B) va fafta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende case che rientrano fra quelle

praviste nella licenza e va, quindi aggiunta a quella df cui alla lettera A).




0002484/2012 del 05/02/2019 15:51:41

Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n.

SD.A
Arziendo per la Mobilitd noll'Area di Taranio

Spettle

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

Lavoro n. 55/2019 . A . .

OGGETTO: bus n. 694 - Ordine di esecuzione dei lavori di CONVERGENZA/ALLINEAMENTO

CIG 20F270478C

Visto che: _ ) .
a) con Prot. n° 2385 del 04/02/2019 si & approvaio ['intervento in oggeﬂo, necessario sul bus
indicato;
b) il preventivo, pervenuto in data 05.02.2019, assunto al prof.ﬁ@]? del 05/02/2019, indica il
costo totale dell'intervento in € 80,00 + IVA;

Tc:n’ro premesso, si eme’rte I'ordine di esecuzione del lavorl alle seguenh condizioni:

1. costo dell'intervento: € 80,00 + IVA;

2. tempo di esecuzlone dell'intervento: n. 01 giomi iavorativi 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 concorrenza del 10% di tale importo. Superato taie limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus: consegna c/o Amat a Vs carico. -

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non
necessario. Si assumera report della convergenza.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

e

I Direttoye Generale
Ing. Mas icecca

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




0002472/2019 del 05/02/2019 14:18:22

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Aziendo per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Spetfle

ANDRIULO MECCANICA 5.r.l.
Via . Cesarean. ?
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

Lavoro n. 55/2019

OGGETTO: bus n. 694 - Ordine di esecuzione dei lavori di CONVERGENZA/ALLINEAMENTO

CIG Z0F270478C

Visfo che:
a) con Prot. n° 2385 del 04/02/2019 si & approvato I'intervento in oggetto, necessario sul bus
indicato: - - - - -
b) il prevenfivo, pervenuto in data 05.02.2019, assunto al prot. ____[19 del 05/02/201%, indica il
costo totale dell'intervento in € 80,00 + IVA;
Tanto premesso, si emeite I'ardine di esecuzlone dei lavori alle seguenti condlizioni;
1. costo dell'Intervento: € 80,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'lnfervento: n. 01 giomi lavorativi dalla data di ricevimenio della

presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superaio taie limite I'AMAT
provvedera dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non

necessario. Si assumerd report della convergenza.
7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

€5

| Direttfrey Generale
Ing. Maps icecca

rMod. 3/2018 - AT’ | “Ordine d! esecvzione deilavor "

Data: 09/02/18
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Stampa Fattura Elettronica n. 52 https://mamirial.conservazioneanorma.it’/SolutionDOC _client/Moduli...

b
b N
(‘ Lol
i

FATTURA ELETTRONICA " Formato Trasmissione: FPR12

Mitte_nte D LT a_&*-:;;'ez; : N

‘Destinatario. --

Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR-IT
P.IVA: IT01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

. Dati-Fattu ra tL

gzil:rriento Numero Data Importo Totale
Fattura 52 2019-02-28 EUR 268,40
_%D‘et'taglidélinée-:Fatt.ura ;
Articolo Descrizione UM, | Qta Unli:"tra.rio ToPt;.Ie IVA
AUTOBUS TARGA EW 451 JF n.az. 22%
690 ‘
Lavora;ioni - 80,00 80,00 | 22%
Convergenra/allineamento ruote 22%
Lavorazioni | - ore 7 20,00 140,00 | 22%
Stacco e riattacco ruote anteriori e 22 %

barra longitudinale per addrizzatura
mediante pressa idraulica e
sbloccaggio testine con fiamma
ossidrica e ripasso filettatura
testine alloggio barra: rifacimento
pannello anteriore sx con
sagomatura e rivettatura lamiera:

LAVORO 74/2019 22%
Protocollo in uscita 0003276/2019 22 %
del 20.02.19

CIG - Z00273E6F3 22 %

1di2 04/03/2019 8.32




Stampa Fattura Eletironica n. 52 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

b .

L

‘DatiRiépilogo =
‘oilslies Al s
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% con scissione 22 % 220,00 48,40
pagamenti i
Dati pagamento i
Condizioni Modalita Data Importo | Istituto IBAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 2019-04-30 { EUR 220,00 | UNICREDIT | IT4450200879191000010776977
BANCA
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG7GR
Versione Styie 2.4
BT
i 0 i rf\ A?_Q_E_ l
'F,’\EG e T 1_:.5 - '%
L GETA DY d;‘iiﬂl—MAR'”m

2di2 04/03/2019 8.32




1 Stam_pa Fattura Elettronica n. 52

[

-

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduti...

Formato L['rasmissioné: FPR12

"Mittente

“Destinatario

. Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR-1T
P.IVA: ITO1652570748

: Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

- AMAT SPA
VIA C.BATTISTI 657
: 74100 - TARANTO -TA-IT

P.VA: IT00146330733 .
Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Codice Ufficio: SWKJP7T

i Natura
! Documento

| Data

! Importo Totale :

| Fattura

| 2019-02-28

EUR 268,40

étraglio‘linee Fattira

Articolo | Descrizione

Pr. Pr.

: Qta i Unitario | Totale . :
, AUTOBUS TARGA EW 451 JFnaz. | 229 !
| 690 | f j
Lavorazioni - i 80,00 80,00 22% k
- Convergenra/allineamento ruote | ] 22%
i Lavorazioni | - ore 7 20,00 140,00 | 22% ,
Stacco e riattacco ruote anteriori e ! 22%
* barra longitudinale per addrizzatura *
mediante pressa idraulica e
+ sbloccaggio testine con fiamma : ; Q

, ossidrica e ripasso filettatura :

. testine alloggio barra: rifacimento | f

. pannello anteriore sx con 5 E
| sagomatura e rivettatura lamiera: s i
| LAVORO 7472019 ; f 2%
. Protocollo in uscita 0003276/2019 ! ; ! ; [ 22% |
; del 20,02.19 ! ' ~ ’ '

- g A b e A A R B R 3 Y Pt e AR b ..‘..._;_. et om Mnm:}_,."...«_. P

 CIG - Z00273E6F3

220

04/03/2019 8.32



\Y

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

T

-

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

data scadenza pagamento indicata in fatfura

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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA ~.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

7




pa Fattura Elettromica n. 52

QUPS//NANUTIAL.CONSET VAL ONSAIONUA LY DUILUMUILALL_CLISLL VUL L.,

1 Natura/Esigibilita IVA ;:IA Imponibile : imposta j
S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% con scissione L 22% 48,40
: pagamenti ‘
Dati pagamento.
'y ! : ! "'“E
: Condizioni . : Data s :
¢ Modalita | { Importo ; Istituto | iBAN
; Pagamentao ! : Scadenza | .
; Pagamento completo
I ™ i ;
. Bonifico | 2019-04-30 | EUR 220,00 : UNICREDIT | [T4450200879191000010776977
; E § I BANCA
.......... i !
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivoe Invio: DG7GR
Versione Style 2.4
e ‘.‘ /1-§Q.;~:-ii’
< ) 7 MAR 2018
RS TIS T
2diz

04/03/2019 8.32



\Y

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

X

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!

IL RESP. UNITA' PERSONALE
sion

Determ. AD. n® del Per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .-

UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del .

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data’'scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ) FIRMA DEX' RESPONSABILE 1L RESP. UNITA' TECNICA
Qa 7@“ 2019 Oe LL@ ' per supervisione -
- T 1 G =
' IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA }

g

0¥ -6,
| ¢

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

ORLe S BRERMENTO 60 GG, 0 ERw,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
08 APR 13— e
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL ONSABILE
88 APR. 211
o
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Dy AN
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...............cccoeeieen . Prot.........ccooeeein. .
. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. V
DATA FIRMA
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Azianda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 690 ditta “ANDRIULO”

lavoro:74/2019
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMIMESSA Nr. 99554
Protocollo e data
Prasentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina OK C 63.891 / 14/02/19 g
P.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del OK C 128 { 18/02/19 LJ
riparatore
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura) = = T57058 F8762419-
Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IIl” della W
procedura) 6 I mi‘ ,A P%T@@U,D
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- oK o/c 3276 / / 20/02/19 QJ
ra)
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus oK o 52 J 20/02/19 e
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con [é@ moda-
lita descritte al punto VI della procedura -
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti: _
- PROVAFENGMETRO (OMENRG -
<
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ;
\5[314 08 APR. 2303

SEZIONE 2 —

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /2, Importo: %Q{J

Data fattura: Zg/’i/ f

NOTE:

Data

8 APR. 2213

firma
Capo Unita Tecnica;

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” —[ Data. 15/12/2017 I Rev. 02 |

pag. 1



CEENTE:; Ditta, Dipendanza, Devicibo a Residenga, Partita VA
‘ . DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRIULO MEL CANICA SRL | (Ddt,) D.PR. 472 o) 14.08.1996 - 0.PR. 696 0ol 21.12.1996
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9
Stabilimento: Viale deliindustria ZJ. | N. 2 w 20 9CLY
72021 Francavilla Fontana (Br) |
PIVA: 01652970748 l a mezzo:
D vettare D cedente @ cesslonario
CESSHONARIO: Difts, Diponderzs, Domiciio o Residonzs, Partia VA LUSGO DI DESTINAZIONE
Ada:  son
D C Gelyishl G5e 1 Da\
O F i Smaavo
CASUALE OFL TRASPORTO V5. 0RD. K. DEL D In conto
[} asain

DBESCRIZIDNE BENI (fiskura @ qialita)

IPORTO ¥

0tlue) [Aciehus  Otlen AT. RO
Ghsolio LRILSE — |
_— s

- |

C |
——— |

O T |
ASPETTO ESTERORE DEI EEN N./( |Pmes ’P(H‘ll! I

VETTORE: ditta, domicitio o fesidenza,

(1} Sako in ceso diwtilizo In sostiuzions defla cerlifications fiarae. (2) Al sansl dalart. 3, comma 2, dol D.P.R. £21/97 & successive modhcation,

[ ZI oLE el f ‘?
P g i L I L d _
cedenle HUGENTE
CONSEGNA 0 INIZIC TRASPORTO A MEZZO p——
L1 Lo | g Zad i
ITAZON -VARATION MTERD FROGRESSVD 0
et 23

€ Utlzzane i reting per | centesiml o Euro.

made in Indonesia - Importato da AN.5. Intesnational 5.r). Mozzate {C0) - www.nikafflcest



Attenzione:

| fogli 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
Ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, 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 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di coée in conto proprio

n. . A dichiara che le seguenti cose sono (*):
[] disua proprieta; ) [[1 da essc elaborate, trasformate, riparate o simili:
[0 daesso prodotte o vendute; []  tenute in deposito in relzione al contratto
(1 presein comodato; O i deposito o un contratto di mandato
[]  prese in locazione; ] ad acquistare o a vendere.
- - N .
Firma leggibile del titolare
(0 def,suo legala rappresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritte, fitolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. . ' , dichiara che le cose trasportate sono {*):

[1 disua proprieta; [] presein comodato; [1 presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del fitotare
(o del suo legale rappresentants}

(*) Dichiarants l'ipotesi o le Ipatesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi eggiunta a quella dj cul alla lettera A).



| " BOLLA i

b Data 14/02/2019 |
. DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 63.891

* | Data registrazione: ~Autobus 0690 |
140212019 13:14:56 Autista  LUPOLI RICCARDO

'| Localita avaria: FARO .
i .[__‘__ _____ e —————— - . . .
', inserita da: SPERTI -MASSIMO j
L . ;
%l' AVARIA

ABITACOLO GUIDA SCATENATO E RUMOROSO PORTA
POSTERIORE E ANTERIORE LENTE IN APERTURA E CHIUSURA

— 0 e
;' Intervento eseguito: ‘io }J /_/ Aﬁm el o _aVs 23
! ;
; .
[ o e w7
Data e ora restituzione _
esc:ie?cizio:al ' 2&02‘ [‘? [" 1?,2[

™TTE  ANDRIVLS

B oSeuitt MWL BE Gnusrcs~t b4 Audn s
S Msole PARRIZE ANTSMUONE LATERALES SX MASCANTS

| QBNTRs 1o AHAT soleal 13 =

|
:
!

1%1/02/2019 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil

1)
1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
-Sede Legale: Via S. Cosarea, 9
Stabilimento: Viale deli'Industria Z. 1.

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 528 707 48

E-mail: andriuto.meccanica@libero.it

DATA: 18/02/2019

ANDRIULO
meccanica s..

RIPARAZIONI MEGCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA « GENTRO TUBLALTA P.

Spett.le AMAT spa

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-150-9902
VISICN 2000

Tnclinaziofie Destra
. Diff: Inelinazione:.
Inmdenza- Sinistra

Inchnazxone Destra,
]lef Inclinazione’, .
| Con\fGrgenza totale :

e erma I A o3 e

& o




CEDENTE: Diita, Dipengenza, Domicdio o Residenza, Partita IVA

Azienda per la Mobikita nell Area di Taranto SpA
74121 TARANTO Via Cesare Batlisti, 657
Tel 099.73561 Fax(099.7794247
Partila VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.) PR 4720014081996 DPR 606 ael 20121006

N N28 .| JRa7 29 49

a mezzor

[ vettore (] cedente [Z’\cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenze, Domicilie o Residenza, Partita V4

DA AsBUwD

1UCGD DI BESTINAZIQNE (se diversp dalindirizo del cessionaria) E YARIAZION]

(B

{naceAnlA

R

CAUSALE DEL TRASPORTO

LANG  ConTo TENLY

¥5. ORD, N, DEL

CJ in conto
] a saldo

DESCRIZIONE DEF BENI '(natuia e qialitd)

&US AT

N. 6f0 TR conveRe

IMPORTO

EN2ZA

BuS (UFonnmTo cou Peno

e 7

ASPETTO ESTERKORE DEI BENI

A VISTA

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

PCRTQ

TOTALE € |,

Lo

—cedanme— | A

Consegna o Inizie trasporto a mezzo T
cessionario

1892 ¢3462d" 7/ s/

ANNOTAZIGN - VARIAZION!

NUMERD PROGRESSIVO

FIRMAMOEL cfssmm\m& / /

651203033 (a)

P

{1) 50l¢ in caso di wtifizzo in soskituzione della certificazighe fiscale.

(2] Ai senrsi dell'ari. 3, comma 2, def D.PR. 441/8T e successive ificazioni



| ) -
ENTOTRTaS J.-l.‘na'iu'l RN 11 SGA

ATTENZIONE: g oisesd e O1WAS ,.r rmf

[ fogil di questo bollettario sono in carta chimica autahba!cénte e 1ECTO00
Per non produrre fnvolontarie trascrizioni, si prega»dﬁccpmpllgje ‘;Ie_ ,gmhlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1074, deil'arl. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ colla Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENC CARICO SUPERICRE A KG. 3,500

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

0 di sua propriets; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; !

O da esso prodotte o vendute; a tenuté in'depoéito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

s LI

Q prese in comodato; [
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del sUo legale rappresentante)

v

B) TRASPORTQ QCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO'A PIEND CARICO SUPERIORE A HG. 3.500

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

dichiara che le seguenti' cose sono (*):
0 di sua proprieta; 0 prese in comodato, 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

A

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare 'ipotes] ¢ le Ipatesi che ricorono.
MN.B - dichiarazione B) va fatta anche mel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose chi rientrane fra quelle previste
ncila licenza e va quindl eggiunta a quella di cul alla lettera A).



0003276/2019 del 20/02/2019 11:36:13

Amat S.p.A. Protccello In uscita n.

211212019

PDF.js viewer

Arionda por lo Mobilitd nel’Arec di Toranto

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8. Cesarean. ¢
Francavillg Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

Lavoro n. 742019

OGGETTIO: bus n. §90 - Ordine di esecuzione dei lavori di CONVERGENZA E CAMPANATURA

CIG Z00273E4F3

Visto che:

Q)

b)

Con ddt 128 del 18/02/2019 & stato invigto il bus in oggetio per CONVERGENIA E
CAMPANATURA di cui si chiede di formulare preventivo di spesa; '
il preventivo, pervenuto in data 18.02.2019, assunto al prot. 3264 del 20/02/2019, indica il

costo totale dell'intervento in €.220,00 + [VA;

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

1.
2,

costo dell'infervento: € 220,00 + [VA;

tempo di esecuzione dellintervento: n. 02 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente; -'

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laver per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al rifiro del veicolo, addebifando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non
necessarno, Si ossur‘nlerc‘l report della convergenza.

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

,D*’%QC

Il Direttore Generale
Ing. Ma cecca

Mod. 3/2018 - AT | "Ordine dl esecuzione dellavor ™ | Dato: 09/02/18

hitps:/famattaranto.traspare.com/protocol/documents/13152

11
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) ® SISTEMA
Stabllimento: Viale dall'lndustrda Z. L. a QUALITA
: »
CERTIFICATO
Tel. uff.; 0831.916836 - Fax 0831.813578 meccanlca. Sl

UNI-EN-50.-2002
P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBLS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVC DI SPESA DEL Spett.
19/056 18.02.2019 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZQ
TIPO ' TARGA EW451JF P.l. 00146330733
Autobus Urbano N:AZ: 690
QUANTITA* DESCRIZIONE , FREZZOVNSS I EREZZONA
1|Convergenza e campanatura asse anteriore netto 80,00
Lavorazioni

Stacco e riattacco ruote anteriori e barra longitudinale per addrizza-
tuta mediante pressa idraulica e sbloccaggio testine con fiamma
ossidrica e ripasso filettatura testine e alloggio barra longitudinale,
per riprisrino registrazione:Rifacimento pannello anteriore sx con
sagomatura e rivettatura lamiera;

ore lavor. 7 x 20,00 140,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA, TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
220,00 48,40 220,00
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
48,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE COCUMENTO IN EURC
268,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In case di mancate pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salva
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze i'emissione
din. 1 trafta a vista,

Duily Cenier asslstenza l‘leco

o e T T s - i et et R
| PN O L : T o ‘fulﬂhﬂ'a e N

. . PR
PR V3 PO B0 K AP T P SN Py

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI #%% |
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Azjsnda per Ia Mobllita nell’Area di Taronto

SpA

TURNI DEL MESE DI:  Giugno ANNO 2017 Gruppo: TG
AGENTE GUITTO DOMENICO 147150 Prog.Stampa: 220
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
12 Lunedi 457 10.18 17.13 06.55
13 Martedi 431 11.21 17.56 06.35
14 Mercoledi| 505 12.22 18.45 0623 |
15 Giovedi 008 04.05 10.30 De 008 06.25
16 Venerdi 032 04.47 11.46 De 020 06.59
17 Sabato 056 05.47 12.15 De 028C 06.28
18 Domenical RIP
19 Lunedi 208 15.37 23.03 CM 029 07.26
20 Martedi AL104
21 Mercoledi| 256 18.20 00.58 PM 028C 06.38
22 Giovedi 458 10.21 17.03 06.42
23 Venerdi 482 11.23 17.35 06.12
24 Sabato RIP
25 Domenica| 466 11.01 17.43 PM 027C 06.42
26 Lunedi 009 04.06 10.17 De 001/2 06.11
27 Martedi 033 04.49 11.27 De 023 06.38
28 Mercoledil 057 05.53 12.38 De 003 06.45
29 Giovedi 209 1545 22.36 De 021A 06.51
30 Venerdi RIP
Totale ore del mese 99.50
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

De = Deposito (Via C, Battisti n.657)
PM = PM-P.to Mercantile [Capolinea]

ZM = CM-Capolinea Via Consiglio

P = CP ViaLago di Garda (Capolinea)

M

S

RAAA DDTY A

T A
WEIAA AT A AONTTITOTT e T A AN Aal A1 IS DANOGT
't
P

l'\...!hfn"‘l‘L



invio preventivo di spesa VS autobus az.690

“I

1di1

Oggetto: invio preventivo di spesa VS autobus az.690
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 20/02/2019, 10:09

A: amat@amat.ta.it

CC: unitamanutenzioni@amat.ta.it

—Allegati:

Prev. di spesa AMAT n.az. 690.xls

250 kB

20/02/2019, 10:28
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Aziends per la Mobilita nell’Area di Taronte *
TURNI DEL MESE DI:  Giugno ANNO 2017 Gruppo: TG
AGENTE [LLIANO DEBORA 447530 Prog.Stampa: 139
Giorno Codice Inizie Fine Montag, Linea Inizio Fine Montag, Linea Ore
turno HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
12 Lunedi RIP
13 Martedi 466 10.42 17.20 06.38
14 Mercoledif 001 03.56 10.39 06.43
15 Giovedi 025 04.37 11.35 De 001/2 06.58
16 Venerdi 049 05.24 12.28 De 029 07.04
17 Sabato 201 14.52 21.47 PM 008 06.55
18 Domenica| RIP
19 Lunedi 225 16.52 23.28 De 029 06.36
20 Martedi 213 16.07 22.46 CM 003 06.39
21 Mercoledi| 451 08.47 15.21 06.34
22 Giovedt 475 11.08 17.36 06.28
23 Venerdi 499 12.07 18.08 06.01 |
24 Sabato 002 03.43 10.13 De 011 06.30
25 Domenica| RIP
26 Lunedi 026 04.37 11.06 De 001/2 06.29
27 Martedi 050 04.48 11.56 De 028C 07.08
28 Mercoledil 202 14.54 21.42 De 027C 06.48
29 Giovedi - 226 16.52 23.43 De 003 06.51
30 Venerdi 252 18.07 00.50 06.43
Totale ore del mese 107.05
Totale ore periodo dal 01/12/2004 al 31/01/2005 0.00

LEGENDA LOCALITA' DI CAMBIO

De = Deposito (Via C. Battisti n.657)
PM = PM-P.to Mercantile [Capolinea]

ZM = CM-Capolinea Via Consiglio

-
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Stampa Fattura Elettronica n. 60 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...
ot
. FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12

Andriulo Meccanica srl AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francavilla Fontana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.iVA: ITO1652970748 P.IVA; ITO0146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPZT

batii'i Fatfura

Natura Numero Data Importo Totale

Documento

Fattura 60 2019-03-08 " EUR 3.895,69

Dettaglio linee Fattura

- Articolo Descrizione U.M. | Q.ta Pr. Sc./Magsg. Pr. IVA

Unitario Totale

AUTOBUS TARGA CA 350 R) 22
n.az. 477 %

99432914 ammortizzatore post sx nr. 1 204,55 -30.00 % 143,19 22

%
Materiale di consumo ( ferro 250,00 250,00 22
piatto,ferro tubolare,elettrodi %
| asaldare,filo i

continuo,bulloneria
varia,raccorderie varie per
tubazioni,mastice,silicone,etc)

Lavorazioni | - 2.800,00 2.800,00 ;: 22

%

1di3 11/03/2019 7.41
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Stampa Fattura Elettronica n. 60

2di3

Articalo

Descrizione

U.M.

https://mamirial.conservazioneanorma.it/ SolutionDOC_client/Moduli..,

Pr,
Unitario

Sc./Magg.

Pr.
Totale

IVA

Lavore di riparazione e
ricostruzione parziale del
telaio posteriore lato sx rotto 5
e lesionato in pilt punti con:
smontaggio tubolature

| interne,sedili,passaruota

posteriore lato sx,pianale
interno ed organi situati ‘
internamente al passaruota:
smontaggio assale
posteriore, barre di reazione
laterali e
centrali,ammortizzatori,celle
sospensione,tubazioni,valvole
aria,etc: ricostruzione in :
lamiera del telaio appoggio
mensola telaio attacco barra
di reazione: saldatura delle
crinature presenti su vari
punti della traversa con
applicazione lamiere di
rinforzo: rifacimento e
rinforzo del pianale interno
lato passaruota posteriore sx;
rimontaggio di tutte le
componenti:

22

LAVORO N. 86/2019
Protocollo in uscita
0003799/2019 del 01.03.19
CIG.-Z1C27601E9

22
%

Dati Riepilogo *

Natura/Esigibilita IVA

AL IVA

{

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% con scissione
pagamenti

22%

!

3.193,19 | 702,50

" Dati pagamento *

Condizioni

| Modalita |
Pagamento ,

Data
: E Scadenza

Importo

|
|

i Istituto

IBAN

e

11/03/2019 7.41



Stampa Fattura Elettronica n. 60 https://namirial.conservazioneanorma.it/SohtionDOC_client/Moduli...

-

) Condizioni Modalita Data Importo Istituto IBAN
Pagamento Scadenza

Pagamento completo

Boenifico | 2019-05-31 | EUR3.193,19 | UNICREDIT { [T4450200879191000010776977
BANCA

Dati Trasmittente: IT016417390702 - Progressive invio: DG7GZ

Versione Style 2.4

3di3 11/03/2019 7.41



§;ampa Fattura Elettronica 1. 60 ‘?https://namirial.consewazioneanonn;.iﬁsolufianOleient&’Moduli...
{ E : - :
) | Ll )

.. -.Formato Trasm1ssmne. FPR12

%

Andrlulo Meccanica srl ;. ' lAMAT §PA _ , : - ¢
--—-—1-Via Santa-Cesarea- - VIAGBATTISTHES7 = e

72021 - Francavn[la Fontana BR-IT 74100-TARANTO-TA-IT
RIVA: IT01652970748, ; PIVA!IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPZT

Natura ,
. Data importo Totale
Documento -~
Fattura - '60 | 2019-03-08 EUR 3.895,69
! ’
. - Articolo Descrizione U.M Q.ta Pr. Sc./Ma { Pr. | IVA
¥l [ I . H H
| Unitario | B8 | Totale |
? - e
! AUTOBUS TARGA CA 350 Rl : | ] 22 |
n.az. 477 : %
1 99432914 | ammortizzatore post sx Conno 1| 20455 | -30.00% ¢ 143,19 | 22
. Materiale di consumo (ferro | : 250,00 ° | 250,00 22
. piatto,ferro tubolare,elettrodi : P L %
i a saldare,filo
! continuo,bulloneria
; | varig,raccorderie varle per ‘1 ’
tubazioni,mastice,silicone,etc) ; : :
| Lavorazioni - : © 2.800,00 | | 2.800,00 © 22
| : ' ‘ %




VI8 Tl -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento *
Contr. Rep. n® del
DATA ~IRMA DEL. RESPONSABILE .
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del persupervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali .
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisions Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA ) ‘
Delib. CA.n. - - del - .. .
Delib. C.A. n. del e -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

“1data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

- Ydata scadenza di pagamento presinta™ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
'_ DATA ; 7 ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione N
_ILRESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO A FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA C T )

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA lNFORMATICA_E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o, Protocoee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

£




2di3

AU Q@ 1AM LUL ULV 1L

“Articolo’

iy

‘Descrizione

EXE VRN

Pr:
Unitario

é_t:.lMa,gg.

Pr.
Totale

IVA

-—elesionato.in pil punti.con: .

| centrali,ammortizzatori,celle

‘Lavorodi riparazione e
ricostruzione parziale-del
telaio posteriore lato sx rotto

smontaggio tubolature
interne,sedill,passaructa
posteriore lato sx,planale
interno ed _oi'gani situati
internamente al passaruota:
smontaggio assale i
postéﬁore,;barfe"‘di reazione
laterali e

slospensi()r'ie,tubézibni,valvole
arfa,etc: ricostruzione in
lamiera del telaio appoggio
mensola telaio attacco barra
di reazione: saldatura delle
crinature presenti su vari

. punti della traversa con
applicazione lamiere di
rinforzo: rifacimento e
rinforzo del pianale interno
lato passaruota posteriore sx:

: rimontaggio di tutte le

componenti:

i

22

| LAVORO N.86/2019
! Protocollo in uscita

0003799/2019 del 01.03.19
CIG.-Z1C27601E9

22
% i

Natura/Esigibilita IVA

pagamenti

S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% con scissione

Imposta -

P AL IVA 5 imponibile

L 22%

3.193,19

702,50

Condizioni
Pagamento

Data

Modalita
‘ -+ Scadenza :

Importo

Istituto i IBAN

11/03/2019 7.4

o




VI18§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE _
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personaie
Data scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Delib, C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenlo indicata in fattura

"|Data scadenza pagémenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNIGA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA - FIRMA i

UFFICIO TECNICOD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ................... e, Proto o,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Condizioni
Pagamento”

Data :

‘Modalit i
ﬁ-iM ,;'.:l:i:i-“;_,,::-Scadenza Importo | Istituto

Pagamento.completo” . .. v

¢ .o |. Bonifico'| 20180531 | EUR3.18315 “UNICREDIT | 1T4450200879191000010776977 e
‘ e e oo TUBANCA ! P N

R N B

Dati Trasr'nittente:-ITD‘l‘641 790702 - Progressivo Invio: DG7GZ

’
ok

Versione Style 2.4 ,,
|
I
!
i
2 i

1i 3 11/03/2019 7.41



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personals

E

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

‘|data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 9 v 019 per supervisione L
_ N e - e
7 " ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E RILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione
DATA FIRWA / i
1-0F (014 )

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

oo SR BREAMENTO 60 GG. D.FEM,

Daia scadenza pagamento

DATA

04 MAG. 2317

FIRMA DEL QES[CH\ISABILE

—
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL R NSABILE
04 bidg. 201
UNITA' AA GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico A/'
Conferimentodel ........cccooeiiiviiiiiinnn, Prot.... /
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. j
DATA FIRMA
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Azianda per lo Mobilits nell’Area di Taranto X dony

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 477

SEZIONE 1 DITTA “ANDRIULO” LAVORO: /2019
AUTORIZZAZIONE 3463 DEL 23/02/19 COMMESSA Nr. 99790
Protocollo e data -
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina OK c 64.145 | 21/02/19 Cy

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a OK C 143 22/02/19 QJ /
sede del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- oK c 3508 25/02/19
cedura) [/

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno [pun- oK c 3729 28/02/19 C}J l/
to “ll1” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- OK o/c 3799 01/03/19 5}_5 \/
la procedura)

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus OK o 60 01/03/19 g_j /

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna OK o 60/BIS 01/03/19 /
RICAMBI ﬂ)

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto '
con le modalitd descritte al punto VI della pro- oK 0 - 05/03/19 g \/
cedura

?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

. firma Data Note:
Controllo eseguito da: —— p f 04 MAS. 2010
-

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: é@

Data fattura: 5/3/)0 Importo: 3/?,/?//0

NOTE

Capo Unita Tecnica: flrmaﬁﬁz t

Data
04 b

-
2
-,

p

H

P \

T v

.

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlfo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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DD03508/2019 del 25/02/2019 12:48

amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

‘ B 5.pA.
Azwada per fa Matilita noHArc:! di fgrenlo

Spetile

ANDRIULO MECCANICA S.r.l,

Via S. Cesarean. 9

Francavilla Fontana (BR}
Fox n. 0831 81357

{C
OGGETTO: bus n. 477 - Richlesta di preventivo lavori (autarizzata con nota prot, n. 34’ 65 del j 3 0 ( j 0 ) )

Con la presente si chieda di produrre, eniro 03 giomi decomrenii dalla doto di consegna del bus {coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n, 143 dgl 22.02,201%, preventivo dispesa inerenfe "TELAIO ROTTO™.

a.

® e 0o

| preventivo da predure dovid contenere:

I'elencarione dei ricambl dei quali & prevista la sostituzione, con I"ndicazione di:

- n® di riferimento da catalogo;

- denominozione;

- prezzo di listino;

- sconlo commerciale da applicare;

- - - prezo netto; - : -
- costo complassivo dei ricombi del quall & prevista lo sostituzione:

il n° delle ore cccomrenti per manodopera;

il costo orario della manodopera;

il costo fotale per mancdopera;

il costo iotale del'inlervenio {monodopera + ricambi) + VA, .
Con l'accettazione del bus sono formalmente accetfate anche le seguenti condizlonl

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivl alla dola di consegne
del veicolo, indicati sulla richiesta di prevenfivo, senza che sia giunla comunicazione giustificativa del rilardo da
parte del fornilore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estemnao: il bus in
oggetio potrd essere ritirato dal deposito dei formitore gid Inferpelloio senza alcun costo perl' AMAT.

gardnza sul'inferventé: 1 anno, ) i

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari ol 2% dellimporto del
lavori per ogni giomae solare. IVA esclusa, finc dlia concorenza del 10% di lale importo. Superate fale limite ' AMAT
provvederd al rifiro del velcolo, addebitando alla ditta oghi onere relativo. nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovrd Impiegare ricambi originall. Per I'ulilizzo di dcambl equivalenti di primo implanto
dovrdy essere riportate.specifica indicazione nel preventive di spesa: serd comungue faceild del AMAT accetiare o
rifiutare la proposta di implego di icambl equivalenti.

! Whrificanti e i refrigerantl occomenti per le Iavorazioni seranno fornifi dalla societd eseculrice e dovranno essere
delia stessa marca e lipo prescritli dalle case costrultricl nei manuali ¢i uso @ manutenzdione degli culobus e degli
automezzi,

A richiesta degli incaricati dell’AMAT, 1o societé eseculrice & tenuta q fomire la prova documentale circa I'origine &

la provenignza dei ncambl.

| icambi usati oggetto di sostituzione, 1 cul costo unitario scontato rsultn superore a 100 €, dovianno essere
obbfigaloriomente restitulli ad AMAT in occoslone della resfiturzione del veicolo, per pemettere la compilazione del
verbale di collaudo, N

I icambi usati “di rolazione” dovranne essere dalla ditta esecutrice presentati ol Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore. ' - o i

- I Mod. 2/2018 - AT "Richiesta di preventivo” | Data: 04/02/18
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. j gaw S.p.A.

Azionda per lo Mokilité nelf Area di larenio

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via . Cesarean. 9

Francavilla Fontana {BR})
Fax n. 0831 81357

QGGEITO: bus n, 477 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. n. 34{ 6 3 del j 5 - @j ‘?O/l 9 )

| Con la prasente si chiede di produrre, entro 03 giori decomenti dalla data di consegna del bus (coincidente con
quella riportata nel D.D.T. n. 143 del 22.02.2019, preventivo di spesa inerente “TELAIC ROTTO".

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

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

- n° di riferimento da catalogo;

- denominazione;

- prezzo di listino;

- sconto commerciale da applicare;

- prezzo netto;

- costo complessivo dei ricambi del quali & prevista la sostituzione;

b. iIn®delle ore occomenti per manodopera;
c. il costo orario della mancdopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA. .
Con l'acceftazione del bus sono formalmente accetiate anche le seguenti condiziont:
A

in caso di rilardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna

del veicolo, indicafi sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da

parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta esterna; il bus in

oggetto potra essere rifirato dal deposite del formitore gid interpellato senza alcun costo per ' AMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

C. pendli perritardata consegna del veicelo rispetto alla 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 atritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambl originali. Per I'ulilizzo di ricambi equivalenti di primo impianio

dovrdl essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facoltér dell’AMAT accettare o

rifiutare la proposta diimpiego di ricambi equivalenti.

E. | lubiificanti e i refrigeranti occomrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere

della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso € manutenzione degll autobus e degli

avtomezz,

F.  Arichiesta degl incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire Ia prova documentale cirea | erigine e

la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usali oggetto di sostituzione, 1l cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere

chbligatcriamente restituiti ad AMAT In occasfone della restituzione del veiccolo, per permettere la compilazione del

verbale di coflaudo.

H. Iricambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutiice presentati all' Area Tecnica dell’ AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesfa di preventivo™ Data: 09/02/18 l
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ATTENZIONE; TI
|
I
|
|

Pieg. ¢ quesio bollettano $on2 N cana Lz autoricalnante.
Ber ron proqurre involortanc vraserizon. s rega di compilare ‘e dichiaresion
1 souosiant -2 fogho singeln e nur g ncaico.

DICHIARAZIONI

wowerni e o B della Leggs 203 1970 dalan ue' DM 13473 Ll Legge 152 1987

AL TRASPLRTC DI COSE i GONTOD PROPRIO
FLR LM PESQ CUMPLESSIVG A PIENG O3#ICD SUPERIOSE A #G 3 500
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72021 FRANCAYILLA FONTANA (BR}
Seds Legsla: Vin 5. Casarea. 9
Stablimento: Viale dall'industria Z. 1.

Tel. uif.: 0831.819836 - Fex 0831.812578

P. IvA 016 529 707 48

@ ANDRIULO’
meccanica s...

RIPARAZIONL IiﬂEcCANICNCARROZZER[A

AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIAL! - AUTOBUS

E-matt: andriyle meccanica@libero.it

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-EN-BO-920F
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA DEL
19181 28.02.2019

Spell.

TARGA CA350RJ
N. AZ, 477

TIPC
Autobus Irisbus

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

' DESGRIZIONE
Ricambi in sostituzione

1|ammortizzatore post. sx 99432914

zioni, mastice, silicone, etc)
Lavorazioni

lato sx rotlo e lesionato in pil punti con:

attacco barra di reazione :
applicazione lamiere di rinforzo:

posteriore sx:
Rimentaggio di tutte le componenti

Materiale di consumo { ferro piatio, ferro tubolare,eleftrodi
a saldare,filo continuo,bulloneria varia, raccorderie varie per tuba-

Lavoro di riparazione e ricostruzione parziale del telaio posteriore
Smontaggio tubolalure inteme, sedili, passaruota posteriore lato
sx, pianale interno ed organi situati internamente al passaruota:
Smontaggio assale posleriore,barre di reazione lalerali e centrali,
ammortizzatori, celle sospensioni, tubazioni, valvole aria, etc:
ricostruzione In lamiera del telaio appoggio mensola telaio

Saldatura delle crinature presenti su vari punti della traversa con

Rifacimento e rinforzo del pianale intemo lato passaruota

204,55 30%

' 250,00 0,0

143,19

250,00

2.800,00

ULPOMIBILE ALK IMPQSTA TOTALE IMPONIBILE TOVALE (MPONIBILE IN EURC
3.193,19
3.193,19 22% 702,50 TOTALE IMPCSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
702,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURQ
3.895,69
FIRMA ACCETTAZICHE FATTUA PAGAMENTO In case & mancalo pagamenta entro 15 giomi dalla fahura, satve
diverse condizioni espresse sulla slesse, vi autorizzo lemissicne
din. 1 ahaa viste,
pﬂlly calllel' nsslstenza lvsco
N S A A L ,,‘2';:“ ST B

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

L

B
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DOCUMENTO- DI TRASPORTO

(D-d-t-) . DPR. 472 del 14—05-1996-D..P.R. B del 21.12,1096"

N. o O‘(_./O?), {T

PIVA: 01652970748 amezo: [Imittente  [vettore rmestinatér_io
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domi_citio o Residenza, Codice Fiscale, Parlta A LUQGO D) BESTINAZIONE  (s# diverso dafTindirzo ﬁﬂdwjnav.amj‘-'

Ay SRp | -
O\-A.. Q- M\S‘Q\ QSZL i l& “’(I
Lhloo <s@Qaxo

CAUSALE DEL TRASPORTO

ANDRILILO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 !
- Stabilimento: Viale dell'Industria Z.1. ’
|

. 72021 Francavilla Fontana (Br)

‘ [1 in conta
T W0 Vs, ord. del.__ [Jasado

DESCRIZIONE DEI BENI {riatura e qualita)
Auiolus oguoll o Sec L17

Ay

Y

/

s
/

i
e

oW o | [

ASPETTC ESTERIORE DEI BEKI M. cOLL PESO KG PORTO Y,
VA A : TOTALE €

o . destf‘ﬂataﬂﬂ DATA E ORA DEL RTIRG FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo e oMlenld VT ,ﬂ £] ))l-i
FIRMA
S b L : 45&&&\4
E | rnan 7 -
== : —
Cl b

ANNOTAZION] - VARLAZHON| . FiRMA DEL DESTINATARID

ERIS E5215CT (*) Solo in caso di utllizzo in sostituzione della certificazione fiscale,



N ~  ATTENZIONE:

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

_ DICHIARAZIONI i
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 de! D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministerc delle Infrastrutture e dei Trasporti.
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

H sottoscritto, fitolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio

n , dichiara che le'seguenti cose scno (%) : -

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
01 da esso 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 0 a vendere.

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

B} TRASPORTO CCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di icenza all’autotrasparto di cose in conto proprio

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

O di sua propriets; O prese.in comodato; . O prese in locazione;
T ;- Co

e costituiscono trasporto occasionale'per/le seguenti esigenze: ' -

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

{*} Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

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



T S

M]TrENTE Dma Dlpendenza Domicilio o Residenza, Codice Flsca!e Partita IVA

Y ANDIRILILE M t_u‘.\ CASRKL
« Sede Legale Via Santa Cesarean G

Stabilimento: Viale dellincustna Z.l
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748 .

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt. '

D.PR. 472 de! 14-93-1996 - DP.R. 696 def 21.12.1986
©>-793
(S, olo

a mezzo: H mittente  [vettore [ destinatario

DESJINATARIC: D@Dimndw © Residenza, Codice Fiscale, Partta VA

LUOGO DI DESTINAZIONE  se dverso dalforizz del destinatari)

v G [5ef

Tt (SE-

DA

"W@bﬁf@ iy

[1in conto
[] asaldo

IMPORTO (=}

T COLLE l FESORG

ASPETTO ETWDﬁEENI d.

o

TOT

g&Stmmsse-— |DATARORADEL FIRNADEL QO
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo W f F?q { ioo
FIRMA
E | i 1 I | 1 | 1 —
=

III]I

ANNOTAZION] - VARIAZION)

MMWW

EDIA0 E 5215 CT

{*) Solo in caso di utllizzo in sostituzione della certificazione fiscals.




. o .- ATTENZIONE:

! fogli di questo bo[lettano sono in carta chimica autaricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega dl compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglic

smgolo» enona rrcalco -

DICHIARAZIONI -
al sensi dell art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1987 .
e D.D. 22/02/06 del Ministers delie tnfrastrutture e dei Trasportt - LT
. ‘[ . Fi 1
T - A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOF’RIO
PER UN PESQO: COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPER[ORE AKG 3. 500 . -

Il sottoscritto, titclare di licenza all’a utotrasporto di cose jin conto propno
o i

n L - , dichiara che le seguenti cose sono M

[J disua proprieti; O da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;,

0 da esso 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 lccazions; ad acquistare o a vendere.

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

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

[l soﬂoscntto titolare d| I:cenza all’ autotraspoﬂo di cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O prese in comodato; - O prese in locazions;

n.

O disua p'roprieté;
e costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze:;

B ' F rma leggibile del utolare
_[o del suo legale rappresentante)  _° .

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

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




0003799/2019 del 01/03/2019 08:46:33

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

Arzionda per ln Mebilita aoll'Area di Toranio

Spettle

Lavoro n. 84/201% ANDRIULO MECCANICA 5.1},

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

A

OGGETIC: bus n. 477 - Ordine di esecuzione del laverl di RIPARAZIONE E RICOSTRUZIONE PARZIALE

DEL TELAIO POSTERIORE
CIG 71C27601E9
Visto che:
a) con nofa prot. n. 3508/2019 del 25/02/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito allo
lavorazione e al bus in oggetto, inviato con d.d.t. n. 143 del 22/02/2019,;
o)

il preventivo, pervenuto in data 28.02.2019, assunto al prol. 3729 del 28/02/2019, indica il

"t:"dsio totale dellﬁnTerven'ro iNn€3.193,1% + IVA:

Tonto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del laveri alie seguenti condizioni:

1.
2.

‘presente;

costo dell'intervento; €3.193,19 + IVA:

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

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

.garanzla sull'intervento: 1 annoc; . : -

consegna autobus: consegnd ¢/o Amat a Vs carico.,
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto o cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al

momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2

di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione
deilla fattura relativa ai lavor eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto

verbale.

‘Condizionl di pagamento; 60 gg DFFM

MEQ_@

Il Direttoge Generale
Ing. MassipicQicecca

mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavori ” Dala: 09/02/18




99750

BOLLA Data 21/02/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 64.145

* Data registrazione: Autobus 0477 ' l

21/02/2019 15:45:10 Autista - D'ANDRIA ANGELO '3 1

Localita avaria: PEZZAVILLA

inserita da: SPERTI -MASSIMO

AVARIA PONTE POSTERIORE SPOSTATO
|

i —————

intervento eseguito: R Yo esBlweo Telhio ool D—QOSQ/&M Sx

Q@M som\aego (?kpkl&o afozlr? 2’) (£35- L?S‘o\ |

EsE60 T JAoCAL BT A zqm:nw.z_o PRouATA £52 PURACSE G

BT o POSTwWe | A4 MoMedTo Now SR r&,—uwo T2 OREBIC ASSA & TOSTUEA

: 2D e ‘
[} o T o— R,

Operatori: “eRro LT |

Data e ora restituzione l ) ( K
esercizio: oL D> l ?

I

HITTA ﬂ'a& DRAVARNYSS '23)@2119

21/07./2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) Iodil



~AmAal vl
. i $pA T 7 %\ ) i‘q‘m‘ &

Azionde por fa Matilita nell Area di larcnto

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

" (BUS 477 - RIPARAZIONE E RICOSTRUZIONE PARZIALE DEL TELAIO POSTERIORE)

it giorno 03] {43, dlle ore } 1e© | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati c_:on "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 3799 del 01/03/2019.

Sono presenti;

per AMAT: Marionna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unit&

_tecnico Organizzatfiva” par. 230 -Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale

di “Capo unitd tecnica” — par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA AI'LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo;

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

LT R s Ol oy LY~ Ny ¥ OSSPSR UROR

-} Eventuali osservazioni:

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

(barrare il caso che ricorre)

| Rappresentante<sll' AMAT

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

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

Mod. 4/2018 - AT | "“Verbale di collavdo” Dala: 09/02/18




- M&p.& -

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEf RICAMBI SOSTITUITI

Azionda per fa Mobilita nell Area di farenlo

-

}

2N
Eg)‘@@

(TUTTI QUELLF-PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

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

b

[ d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambi sostituiti

Sl NO

—r

Amotxt 800K

146>

X

— |

O 0O ~Nf O] n]| ] | M

—l
(=]

—
—

—
[ ]

—
w

—
-

—
[4,]

—
O~

—
~I

—
[ <]

. =) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

@Dsmvo

Il Rappregéntante dell' AMAT

[ INEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18




Stampg attura Elettronica n. 62 hittps://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Modui...

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
Andriulo Meccanica srl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francavilla Fontana -BR-IT 74100 - TARANTO -TA- 1T
P.IVA: |TO1652970748 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale; 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura .
% Natura Numero Data Importo Totale
i Documento
Fattura 62 2019-03-08 EUR 453,70
Dettaglio linee Fattura -

| Articolo Descrizione U.M. Q.t3 I.’r. . Pr. IVA

i Unitario Totale

{ :

! AUTOBUS TARGA CX 271 XG ' 22%

i n.az. 551

e

' Lavorazioni { - ore 8 20,00 160,00 22 %
Preccllaudo su banco prova freni : 22%

per verifica efficienza frenante
1°-2° asse: stacco e riattacco
ruote anteriori e posteriori per
verifica stato sistema frenante
con lubrificazione pistoncini
scorrimento pinze e pulizia delle
parti:

Lavorazioni | - ore 4 20,00 80,00 22%

Verifica impianto 22%
apertura/chiusura porte con
ingrassaggio sistema comando
apertura: verifica tubolature
interne attacco sedili e
corrimano con serraggio bulloni
di fissaggio:

Revisione annuale MCTC 9500 : 9500 22 %

1di2 11/03/2019 7.



Stampa Fattura Elettronica n. 62 bttps://namirial.conservazioneanorma,it/SolutionDOC_client/Moduli...

3,
. ,
Articolo Descrizione UM. Qta Un;;'rio Toptg'le IVA
o Versamer;to MCTC 45,00 45,00 (NT)
LAVORO N, 90/2019 Protocolio in 22%

uscita 0004141/2019 del 06.03.19
CIG - Z92277314E

" Dati Riepilogo
b Al .
Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile | Imposta
{ S (scissione dei pagamenti) Aliq. 22% con scissione 22 % 335,00 73,70
pagamenti
N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
Dati pagamen'to
Condizioni Da I
Modalita te Importo | Istituto IBAN
Pagamento Scadenza |
z

Pagamento completo

; Bonifico | 2019-05-31 | EUR 380,00 | UNICREDIT | T4450200879191000010776977
| . BANCA

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG7H1

Versione Style 2.4

e T
et

R

Al

i.‘- . T
[ AL

L T

ISP b

2di2 11/03/2019 7.23



Stanipa Fattura Elettronica n. 62

»

t
.
A I
-
-

1di2

1772027 - Fraticavilia Fontan

FATTURA ELETTRONJCA = svit

Formato Trasmissi

ne: FPR12

i Andriulo Meccanica srl
| Via Santa Cesarea

s

P.IVA: IT01652970748.: v
Cod. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

| 74100-TARANTO -TASIT  ~ 77

AMAT SPA
VIA C.BATTIST] 657

P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

"Natu‘ram_ -
Documento

e 0 f Numero

Data

Importo Totale

Fattura v 462

2019-03-08

EUR 453,70

, : i
- % . P Pr.

; rti izi . i a o VA

Articolo Descrizione UM Q.ta | Unitarlo | Totale

AUTOBUS TARGA CX 271 XG
- nlaz! 557 :

- Lavorazioni | - ore | & | 2000 | 16000 | 22%

Precollaudo su banco prova freni § 22%
. per verifica efficienza frenante ‘
. 1°-2° asse: stacco e riattacco
{ ruote anteriori e posteriori per
 verifica stato sistema frenante
' con lubrificazione pistoncini
. scorrimento pinze e pulizia delle
+ parti:

. Lavorazioni - ore : 4 20,00 80,00 | 22% °
i Verifica impianto 22%
~ apertura/chiusura porte con
. ingrassaggio sistema comando
~ apertura: verifica tubolature
- interne attacco sedili e
- corrimano con serraggio bulloni
: difissaggio:

i Revisione annuale MCTC

9500 . 9500 | 22%

11/03/2019 7.23

“hitps://namirial .conservazioneanorma.it/SolutionDOC client/Modiili...



Vi1s§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento ¥

Conv. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

r
o

Determ, AD. n® del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del -
'UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfettz esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifice conferimento incarico
Conferimento del ........... e Prot.....ocooeiie,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




P/
"
LA

¢

2di2

/{Fattura Blettronican. 62

“Articolo |

Initario -

"'ﬁt‘tbs://ﬁéniiﬁa1.cbﬁééﬁaﬁbﬁéaﬁéfnﬂ:’{.ﬁ)ﬁéﬁﬁﬁbﬁDOC_élichthdHiﬁi: -

nto MCT!
Vecﬁgrngm_.._%_c

4500

: i :

o
/ " ...

Y, h.

e '
LAVORO N 90/2019 Protocol[o in
o uscata 0904141/2019 dél. 06.03.19
' _‘_CIG 292277314E

Natura/Esigibilita VA~

Al
IVA

1 Imponibiie |

Imposta

5 '(sCif‘s‘sione dei pagaﬁﬁenti) Alig. 22% con sc'f;é;:éiéh'e' ;
pagamenti

22 %

335,00

73,70

| N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art, 15 DPR 633/72

0%

45,00

. Condizionj s Data P
: Modalita Importo : Istituto  ; IBAN
Pagamento Scadenza
: i
Pagamento completo

Bonifico . 20190531 | EUR 380,00 :
| BANCA

UNICRED]T

IT44S0200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG7H1

Versione Style 2.4

R R T

e

14 A ImAA A o




VISTI

ety

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE '
verifica visite di accertamento sanitario dej personale

Data scadenza pagamento

®

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARIYE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 9 19 per supearvisione
rd -
IL RESP, UNITA" CONTABILIRa £ BiLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

1101 -potdy

FIRMA(S \ !

\J

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 DELRE PO'NSABILE
N5 GiU. 2213 = _ o
G B
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supegvisione
DATA Fl DEL RESPONSABILE
‘ , -
05 G, 71
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L —— \
verifica conferimento incarico ‘-
v
Conferimentodel ..................i Prot...oooi
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. p
DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

S.p.A.

AL
401200, o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 551 ditta “ANDRIULO”

SEZIONE 2

lavoro:90/2019
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE 1538 DEL 22/01/19 COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del oK C 157 10/03/19 7
riparatore Chj
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della procedura) oK c 3964 04/03/19 ¢
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” deila OK c 4092 06/03/19 C’)J
procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- 0K c 4141 06/03/19 q /
ra)
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus 0K 0 126 24/05/19 QP/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- oK o . 24/05/19
lita descritte al punto VI della procedura §J
9.  “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {In caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO}
10. Altri documaenti:
firma Data Note:
Contrallo eseguito da: .
s =il 05 6. 231
| S—

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (57

Importo: 336; 0{9 ‘}-/ I/A

Data fattura: g”/ é/z‘f ?

4s Mo YA

NOTE:

firma
Capo Unitd Tecnica:

Data

g5 &1, 2009

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlfo documentazione”

Déta: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1

Ki_i_’i_’

-



Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0003964/2019 del 04/03/2019 12:35:26

i S DA - .
Azrienda pet ln Mobilitd nell’Area di Taranto

Spelile
ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

.- - : : Via §, Cesarean. 9
Francavilla Fonlana [BR)
Fax n, 0831 81357

QOGGETTO: bus n. 551 - Richiesta di prevenfivo lavor {autorlzzate con nota prot. /( i3 & del 12 ( ¢ ’/ / '?)_

Con la presenle si chiede di produrre, enlro 02 giorni decorrenii dalla data df consegna del BUS {coincidente con

quella riporiata nel D.D.Y. n.” 157 del 01.03.2019), preventivo dl spesa inerente I'ntervento per PROVA FENOMETRO E
COLLAUDO MTCT,

[«

e ao0g

Il preventivo da produrre dovra canteners:;

I'elencazione dei ricambl del quall & prevista la sostituzione, con ndicazione
- n® di riferimento da catalogo:;

- . .denomingziocne; . . - - -
prazzo dilistino;

- sconto commerciale da applicare;

- prezzo netio;

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

' n* delle cre occorenti per manodopera:

il costo orario della manodopera:

il costo jotale per manedopera;

il costo totale dell'intervento (manodopera + ficambi} + VA,

Con l'accettazione del bus sono lermalmente accettate anche le seguentl condizionl:

in ¢caso di rifardata consegna del preventivo, rispetio un numera dl giorni lavorativi, successivl alla data di consegna
del veicolo, indicafl sulla richlesta dl preventivo, senzg che sla glunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fomitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle laverazioni previste ad alfra ditta estema; It bus in
oggetto potra essere rifiralo dal deposito del famitore gid interpellato senza alcun coslo per 'AMAT.

garanzia sull'intervento: 1 anno.

penall per ritardata consegna del veicolo rispetto alla dala indicata ne!l'ordine dei lavori: pari al 2% del'importe dei
lavari per ogni giomo salare, IVA esclusa, fino allo concorenza del 10% dl tale Impero, Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originall, Par I'utlizzo di ricambi equivalenti di prime impianio
dovrd essere riporfata specifica indicazione nel preventive di spesa: sard comungue facoltt dellAMAT accetiare o
rifiutare la proposta di impiego di ficambi equivalent;,

I lwbrificantl e | refigeranfi occomentl per te lavorazion saranno fomif] dalla someic eseculice e dowianno essere
della slessa marca e tipo prescritii dalle case costrutirici nel manuali di uso e monu1enznone degli autobus e degll
autormezi.

A richiesia degli Incaricali delll AMAT, la societd esecutiice & tenuta a fomice la prova documentale circa l'orgine e
la provenienza det ricarmbl.

I ricambi usoli oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risultg superiore a 100 €, dovianno esserg
obbligaloriamente restituiti ad AMAT In occasicne della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di colloudo.

 icambi usati “di rotazione” dovianno essere dalia ditta esecutiica presentall ol Area Tecnica dell’ AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod, 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo® Data: 09/02/18 —|




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Resienza, Codice Fiscale, Partita NA

ANDRIULO MLCCANICA SRL !
Sede Legale: Via Santa Cesarean.8 |

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

v

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Dldltl) DFR. 472 de! 1408-1995 -

N, lZé del

a mezzo: X mittente  [Ivettore  [] destinatario

Dfmmm O DO GerkS, Borknd ofiestied akhad of Tie, Partta A

M o

LUQGO DF DESTINAZIONE  {se diversa dallindirizzo del destinatario)

Vi £ \halst

Wg S tO \
Aolob o R0 o

[ inconto
{1 asalda

IMPORTQ {*)

\
Ao Sla ol

PESO KG/ ym /

Testisatars

Consegna o inizio trasporto a mezzo  ——m—

DATAE ORA DEL RITIRO

Js | e

VETTOR!

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FiRhLa DEL DESTINATARIQ j-( f ? ﬁ Q

EDIARO E5215CT

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



ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compitare le dichiarazioni sottestanti «a foglio
singolo» & non a ricalco.

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n , dichiara che le saguenti cose sone (*} :

O disua proprietd; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
G daesso prodotte o venduie; {1 tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o0 a vendere.

Firma leggibile del titclare
{o del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC GARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n , dichiara che le segue.-ti cose scno (*) :

O disua proprieta; O prese in comodato; 1 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

3

(*) Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricorrono.

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



0004141/2019 del 06/03/2019 15:06:28

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

Aziondo por o Mobilita eoli’Area di Taranto

Spettle

Lavoro n. 90/2019 ANDRIULO MECCANICA S.rl.

Via §. Cesarean. ?
Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831.813578

OGGETTO: bus n. 551 - Ordine di esecuzione del lovori di REVISIONE MCTC

CIG 792277314E

Vis‘ro_c-he:

a)

b}

con nota prot. n. 3964/2019 del 04/03/2019 & stato richiesto prevenfivo di spesa tiferifo alla
lavorazione e al bus in oggetto, inviato con D.D.T. n.157 del 01/03/2019 & stato richiesto
preventivo di spesa riferito alla REVISIONE MCTC;

il preventivo, pervenuto in data 06.03.2019, assunté al prot. 4092/19 del 06/03/2019, indica il

costo totale dell'intervento in €380,00 + IVA;

Tanto premesso, si emetie 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1.
2.

costo dell'intervento: € 380,00 + [VA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni favorativi dalla data di ricevimento della
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, [VA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di fale importo. Superato tale limite 'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni enere relativo, nessuno escluso:
garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetfo
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. i precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale eslto negativodel predetto verbale non consentira la liquidazione
della fatfura relativa i lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

"“%&

il Direttered Generale
Ing. Mdss Dicecca

Mod. 3/2018 - AT “Ordine dl esecuzione del lavorl " Data: 09/02/18

- - . - - f' - -
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\{\. FCEDEMF_' Ditta, Digandenza, Domiciko o Residenza, Partita VA

)

i

-

Azienda per 2 Mobnﬁa nell'Area di Taranto SpA ’\
74121 TARANTO - Vig Cesare Battisti, 657
Tel. 089.73561 - Fax 092.7794247
Partita lva 00146330733

i

- |DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) R 472 der 16081996 - D.5R. 696 del 21.12.1996

N. /{51 pfe) |O§|20|Iﬁj|

& mezzo;
m cessionario

[ vettore

[ cedente

GESSIONARIO: Dicta, Dipendenza, Demiclio o Residenza, Partila A

LUOGD DI DESTRAZIONE (s& doversa dallindinzzo ded cessionann) £ YARIAZIONL

D;TA . A BN et 1IN oA
“lea NOAU\»-\/\:\T %?\ -
VS, 0RD- N DEL ‘E in conto

CAUSALF DEL TRASPORTO
' -

DESCRIZIONE: DEI BENI {riatura

Ly Az . pyo S=)

[} asaldo

IMPORTO ¥

e qualita)

g

??D(\A

qumomu »*N\e\

C

P\)S AR T kC)

P

A Q%)Qj\u S -

ASPETTO ESTERIORE DEI BEKI

L

PORTO

TOTALE €

—cedente~ P

Consegna o Inizio trasporto &8 mezzo ———- —
cessionario

ouoﬂ["ﬂ 1

FIgAh | ONDUCENTE

Pl et A

ANNOTAZIONI - VARBAZIONI

NUMERC FROGRESSIVO =

F\R.‘.'C}ﬂ. CESSIONARID -
e

£51203033 fa)

.
§ ~
PR S A

] (2) Sodo in caso di utilizzo-EdSintzione defla certificaziona fiscale,
{2) Al sensi defrart, 3, comma 2; PR, 441797 e sutcessive modificaziont

£u8e4

P

e

P R



‘ T
i ATTENZIONE; . '
| R ) . , . !
| foge ¢ questo boiettano sono in carta chimica avtoricalcante. I
| Per ron oredurre i oiontane trascrizionn, 81 prega di compilare i dich.a zziom
| Sottestanti -a foglo singolo- e non & ricalco. J
o

DICHIARAZIONI
arsenzi gnllan. 39 deila Logge 28871974, delar, 1 dol DM 13.4.79 & dola Lespe 1321987
i Ay TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PiERO CARICO SUPERIORE A G 3 500
I soitesenla. Wolare di heenda all'agtotrasporta ¢ cose i~ corto propio & —
UIchiard ¢he ie seEUert CosE 5000 1)
_1 di sua propnista, 1 da esso elaborate, trasformiate. riparate 0 simili;
_I da csse prodotte o vendute; i tenute 0 deposita 10 reladong ol contratio di deppsic o
i prese in comodalo; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
I prese In locazione;
Firmi leggibile del titalare
{0 oel suo legale rappresentanto)
B. TRASPORTQ CCCASIONALE DN COSE (N CONTO PROPD.D
PER [N PFSC C.ONMPLFSSIVG A PIZND CARICO SUPERIOAE A K& 3500
I saflosenta b re G aonga QNagictnspona di cnd o oo IRennG T
QICRETE CRE 10 587,00 058 SoNG |t
—ili g preoy 4 prese in coinad:in; TEPIese In e azigns,
(IO O USRI o A RSN el A e SRYE A 1Yo L1 A ISR
Fa : e
(o del suo fuga™ Lo
Tl Rt T s e D, 3 A e e DRad it el e ettt LI

Tara A

——t



S.0.A.

Azionda per lo Mokilitd nelt Ares di lorente

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

(BUS 551 - REVISIONE MCTC)

Il giorno QL"SIIS, alle ore _§ *©0 | presso la sede AMAT, si procede alia redazione del

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

~ ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” protf. 4141 del 06/03/2019.

Sono presenti: ‘

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI. -

- -) Risultati dell'operazione di collaudo:
CCONFOMAE . AL OMBING o BB e e

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

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

-) Eventudali osservazioni:
CREVIRONG. . PENRoBRA .. (N8, S FE.O0 ) TA. SO, ST ARGIAM ...

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

[barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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




Aziendo por lo Motilite noll Area di forento

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

La .Td-bello sottos{on’fe, precompilata d Cvur&: f:lell'Areo -'récnico per quanto attiene

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

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

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

b c d e

=
hl

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

Sl NO

V| @ N v | A W N =

—t
o

—
—

—
N

—
(5]

—
-9

—
;]

—
o

—
|

—
e -]

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):’ [ ]posimivo [ ] NEGATIVO

(barrare il casc che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

> 904>

SISTEMA
Stahllimenta; Viale dell'tndustrda Z. 1. QUALITA
CERTIFICATC

: i meccani Sl
Yel. uff.; OB31,519636 - Fax 0831.813576 ca UNLEN 50,9507
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

E-mail; andriuio.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEI ALTA P.

PREVENTIVO DI SPESA DEL 2
19/234

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO
Autobus Urbano

TARGA CX271XG
N.AZ. 551

P.l. 00148330733

LAVORAZIONE
Precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza frenate i* e
II° asse;Stacco e riattaceo ruote anteriori e pasteriori per verifica
stato sistema frenante con |ubrificazione pistoncini scorrimento
pinze e pulizia delle parti;

0004092/2019 del 06/03/2019 10:01:15

ore lavorative: 8 x 20,00 160,00 22%
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggie sistema )

comando apertura: verifica tubolature inteme attacco sedili e cor-

rimane con serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 4 x 20,00 80,00 22%

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

95,00 22%

45,00 |es.iva

Amat. 5.p.A. Protocello In entrata n.

iIMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURO
380,00
335,00 22% 73,70 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA 1N EURD
45,00 . es.iva art.15] - - 73,70
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
453,70
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PABAMENTO In caso di mancelo pagamenlo entro 15 glorni dalla fattura, salve
dlverse condizioni espresse sulla stessa, vi aulosizze yemissione
din, 1 tratla a vista.
Lwgmly C“eun!;ewr___ o . assistenze IUECO

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI l ﬁs




BOLLA Data 01/03/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  64.413

'Data registrazione: Autobus 0551

- 01/03/2019 15:18:20 Autista ZIZZ] -ANTONIO

' Localita avaria: DEPOSITO

Il inserita da: VIASI FABIO
| AVARIA DISPOSIZIONE coLLAUDO (ANDRA Y UO)

: Intervento eseguito: 5556-01'0‘-\: RSUL SoE PsR\ODICA NCT-C

VPN N S AN N TS

Operatori:

| Data e ora restituzione o otfl S 1 (%

esercizio;

BHTTA  ANDRDLO
P50 224000

01/03/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



Stampa Fattura Elettronica n. 63 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

L]
o

L FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12

~Mittente ~| Destinatario

t Andriulo Meccanica srl AMAT SPA

5 Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

E 72021 - Francavilla Fontana- BR-IT 74100 - TARANTO -TA-IT
s P.IVA: ITO1652970748 ‘P.IVA: ITOD146330733

E Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

i

~Dati Fattura "

Natura Numero Data Importo Totale

Documento

Fattura 63 2019-03-08 EUR 453,70

 Dettaglio linee Fattura *;

E Pr Pr

Articolo Descrizio M. .t ’ ’ v
lzione UM Qta Unitario Totale A

AUTOBUS TARGA EW 322 JF n.az. 22%
682

¢ Lavorazioni i - ore 8 20,00 160,00 22 %
Precollaudo su banco prova freni 22 %
per verifica efficienza frenante
1°-2° asse: stacco e riattacco
ruote anteriori e posteriori per
verifica stato sistema frenante
con [ubrificazione pistoncini di
scorrimente pinze e pulizia delle
parti:

Lavorazioni : - ore 4 20,00 80,00 22 %
Verifica impianto . 22%
apertura/chiusura porte con i
ingrassaggio sistema comando
apertura: verifica tubolature
interne attacco sedili e
corrimano con serraggio bulloni
di fissaggio:

Revisjone annuale MCTC 95,00 95,00 22 %
1di2 11/03/2019 7.44




Stampa Fattura Elettronica n. 63

2di2

1

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Pr. Pr.
- izi M. | Q2 T IVA
Articolo Descrizione UM Q.ta Unitario | Totale
Versamento MCTC 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N. 91/2019 Protocollo in 22 %
uscita 0004140/2019 del 06.03.19
CIG - ZAC2773173
- chéfi'Riepilogo .
| S Al "
Natura/Esigibilita |VA IVA Imponibile | Imposta
© S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% con scissione 22% 335,00 73,70
pagamenti
N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
Dati pagamento
Condizioni D
dizioni Modalita ata Importa ; [stituto IBAN
| Pagamento Scadenza
; Pagamento completo
Bonifico ; 2019-05-31 ;| EUR 380,00 { UNICREDIT : 1T4450200879191000010776977
E . BANCA
r ;

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG7H2

Versione Style 2.4

et e P

"\

[RALe

|
- s

Lisaines .-..‘.'_.___
plodiebr s b 200

19M

‘it“.-~

__,__.......,..........

i wNA 60‘@
AR, 2019

B ki Pt

iR L

11/03/2019 7.44



1di2

a'Fattura Elettronica o 63

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

’

Forn{apo Trasmissione: FPR12

Andriulo Meccanica srl
_Via Santa Cesarea % -
72021 - Francawlla Fontana BR lT
PIVA: IT01652970748 - . .

Cod. Fiscale; 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C:BATTISTI 857

AMAT SPA o

74100 - TARANTO -TA -IT
‘PIVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T"

t
Natra .. .l:Numero Data Importo Totale .. .-
_Documento
i Fattura © .. .63 2019-03-08 EUR 453,70 )

_ . ., z . Pr. | Pr. | 3‘
Articolo | Descrizione U.M. Qta | Unitario | Totale VA
| AUTOBUS TARGA EW 323 JF n.az. | | 22%
682 ,
: Lavorazioni - ore { 8 20,00 160,00 22 %
-~ o SN ——— -~ U A — = e L AR s s
| Precollaudo su banco prova freni ' P 22%
. per verifica efficienza frenante
| 1°-2° asse: stacco e riattacco
= ructe anteriori e posteriori per
i verifica stato sistema frenante
" con lubrificazione pistoncini di ;
. scorrimento pinze e pulizia delle
- parti:
: Lavorazioni - .4 . 2000 80,00 22%
: Verifica impianto 22%
+ apertura/chiusura porte con ‘
| ingrassaggio sistema comando .
* apertura: verifica tubolature
interne attacco sedili e
corrimano con serraggio bulloni .
§ di ﬂssagglo
i Revisione annuale MCTC 95,00 05,00 22% °

11/03/2019 7.44



VI8 T

UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE _
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento *
Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

I, RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D, n® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

r

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRQ UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong - Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data stadenza pagamento indicata‘in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA - ::—’
per supervisiong L -
IL-RESP, LUNITA' CONTABILiTA': E BILANCIC DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA fNFORMATlCA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...oo.oooiiiviiviininenn, Prot.....c
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




_.}-;r*‘f;ttma Elettronica n. 63 https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Modhli... '
s ' : :

. ’ R l . v ] g | ' ’ 7 7 ‘--.' U M t\ .. P[--' “_n-, ‘__l‘P]:'l_‘.; ‘]VA - .
IR ‘v._‘_‘.-,A_rt_l:_c_o o .;ai_“n;i_;_-.‘-D_.gs.crlzu_nne AU R Q a\‘_,,,.‘qutario ‘| Totale .1

| Versamento MCTC BEREE SR I B "'215,00' ' "215;00 CF ’_(.N1')‘ “

i LAVORON 91/2019Protocollom B R A E
uscita 000414012019 del 06.03.19 R
THCIG - ZAC2773173 R TR RS

- e 1 22%

Natura/Esigibilita VA~ -+ -

VA “i’Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) Aliq. 22% con scissiore - 22% 1.+335,00 73,70
pagamenti -

N1 (Esclise ex. art. 15) Escl. art, 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00

dizioni b a E
: Condiziont Modalrta ota i; Importo | Istituto 1 [BAN |
. Pagamento | Scadenza ; | ;
Pagamento completo i
T i ;
1 Bonifico | 2019-05-31 ; EUR 380, OD UNICREDIT ; IT4450200879‘191000010776977
" BANCA ! :

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG7H2

60@
R R ‘I 8 MAR 2019‘

RN v, AR TR 3._.,

Versione Style 2.4 e R T ST

2di2 11/03/2019 7.44



V18Tl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIQ PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratic verifica visite di accertamento sanitario dal persona]é -
Data scadenza pagamenio ¥
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL . RESPONSARBILE
Conv. n° del
iL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PEr Supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
" IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. N, del
data scadenza pagamento indicatz in fattura Data scadenza pagamento
/_-\
data scadenza di pagamento presunV ~N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 1 FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 9 u per supervisione
IL RESP. UNITA' CONS&EILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FiR o ‘.
11-0f-0019

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG_DEEM

Data scadenza pagamento

DAT FIRMA DEL RESPONSABILE
09 845 2717 -

=

DATA FIRMA [ RESPONSABICE UNITA" TECNICA
- per supervisione .
DATA o an FIRMA DELJRESPONSARBILE
00 NS, 220
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimentedel .................oiviiinn, Prot....coeeiiiiv, /

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. V
DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 682

SEZIONE 1 DITTA “ANDRIULO MECCANICA” LAV. 91/2019
AUTORIZZAZIONE 3962 DEL 04/03/19 I COMMESSA Nr. ‘ 100028 .
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: rese iy | Originale | Protocallo  data Copia
commes Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK c 64.406 | 01/03/19 Q/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a oK C 152 28/02/19 g
sede del riparatore
3. "Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- 0K c 3966 04/03/19 %J
cedura)
4. Preventiveo inviato dal soggetto esterno (punto oK C 4090 06/03/19 g:/
“ll” della procedura)
5, “Ordine di esecuzione dej lavori” (punto V del- oK o/c 4140 06/03/19 ‘%J
la procedura)
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK 0 65 06/03/19 <J
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- OK 0 - 07/03/19 < J
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
c I to d firma Data Note:
ontrollo eseguito da:
g %@ 09 145, 7713
L

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 65 Data fattura: ‘6/4/(53 Importo: ZZS; 79,

NOTE

Capo Unita Tecnica: ﬁrmﬁ:a ' { A g Dataﬁg MAS, 7713

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controflo documentazione® | Data: 15/12/2017 1 Rev. 02 |

pag. 1
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| . . . . . R
- Opd 9 %&@
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Stabltimento: Viala deil'lndustria Z. 1. QUALITA
- meccanica s carmco

Tol. uff.; 0831819836 - Fax 0B31,013578

URELEM1S0.9007
P. WA 016 629 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl » AUTQBUS
E-mail: andrivio.meccanica@liber.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
PREVENTIVO Di SPESA DEL Spett.
191236 . 08. 0/5/ 2019 . AMAT SPA _ .

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA EW323JF P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 682

LAVORAZIONE

Precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza frenate I° e
II* asse;Stacco e riattacco ructe anteriori e posteriori per verifica
stato sistema frenante con lubrificazione pistoncini scorrimento
pinze e pulizia delle parti; . -
ore laverative : 8 x 20,00 160,00 22%
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio sistema
comando apertura: verifica tubolature interne attacco sedili & cor-

0004090/2019 del 06/03/2019 09:56:47

g rimano con serraggio bulloni di fissaggio:
g ore lavorative 4 x 20,00 80,00 22%
5 Revisione annuale mctc o 95,00 22%
g VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
& imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00 es.iva
]
-
—
(=]
o
o
o
o
H
a - - -
;
i
wm
Fij
[}
&
IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
’ T e ' ) T 380,00
335,00 22% 73,70 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 73,70
TOTALE DQCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
453,70
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glom| dalls fettura, salvo
- divarse condizion! esprassa sulla stessa, vi sulorizzo femisslone
di n. 1 tratta a vista.

Dllﬂv‘ Cenler e asslsrenza .veco

l
C

CENTRO REVISION] MCTC AUTOGARR .

E%Eﬂ;'-‘ |
N
N
|

5

i
:
1



0003966/2019 del 04/03/2019% 12:38:05

-Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

D‘ LUl

°"v.
3? A

"l

- T Azienda per la Mobilitd noll'Area di Taranio

Speitle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana [BR)
Fox n. 0831 81357

) G
OGGETIO: bus n. 6B2 - Rlchlesta di preventfive lavori (autorlzzata con nota prot. G2 del Chledi ).

Con la presente si chiede di predurre, entro 02 gierni decorrenti dalia data di consegna del BUS (ceincidente con

quelia ripertata nel D.0.T. n, 153 del 28.02.2019), prevenlivo di spesa inerenle 'intervento per COLLAUDO MTCT.

Q.

® a0 o

Il preventive da produrre dovrd contenere:;
I'elencazione del ricambi dei quali & previsia Ia sostituzione, con indicazione di:
n® di rifefimento da cataloge;

- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi del quali & prevista o sostituzione:

i n® delle ore occonenti per manodopera;

il costo orarto della manodopera;

il costo tofale per manodopero; : -

il coslo tolale dell'intervento (manodopera + ricambi] + VA,

Con I'accettazione del bus sono tormalmente accetfafe anche le seguenti condizioni:

in caso di ritardala consegna del preventivo, fispetto un numero di glornl lavorativi, successivi alta data df consegna
del veicolo, indicati sulla richiesia di preventivo, senza che sia giunta comunicazione glustificativa del ftarde da
parte del fomitore, I' AZienda procedera all’assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estema: 1l bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del lomitore gidy interpelloto senza alcun cosio per I'AMAT,

garanzia sull'intervenio: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicole rispelto alla data indicate nell'ordine dei lavor: parl al 2% dell'importo dei
tavorl per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato fale limiie ' AMAT
pravvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso,

Lo societd aggiudicataria dovia implegare ricambi originali, Per I'utilizze o ricambl equivalenti di primo impianto
dowvris essere fiportata specifica indicazione nel preventive di spesa: sardt comungue facolta dell AMAT accettare o
rifivtare la propesta di implego di icambi equivalenti.

I lubrificanti e i refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranne forniti dalla socletd esecutrice e dovianno essere
defla stessa marca e tipe prescrithi dalle case caslrutiricl nel menuall di usa e manutenzicne degll auicbus e degli
auviomezi. - - -

A richiesta degli incaricat dell' AMAT, la socielé esecutrice & lenuto a fornire la prova documentale circa 'crigine e
la provenienza del ricambi.

I ricambl usoti oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scentato rsulla superiore Q 100 €, dovranno essere
obbligatoricmente restituiti ad AMAT in occasione delia restituzione del veicolo, per permetiers la compilazione del
verbole di collauda. i

| ricambi usaiti “dli rotcmone" dovranno essere dalla ditta esecufnce presentafi cII Ared Tecnica dell' AMAT per prasa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.,

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta d] prevenfive" I "Data: 07/02/18




0004140/2019 del 06/03/2019 15:04:56

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Azienda per la Mobilitd roll’Acea di Taranto

Spettle

Lavero n. 9172019 ANDRIULO MECCANICA 5.r.l.

Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana {BR)
Fax n, 0831 813578

OGGETIO: bus n, 682 - Ordine di esecuzione del lavori di REVISIONE MCTC

CIG ZAC2773173

. Visto che: Lo . - .

)

b)

con nota prot. n. 3966/2019 del 04/03/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggetto, inviato con D.D.T. n.153 del 28/02/201% & stato richiesto
preventivo di spesa riferito alla REVISIONE MCTC;

iI_ p_ar_evenﬁvo. perwfengfo in data 06.03.2019, assunto al prot. 4090/19 del 06/03/2019, indica il

costo totale dell'intervento in € 380,00 + IVA;

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 380,00 + IVA;

tempo dl esecuzione dell'intervento; n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente; i C i

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concerrenza 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; SR - -

consegna avtobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione da parte di AMAT del "Verbaie di colfaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto € compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei icambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00, L'eventuale eslto negative del predetio verbale non consentird la liquidazione
delia fattura relativa ai lavori eseguiti. Saré Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

Condiziont di pagamento: 60 gg DFFM

"X

"Il DiretthraGenerale
Ing. M Dicecca

Mad. 3/2016 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavorl ™ Data: 09/02/18

PO F o o




~ Sono presenti:

S.pA
Azionda per lo Mokilita nelf Ares di larenio

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

(BUS 682 —~ REVISIONE MCTC)

Il giorno-ﬁﬂ | &MS, alle ore Q?:QQ, presso la sede AMAT, si‘p-rocede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavorl indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 4140 del 06/03/2019.

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

di “Capo unita tecnica” — par. 205.{min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

REVSAONE.. MEIR.. ESEGUITA. QN EATO. REGONNS .

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT "Verbale di collaudo" Data: 09/02/1 8




4 3
4 SD.A.
Azienda por ia Mobilita neff Ares di lorento

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

Lo ’rq_bellc sottostante, precompilata a cura dell’Areq _’recnica per quanto aftiene
alle colonne a), b}, ¢) e d), riporta tutti i icambi, 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 sostituili sono riportati neila colonna ).

b

_C

. d

e

Pr.

Denominazlone ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

P

NO

-1

P
-/
i

—r

V| | N| O n| ] W N

—
o

—
—

-
N

—
(2]

—
-

—
[4,]

—
O~

—
o |

—
0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricormre)

Drosimvo

[ ]| NEGATIVO

Il Rappresegptante dell' AMAT

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




B ot 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

S ANLIILLO MECCANICA SRL |
. Sgue Lygale' Via Sanla Cesareand |
Stabilimento: Viale delllndustria Z.I.
. 72021 Francavilla Fontana {Br)

PIVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) DER, 472 del 14-(;5—1995 -DPR. 696 del 21.12.1996
. G5 . obs>19

ameizo: [mitente  [Jvettore /@’cjestinatarlo

LUOGO DI DESTINAZIONE -(se dhverso dalfindinizo del destinatario)

‘ DESHﬁRIO Ditta, Auiendenm Demicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Parita VA
- _(ha (-@D “1$T fgl

Oy S H

ReIN N
c“"“ﬂ”’ ) [@@ l.((jy vod ______del_____ Er;::;o
QUANTITA DESCRIZIONE BE! BENI {natura e qualita) JIMPORTO 1
ol (Gbo 3! E
‘.(\ L
\
T~
~
~
f \
~
‘ \\
AN
N
AR -28- R(F,
1 . ‘ r
B A S W

destinatario

Consegna o inizio trasporto a mezzo T

oA Jdosdo 9

I|l||

—

"J

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

FIRMA DEL 0573»«10 : !

EDIA?0 Es215CT

{*) Sclo in caso i utillzzo In sestituzione della cemﬂcazlone

=3 ﬁ—



.~ - . ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettarlo sono in carta chimica autorlcalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
smgolo» encna ncalco

DICHIARAZIQNI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1,del D.M. 13/4/78, 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 PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

. s Il sottoscritto, titolare di Hicenza all'autotfa'qurto di cose in conto propria
N I . .
n. : : - *_, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
[J prese in comodato; . di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile de! titclare
' {0 del suo legale rappresentante)

e

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

n sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in ‘canto proprio

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

C disua proprietd;. - - O prese incomadato;- - O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

, ) pos Fifma Iegglblle de! titolare
’ i ’ {o del suo legale rappresentante)

1 B P T T N

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

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




CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domiclio a Reswdenza, Partita WA
Azienda per fa Mobilita nell’Area di Teranto Sph

i 657
74421 TARANTO - Via Cesara Ratisti,
Tel. 085.73551 « Fax (090.7794Z47

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 0e1 1408996 - PR, 696 el 20121095

73 e Lo |

e '5

Nl-/ ‘—-'-‘19"

a mezzﬂf

Eartita va {014 3330723 [T] vettore [ cedente (%] cessionario ]
1

Kwn} Duita, Dlpendenza, Domicilio ?esldenza Partila [vA LLDGO DI DESTINAZIONE {s¢ diverso daliingirizze del cessionario} E ¥ARIAZIONI i
o Ay , ~

3 LA ANDEILD (DA, .

= ]

l\ IS WA \"/d\‘ -—F - E\ {ij -

e
- ;
T At '
CAUSALE DEL TRAGPDATO Ve, ORITNC DEL [ nconto |
i Id |
[ asalde ‘

N
Lo NT

IMPORTO

S AU

(
\
ToS. Yo ¢ L2

N \
D
z f\;/— \-:). »_/l\ll‘\) N W

X (eRs Ty B

ASPETTO ESTERICRE DE BENI H. oLt FESO KB PORTO
< -
ML STA TOTALE € |
ORE: Ditta, Do o o Residenza DA PEL RITIRO R .
1
| L :
. cedent »\ P I oﬂ»\ FRMA DEL ‘
Consegna e inizio trasporto 4 Mezze  —ooee ,’ﬁ LA “r,i }“
cessionario | & Z s C g /
ANHOTAZIONI - VARWZIGN] MJL ERQ PROGRESSNO = | %W
!
11) Sole in caso di utiizzo l-sbstituzione delia certificazione fistale.
651203033 (3) (2) Alsensi delfar, 3, comma 2, del D.PR, 441797 successive modcarionl

o I P



e

ATTENZIONE:
| fogh di questo bollettano sono in carta chimica autoricalgante.
Per non produrre involontarie trascrizion, si prege di compilare le dichiarazioni
sottostants +a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
a sersi dell'art. 39 della Legdpe 298/1974, deli'arl. 1 del DM, 13.4.79 e dolla Ledge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER LN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritte. Titolare di licerza all’autotrasporto di cose in conto propro n. __.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

i1 di sua proprieta; 1 da ess0 elaborate, trasformate, rfparzte o similt;

i1 da esso prodotte o vendute; 1 tenute In deposito in relazione al contratto di depoesito ©
I} prese in comodate; ad un contratte di mancdate ad acquistare o a vendere.
¥ prese in locaziene:

Firma leggibite del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTQ OCCASIONALE DI CGSE IN CONTO PROFRIO
PER LN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il cottosertla, ttolare i hcenzs al'sulotraspito di cose i contn Bropno N _ .
dichiara ¢he fe sopuentl cose sore < i

JEA sua propricl s, T presio an tomaaaln; _Ipress nlenagions,

£ COsLEsG0Y D27200AN NCCESIDRAle el i serLc i en

Fitrta 1
19 del sta g

(T NN TR N T TSRS FE L TR

A, w8




| pop 28

: BOLLA Data 01/03/2019
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | = . o6

. Data registrazione: Autobus 0682

01/03/2019 11:30:18 Autista ZIZZ! -ANTONIO

| Localita avaria: DEPOSITO :

inserita da: SCALZI -PREMIO

AVARIA COLLAUDO |
|
i

| intervento esequito: B nzustons tatoncs MCT.C. vazes

LT ;Amhamou)

i Operatori: “%)Q‘%‘ O

| Data e ora restituzione l l : ‘
| esercizio: ©6 0D lc? ‘

! |
Lo

/IZM BRI VLD

01/03/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



Stampa Fattura Elettronica n. 111

wariord

1di2

{

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Meduli...

FATTURA ELETTRONICA
Mittente . 3

| Destinatario- . . -

Formato Trasmissione: FPR12

Andriulo Meccanica srl

Via 5anta Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR-iT
PIVA: ITO1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
PIVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

i"D'aEEi'FayttLi'ré: :

Natura
Documento

Numero Data

Importo Totale

Fattura 111

2019-03-27

EUR 453,70

- Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

. Pr. Pr.
U.M. Q.ta Unitario = Totale IVA

AUTOBUS TARGA CX 203 XG
n.az. 544

22 %

Lavorazioni | -

ore 8 20,00 160,00 22%

Precollaudo su banco prova freni
per verifica efficienza 1°-2° asse:
stacco e riattacco ruote anteriort
e posteriori per verifica stato
sistema frenante con
lubrificazione pistoncini
scorrimento pinze e pulizia delle
parti

22 %

Lavorazioni | -

ore 4 20,00 80,00 22%

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

22 %

Lavorazioni | -

95,00 95,00 22%

28/03/2019 7.16



Stampa Fattura Elettronica n. 111

2di2

https://mamirial .conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

: - : . Pr. Pr.

Articolo Descrizione U.Mm. Q.ta Unitario Totale IVA
Revisione annuale mctc 22%
VERSAMENTO MCTC 45,00 45,00 (N1}
LAVORO N. 114/2019 Protocollo 22%
in uscita n, 0005018/2019 del
25.03.2019 CIG-Z4B27B83BF

Dati Riepilogo

openis Al -

Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% con scissione 22 % 335,00 73,70

pagamenti

N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
"-D::a'tjapagameht_o:; ST

Condizioni Modalita Data Importo ! Istituto IBAN

Pagamento Scadenza

Pagamento completo

Bonifico ; 2019-05-31 | EUR 380,00 | UNICREDIT | 1T4450200879191000010776977
BANCA

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG7IF

Versione Style 2.5

28/03/2019 7.16
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: /\/ FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
i - Andriulo Meccanica sri AMAT SPA ' ,
! | Via Santa Cesarea VIA C.BATTIST] 657 -
; : 72021 - Francavilla Fontana - BR - IT 74100 - TARANTO -TA - 1T :
: ! PIVA: IT01652970748 PIVA:[T00146330733 !
! . Cod. Fiscale: 01652970748 _ Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
i j
1 ‘ -
j Natura Numero Data | Importo Totale
Documento !
' Fattura 111 2019-03-27 | EUR 453,70
| ‘i |
- f Pr. Pr. |
Articolo D izi M. ta | . VA
| escrizione u.m Q.ta ; Unitario . Totale IVA |
AUTOBUS TARGA CX 203 XG : 2% ¢
n.az. 544 l {
. " - :{ SR - ‘
: Lavorazioni ; - ore 8 2000 160,00 © 22%
Precollaudo su banco prova freni ; 22.%
per verifica efficienza 1°-2° asse: ;
stacco e riattacco ruote anteriori
e posteriori per verifica stato i
sistema frenante con .
* lubrificazione pistoncini
scorrimento pinze e pulizia delle ;
parti
i é
i Lavorazioni | - : ore 4 | 2000 | BO00 | 22%
Verifica impianto , i 2%
apertura/chiusura porte con
; ingrassaggio sistema comando ; z ‘
apertura: verifica tubolature ! :
; : interne attacco sedili e
: i corrimano con serraggio bulioni
| difissaggio: ; { ’
[ ; %
| Lavorazioni | - : - 9500 ¢ 9500 : 22% ;
di2 28/03/2019 7.16
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratic

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerizmeanto sanitario del personale

Dala scadenza pagamento *
Contr. Rep. n* de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n* ... dei

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del PET SUpSIVISIone

DATA FIRMA
Delih. C.A. n° del

E

Data scadenza pagzmento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrativali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA B
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del _ 3
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datt contabili Delib. C.A. 1. ‘ de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IS [FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNIGA -
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamantio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA GG, E PP.RR. NOTE:

veritica conferimento incarico

Conferimento de!

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

FIRMA
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' Pr. , | Pr. .
Arti iz : R IVA
Articolo Descrizione U.M. Q.ta Unitario | Totale
! 3 : : %
. Revisione annuale mctc g L 2%
| VERSAMENTO MCTC 4500 | 4500 (N1
| LAVORO N. 114/2019 Protocalio f 2% |
| inuscita n. 0005018/2019 del | '
E 25.03.2019 CiG-Z4B27B83BF )
T U VIR IR U
T Al. N
. Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
| S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% con scissione 22 % 335,00 73,70
. | pagamenti | g
N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 633/72 0% | 4500 0,00
i Condizioni | ) Dat !
i i . :
| -ondizion i Modalita ata Importo | Istituto IBAN g
. Pagamento Scadenza i ;
Pagamento completo
 -Bonifico | 2019-0531 | EUR380,00 } UNICREDIT | [T4450200879191000010776977
? | BANCA
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG7IF
Versione Style 2.5
Mo
‘.@;’L’\wx
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e centratto

UFFICIO PERSONALE
vefifica visite di accerizmento sanitario dal personale

Contr. Rep. n® dei

Data scadenza pagamento *

Conv. n®

dei

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

I, RESP. UNITA' PERSONALE
upervisione
Determ. A.D. n® del per supervis
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagzmento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
Per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 1. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

dats scadenza pagamento indiceta in fattura

Data scadenza pagameanto

o/

PN

data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA " q FIRMA DEL RESPPN, E IL RESP. UNITA’ TECNICA

1 5 " 201 ‘ per supervisione N

l”_ RESP. UNITA' CONTABMMA® E[BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA - IFIRNMA ,

J4-0%- (014 M
7

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

15 MAS 2

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Dala scadenza pagamento
verifice dati tecnict PAGAMENTO 60 GG. D EE v
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
215 MAG. 21 ——
N S
DATA FIRMA L RESPONSABICE UNTTA™TECNICA
per supervisjone
DATA FIRMA DEL RESHONSAEILE

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

NOTE:

Conferimento de!

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

FIRRA
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 544

N R

SEZIONE 1 DITTA “ANDRIULO” LAV. 114/2019
AUTORIZZAZIONE 3767 DEL 28/02/19 COMMESSA Nr. 100371
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
om Copia gialla
Bolla di avaria officina OK c 65.174 | 22/03/19 ('J
sede del riparatore %J
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- oK C 4992 25/03/19 q
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto oK ¢ 4982 25/03/19 O,J
“IIt” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {(punto V del- OK e 5018 25/03/19 f)J
ia procedura)
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus oK 0 76 25/03/19 ’KP
/. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- OK o - 26/03/19 C.,J
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
. firma ' Data Note:
Controllo eseguitoda: | | é ﬁ 75 MAG. 731

SEZIONE 2 [

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A/IA

Importo: (/63/ }rp(_')

Data fattura: Z?f/ 5‘7/ //F

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma ' ? {

D32 was, 221

S— |

Mod. 7/2015 - AT "Grigfia di conifrollo documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



0004992/2019 del 25/03/2019 11:27:11

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Ml A 2 S o

Azgndo por la Mokilte nell Arga di lorento

. Spettle
T ’ T ANDRIULO MECCANICA 5.r.l,

Via 8. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana {BR)
Fox n. 0831 81357

’ le)
OGGETTO: bus n. 544 - Richlesta dl preventivo lavorl (autorlzzata con nota proi.u%%f del f,@;/ ) ).

Con'lo presenie si chiede di produrre, entro 02 gioml decorenti dalla data &1 consegna del BUS {coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.201 de! 22.03.2019), preventive di spesa inerente I'intervento per PRECOLLAUDO E REVISIONE
MCTC. '

Q.

S )

I} preventivo da produre dovrd contenere:;

I'elencazione dei icambl dei quali & prevista o sostituzione, con I'indicazione di:
- _ _n°disiferimento da catalogo; - -
- denominaziong;

- prezzo di listino;

- sconto commerciale da applicare!

- prezzo netto;

- costo complessivo dei ricamt del quall & pravista Ia sostituzione;

il n* delle ore occonrent! per manodapera;

Il costo orario della manodopera;

il coste totale per mancdopera;

il costo tolale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA,

Con I'accettazione del bus sono formaimente accetiate anche le seguent! condizionk '

in-caso di ilardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna

del veicolo, Indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunla comunicazione giustificativa del Mardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnozlone delle lavorazioni previste ad akra ditfa esterna: il bus in
aggetio potrd essere rifirato dal deposito del formilore glé Interpelialo senza alcun costo per I'AMAT,

garanzia sull'intervento: 1 anne. '

penali per ritardaia consegna del veicolo rispetto allu dota indicata nel'ordine dei iavori: pari of 2% dell'importc del

Iq;c;rf per ogni giomo ;olure, iVA escluse, fino alla concomenza del 10% di tale importa. Superato icle limite I AMAT

provvederd al rifiro del velcole, addebilande dlla dilta ogr]i onere relativo, nessuno escluso.

Lo socletd aggludicataria dovrds impiegare ricambl originall, Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto

dovrd.essere riporfata specifica indicazicne nel preventivo di spesa; sard comunque facolta deil'AMAT acceticre o
rifiutare la proposta di implego d ricambi equivatenti,

F lobrificanti e i refrigerant! occorrenti per le Iaveraziont saranno fornlti dalia Sodietd esecutrice 8 dovianno essere
della stessa morca e fipo praserithi dalle cose costruttitci nei manuall di uso e manutenzione degli cutobus e degli
automezz.

A richiesta degli incaricaii dell' AMAT, la societd esecutrice & tenula g fomire Ia prova documentale circa I'origine e
la provenienza del ricambi,

I ricambi usati oggetto di sostiludone, il cui cosio unitario. sconialc risulta-superiore a 100 €, dovronno essere
obbilgatoriamente restituili ad AMAT in occasione della restituzione del veicols, per permetterg ka compilazione del
verbale di collaudo.

I icambi usati “di rotazione” davranno essere dalla ditta eseculrice presentali all' Area Tecnica dell’ AMAT per presa
visione prima della resfituzione al proprio fornitore,

I Capo ugm_lé&mca

LMod. 2/2018 - AT | “Richiesia di preventive” Data: 09/02/18 ]




d K . W Sp.A.
Aziondu per lo Mobilita noif Area di lorenlo

.- - - -t . Spettle
ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S, Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR}
Fax n. 0831 81357

- QOGGETTO: busn. 544 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata connota prcn‘.3 %{{ 'del‘jﬁog/l © ).

Con la presente si chiede di produme, entro 02 giomi decorrenti dalla data di consegna del BUS (coincidente con
quella riportata nel D.D.T. n.201 del 22.03.2019), preventivo di spesa inerente l'intervento per PRECOLLAUDO E REVISIONE
MCTC.

Il preventivo da produrre dovid contenere:

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

- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di lstino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto; . .- - .
- costo complessivo del icambi det quali & prevista la sostituzione;

il n® delle ore occomenti per manodoperq;

il costo orario della manodopera:

il costo totale per mancdopera;

o 0o O

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi] + IVA, o
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A.  in caso dirlardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione glustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra dita estena:; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore i interpellato senza alcun costo per I' AMAT.

garanzia sul'intervento: 1 anno.

[

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetic alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavor per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto

" dovra éssere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolit dell AMAT accettare o
rifivtare la proposta diimplego di ricambi equivalenti.

E. Ilubrificanti e i refrigeranti occomrenti per le lavorazioni saranno foiniti dalla societd esecutice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritli dalle case costrutric nel manuali di use e manutenzione degli autobus e degli
avtomezzi,

- F. A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd eseculrice & tenuta a fomnirela prova documentale circa I'origine e

la provenienza dei icambi.

G. |1 ricambi usali oggetio di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore @ 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente reslituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.

H. lricambt usati “di rotazione”-dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

1l Capo Unité Te,

I Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18
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* CEDENTE: b1, Divencenia, Dome 0 & Pescon, Paria s, DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per| -
perta Mobiita nela Argad ’*”'Iio Spa T | (Dt opR. 472 der 14081906 - DR, 695 del 21121086

PAI21 TARANTO - Vi oy 5 e oo Zol 1 !
N.CO @ 22103 701f

(.

Tel. 099.73561 - Fax (4
5./74424
Partita lva 00146330733 W

a mezzo:
[ ] vettore [] cedente [] cessionario
CESSIONARIQ: Draa, Dipengenra, Domiia o Residenza, Paria A LUOGD DI DESTIRAZIONE {58 drersa dallindinizrn del cessionanio] E VARIZION!

DA /\m&uw 0= W)
‘}QA-\JQJ\U\LU\.T — DR -

CAUSALE DEL TR&SPORTO V5. GRD. M DEL D i conto

I [ ] asaldo
DESCRIZIONE ‘DE} BENI (natisfa e gialita) IMPORTQ ™

A | OxA D 4 RODTAORT
B RS AT . NS Suly

T 7 A} LA
S TN e P ©E 0
AT
ASPETTO ESTERIORE DEV BEM N. ¢otu PESO KE PORTO

TOTALE €

'VETTORE: Ditta; Domitifio o Residenza DATA E.ORA,DEL RITIRO

/
.r.|.|.|. 7 /7

DATA FIRMA DEL CONOLCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo cede:_;?jo z 2 10 3’ u“ q| PE’ 2’

AHKOTAZION] - VARMZIGN NLMERO mssswc FIRMA aek/}.{'sssowwo ///L//

651203033 (a) (1) Solo in caso df utilizzo in sestituzione della certfeazitne fiséale;. < " )

" (2] Aisensi defl'adi. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e successive modificaziont




ATTENZIONE: C BT
| fogli di questo bollettario:sono in carta chimica autoricalcante. - e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare’le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.

£ DICHIARAZIONI S
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, del'art, 1 del D.M. 134,79 e de!la Legge 132/1987

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

Il sottescritto, titolare di licenza all'autctrasporte di cose in conto propric n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Q da esso prodotte o vendute; ~ - : 310 tenute in debasito in relazione al contratto di-deposito o

O prese in cemodato; . ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.
Lo, . L :

2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

" i [ .~

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI CDSE IN CONTO "PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC.CARICO SUPERIDRE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio n, '
dichiara che fe seguentf cose sono (*):

I di sua proprieté; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

¢ costituiscano trasporto occasianale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare Iipctesi o le ipotesi che ricomona.

NB. - La'dichiarazlone B) va fatta anche nel caso che it trasporte, ollre che essere occaslonale, cnmprende rose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afa lettera ).
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Stabllimento: Viale dell'industria 2. ). N QUALITA
CERTIFICATO

meccanica s..

Tel. utf.: 0831,819836 - Fax 0B831.813578

UNLEN-ISC.9372
P. IVA 018 620 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGA/GARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI » AUTOBUS
E-mail: andrlulo.maccanica@liberoi MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
.|PREVENTIVO DI SPESA DEL - Spatt. T
19/282 23.03.19 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA CX203XG P.l. 00146330733
Autobus Urbano- - - NAZ. - 544 : T

[BUnKT CESCRIZIONE
LAVORAZIONE
Precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza frenate I° e
II° asse; Stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per verifica
- |stato sistema frenante con lubrificazione pistoncini scorrimento T
pinze e pulizia delle parti;
ore lavarative : 8 x 20,00 160,00 22%
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio sistema
comando aperiura: verifica tubolature interne attacco sedili e cor-
rimano con serraggio bulloni di fissaggio:

RFONGCY (BB ALe.

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

_|ore lavorative 4 x 20,00 - - 80,00 22%
Revisione annuale mcte 95,00 22%
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dala base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00 |es.iva
IMPONIBILE  ~ "7 Ao, " [mrasTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE IN EURD
380,00
335,00 22% 73,70 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
4500 es.iva art.15 73,70
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EURO
453,70
FiRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In cas0 di mancala pagamento sniro 45 gierni dalla fatture, salvo
diverse condizionl espresse sulla slessa, vi aulorizzo lemissicne
din. 1 trala a vista.
Duily Cenler I\IECO
T R R S T i

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI . éé @

ASIOTEIA
EMTHITICA o E - umrnn



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

0005018/2019 del 25/03/2019 14:29:34

SpA
Aziondo per lo Mabilitd nell’Area di Taranto

Spettle
Lavero n. 114/2019 ANDRIULO MECCANICA 3.l
Via S. Cesarean. 9
T - - - Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 544 - Ordine di esecuzione dei lavori dl REVISIONE MCIC

CIG 74B27B83BF - - -

Visto che:
a) con nota prof. n. 4992/2019 del 25/03/2019 e stato richiesto preventivo di spesa riferito alla

lavorazione e al bus in oggetto, inviatocon d.d.t. n. 201 del 22/03/2019;
b ipreventivo, pervenuto in data 23.03.2019, assunto-al prot. 4982719 del 25/03/2019, indicalil

costo totale dell'intervento in € 380,00 + IVA:

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

1. costo dell'intervento: € 380,00 + IVA; . . o
2. tempo dl esecuzione dell'intervento: n. 03 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

3. penale per ritardata consegna: par al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino ollo concoirenza del 10% di tale imporfo. Supercﬂo tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alia ditta ogni onere relalivo, nessuno escluso:

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico,
redazione da purte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non

necessario.
7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

ME@_G,

[l Direttore Generale
Ing. Mass; icecca

| Mod. 3/2018 - AT | "Ordine dl esecuzione del lavor " Daota: 09/02/18 l




Aziondu per to Motilita nell'Areo di larcnio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 544 — REVISIONE MCTC)

Il giorno %[3[\?, dlle ore §e0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaude” inerente i lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 5018 del 25/03/201%.

Sono presenti:
- per AMAT: Marannc—Ettome, 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.

-) Risultali dell’operazione di collaudo:

 CONForme  ALS Ot sl

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il case che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




Azigndo por la Mokilitd noil Ares o iarenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERICRE A 100,00 €)

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

alle colonne ay}, b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo part 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

Pr.

Denominazione ticambio

Guantitd

Esito verifica

Costo ricambi sostituiti
| NO

—

/

/

/

Ol W] ~N| O] 1| Al W N

—
o

—
—

—
N

—
(1]

—
-9

—
(4]

—
o

—
~I

—
<o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [Xfosmvo [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dell' AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
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MITTENTE: Ditta, Dipsndenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRIULO MECCANICA SRL |
Sede Legale; Via Santa Cesarea n9 !
Stabilimento: Viale delllndustria Z.).- |
22021 Francavilla Fontana (Br) %

PIVA:01652970748

R)%CUMENTO DI TRASPORTO
D.RR. 472 del 14-05-1996 DP R. 696 del 21.12 1995l
%6 8%93 -

amezzo: [ mittente ~ [ vettpre A’Z’ desﬁnatér_in

ﬂﬂWARID itta, Dipendenza, Domigilio o Residenza, Codwce Fiscale, Partita VA

LUOGO DF DESTINAZIONE (se cherse dalindizzn tedestinataril: |

RhgH

=
isti 65/

«MRJS sO oy

_[Jinconto
[_] a saldo

/-

ASPETTO ES}'ER!OR

{ .
Fuste ["of [7~

PORTO

-
TOALESY

™

destinatario

FIRMJf DEL CONDUCENTE

I

Consegna o fnizip trasporto a mezzo

e /SOt

[Py

}&m 4

| | FIRMA

ﬁ’f gy, Ay L

(*) Solo In casa di utifizzo In sostituzione della certifigézione fiscale

VETTOR!

ANNOTAZIONI - VARLAZION

EDIA0 ES5215CT



% RS

R P ATTENZIONE:

| fogh d| questo ‘bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega d| compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio”
singolo» e non a ricalco.

4 - -

’ ' -
[ - [

DICHIARAZIONI - PSS '

ai sensi dell’art. 39 deIIa Legge 298/74, dellart. 1 de! D.M. 13/4/79,idella Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture'e dei Trasporti,

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PﬁOPF{IO- .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 560, - -,

S fl sot‘toscrlt‘to.,tltolare d| 'Ilcenza all’ autotrasporto di cose in conto proprlo
‘ _/ . ““ N . - - )
n = _ d|chnara che le seguent| cose sono () :
O disua propriets; - < - I:I,da €ss0 e!aborate trasformate riparate o simili;
O da esso 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
(o del suo Iega!e rappresentante)

-

-~

B) TRASPORTO OCCAS]ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PEH UN PESO COMPLESS[VO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

I sottoscntto titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprioc

3 . ~
n. _ P , dichiara che le seguentl £OS6 SCNo *):

O dl sua proprietd; - O prese in comodato; - O prese in locazions; -

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

" Firmaleggiblle del titclare -
_. (o del suc legale rappresentante)

Vo L e

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

N.B. - La"::iichiarazidne B)va fa&a anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende
. cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

]



Aoy3ty

BOLLA Data  22/03/2019 |

; DI SEGNALAZIONE AVARIA | | 65.174

Data registrazione: Autobus 0544

| 22/03/2019 10:20:44 Autista ETTORRE MARIANNA |

| Localita avaria: DEPOSITO ;

inserita da: SCALZ| -PREMIO

i AVARIA DIPOSIZIONE OFFICINA (COLLAUDO}

: Intervento eseguito: Eg@i-m, Qgg{g&{:,pg pggz,'\gt,i@, HCTC DAL DT T4

(TUS )’40‘?&’1&&%9 '

| 5260 TUMR DOTT S0 (ADCATA @res M [ERNT /ADRAN S AL/ SCATH AL
| Recca Bt ARDG
1 Operatori: ¥obo

t

esercizio;

(A a¥ _
AWy e N2

! Data e ora restituzione QS] @-5( 1&} ‘

22/03/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto} 1 dil
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" 72021 FRANCAVILLIFONTANA (BR)
Sede Legale: Vi 8, Cesaren, 8
Stablimento; Viale dafindustria Z. 1.

Tol uff.: 0831619838 - Fax 0831 813578

P. A 016 620 707 48

E-mail; ardrivlo.meccarica@iibero it

[&

RIPARAZIONI MECCAN
AUTOVETTURE - vEIG

L

ANDRIULO®
meccanica <.

ICA/CARRDZZERIA,
OLUINDUSTRIALL -AUTOEUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA . CENTRO TUBI ALTA P,

o S5

S5ISTEMA
QUALITS
CERTIRCATD
UNLEA5D 9052
VISION 2000

PREVENTIVO D! SPESA
19/284

DEL
23.03.19

Spett.

TiPO

CX204XG

540

AMAT SPA

VIA GESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

0004981/2019 del 25/03/2019 10:56:24

Amat S.p.A. Protocollc In entrata n.

SCRIZIONE

Precollaudo su banco
[I° asse:Stacco e riatta
stato sistema frenante
pinze e pulizia delle parti;
ore lavorative.: 8.x.20,00

Verifica perdita impianto, di raffred
ubazione posteriore per saldatir
scette manicotto brevettate:saldatura staffa
verifica tenuta impiante;

ore lavorative : § x 20,00
Verifica impianto apertura/chiusura
comarido’apertura: verifica tubolaty
rimano con Serraggio bulloni di fissaggio:
ore [avorative 4 x 20,00

Revisione annuale metc
VERSAMENTO MCTC {anticipazione esclusa dalia base

imponibite art.15 n.3 DPR 633/1972) '

-

prova freni per verifica efficienza frenats I° e
Ceo ruote antsriori e posterior per verifica
con lubrificazione pistoncin scorrimento

Jams ERtGTan stacco-e riattacco
e N b .
a'|n~ottone::cotroﬂonserraggro fa-
sostegno tubazione;

porte con ingrassaggio sistema
I's interne attacco sedili e cor-

160,00| 22%

22%
100,00
80,00 22%
85,00 | 229,
45,00 les.iva

IMPONEILE aLig, IMPOSTA TOTALE WPONIBILE TOTALE IMPONIBILE i EURD
‘ 480,00
435,00- 22% 95,70 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
485,00 es.iva art.15 95,70
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTQ IN EYRD
575,70
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD

din. 1 tratlg & vista

In case di mancal Pagamento antro 15 giorni dalfa failura, salve

divarse condizion &3prasse sulla stases, vi aulonizza emiasiong

Daily Center

CENTRO REVISION| MCTC AUTOCARR! [l

asgisianea . Veco

.
hes




Stampa Fattura Elettronican. 112

1di2

https: //namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli... ‘

Formato Trasmissione: FPR12.

FATTURA ELETTRONICA

Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR- IT
P.IVA: 1T01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO -TA - IT
PIVA; IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Natura

Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura 112 2019-03-27 EUR 575,70

Articolo Descrizione

Pr.

U.M. Unitario

Q.ta

Pr.
Totale

IVA

AUTOBUS TARGA CX 204 XG
n.az. 540

22%

Lavorazioni | -

ore 8 20,00

160,00

22%

Precollaudo su banco prova freni
per verifica efficienza franante
1°-2° asse: stacco e riattacco
ruote anteriori e posteriori per
verifica stato del sistema
frenante con lubrificazione
pistoncini.scorrimento pinze e
pulizia delle parti:

22%

Lavorazioni | -

ore 5 20,00

100,00

22 %

Verifica perdita impianto di
raffreddamento con stacco e
riattacco tubazioni post. per
saldatura in ottone; controllo e
serraggio fascette stringitubo su
manicotti: saldatura staffa
sostegno tubazione: verifica
impianto pneumatico:

22%

Lavorazioni | -

ore 4 20,00

80,00

22 %

28/03/2019 7.15




Stampa Fattura Elettronica n. 112

2di2

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

. .. . Pr. Pr.

Articolo Descrizione U.M. Q.ta Unitario Totale IVA
Verifica impianto 22%
apertura/chiusura porte con
ingrassaggio sistema comando
apertura: verifica tubolature
interne attacco sedili e
corrimano con serraggio bulloni
di fissaggio:

Lavorazioni | - 95,00 95,00 22%
Revisione annuale mctc 22%
VERSAMENTO MCTC 45,00 45,00 (N1}
LAVORO N. 115/2079 22%
Protocollo in uscita n. 22 %
0005019/2019 del 25.03.2019
ClG- Z6227B8606

* Dati Riepllogo
T Al o
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% con scissione 22 % 435,00 95,70
. pagamenti
N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00

;;:?55%_i5-:pagam‘énfé; i

d- . . . D t ¢ .
Condizioni Modalita ata Importo | Istituto IBAN
Pagamento Scadenza !
i
Pagamento completo
Bonifico | 2019-05-31 | EUR 480,00 | UNICREDIT ; 1T4450200879191000010776977
BANCA
Datl Trasmittente: [T01641750702 - Progressivo Invio: DG7IG = i
LT X 4.2 2
Versione Style 2.5 I TN

nwzcyathe APR, 2018

e s

28/03/2019 7.15




Stampa Fatura Elettronica n. 112 hitps://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

o
\

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
M er peating

. Andriulo Meccanica sri AMAT SPA

f | Via Santa Cesarea VIA C.BATTIST 657

72021 - Francavilla Fontana - BR-IT 74100 - TARANTO -TA-IT

\ P.IVA: ITD1652970748 ! P.IVA: IT00146330733
Cod, Fiscale: 01652970748 ! Cod. Fiscale; 00146330733
- Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJP7T

; Natura Numero Data . Importo Totale
. Documento
Fattura 112 2019-03-27 . EUR 575,70

‘ Articolo Descrizione U.M. ; Q.ta Unli:icra.rio ToF;:;Ie IVA
AUTOBUS TARGA CX204XG | 22%
n.az, 540
i Preﬁcollau;:su banco prova freni ) I - § 2% m

per verifica efficienza franante ?
1°-2° asse: stacco e riattacco
ruote anteriori-e-posteriori per
verifica stato del sistema
frenante con lubrificazione
pistoncini scorrimento pinze e
pulizia delle parti:

| Lavorazioni | - ore 5 | 2000 | 100,00 | 22%

Verifica perdita impianto di 22%
raffreddamento constaccoe |
riattacco tubazioni post. per

i saldatura in ottone: controilo e
serraggio fascette stringitubo su ?
i manicotti: saldatura staffa i ?
sostegno tubazione: verifica
impianto pneumatico:

| Lavorazioni | - ore 4 | 2000 | 8000 | 2%

di2 28/03/2019 7.15




vV

s 71

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratic

|
i
\
!
UFFICIQ PERSONALE

verifica visite di acceriamento sanitaric del parsonale

Data scadenza pagamento

b3

Contr. Rep. n* dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n” de
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

E

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
varifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESF. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

Vo
‘.

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento [OATE FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

FIREA




|
: I .
'i
I:
|

2di2

* fattura Elettronica n. 112
/

7

https://namirial.conservazioneanorma.it/SoltionDOC _client/Moduli...

|

pr. - | P 3
Articolo Descrizi . VA
| ico escrizione U.M Q.ta . Unitario § Totale ;
g.....__....._ S : 3 _._...é_... - i :
i Verifica impianto r : ! 22%
. apertura/chiusura porte con |
| ingrassaggio sistema comando | |
| apertura: verifica tubolature § i
| | interne attacco sedili e |
' ! corrimano con serraggio bulloni !
e : 3 ; 5 '
i di fissaggio: i ‘
i i §
Lavorazioni | - . 9500 | 9500 | 22% !
Revisione annuale mctc AR 7 22% |

| VERSAMENTO MCTC 45,00 45,00 {(NT)
@ T
. LAVORO N. 115/2019 : 22%
i
¢ Protocollo in uscita n, | i 2% .
| 0005019/2019 del 25.03.2019 ; ;
CIG- 76227B8606 |

Natura/Esigibilita IVA

IVA

imponibile ’ Imposta

S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% con scissione

. pagamenti

22 % 435,00 95,70

| N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 633/72

0

% 45,00 0,00

Condizioni | .1 Data e
: : Modalita | Importo | Istituto IBAN i
: Pagamento | | Scadenza ‘ %

Pagamento completo

f |
: Bonifico | 2019-05-31 | EUR 480,00 . UNICREDIT

| BA

NCA

IT4450200879191000010776577

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG7IG

Versione Style 2.5

28/03/2019 7.15



[
A4 ST i
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIC PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratic verifica visite di ascertamento sanitario del personale
Data scadenzz pagamento :
Contr. Rep. n* det
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Comw.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
supervisi
Determ. AD. n® del per stipervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. ‘ del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicats in fattura

——

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA aglg |74 PELRESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
ﬂR per supervisione
kY
IL RESP. UNITA' GONTABIMTAYE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervision
DATA

FIRM
“'O\i’ MO[% W

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM,

Data scadenza pagamento

DATA

29 MAB. 171

FIRMA DELIRESPONSABILE

DATA FIRMA

“-._/—
iL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

- per supe'rvi ione
T8N )

FIRMA DEL ES}@SABILE

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

NOTE: n y "T

Conferimento dg!

y

[L CAPQ UNITA' AAGG. E PP.RR.

v

FIRMA

|




Azienda per lo Mobilite nell"Area di Taranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:5L'}O)ITTA “ANDRIULO”

SEZIONE 1 LAVORO: 115/2019
AUTORIZZAZIONE 3767 DE3L 28/02/19 COMMESSA Nr. ’ 100696 ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: , commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK C 65.138 | 21/03/19 <
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede oK C 198 21/03/19 % \/
del riparatore
3. "Richiesta di preventivo” {punto “I” deila procedu- oK c 4991 25/03/19 (iaj /
raj
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” oK C 4981 25/03/18 S t/
della procedura) FEHRL | 2569
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della oK C 5019 25/03/19 q} V
pracedura) /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus oK o ‘:[, x 7Y lo’bi [{9 q_)
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. "“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le OK 0 _ 26/03/15 )/
modalita descritte al punto VI della procedura e
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”’ {in ca- '
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma ata : Note:
Controlio eseguito da: %& li é MAG. 7013

|

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: Ml

Importo:

Data fattura: Z‘,T/ 3/4 i

49 9/, 0o

NOTE:

|

Capo Unita Tecnica:

firma %

Data

29 Mg, 231

Mod. 7/2015 - AT

“Grigha di controflo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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MITTENTE: Ditts, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Godice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIULO NEECCANI&A SRI, i ' (Ddt. " DPR.472del 1408-1996 - DP.R. 696 del 21.12.1996
N. ; é

Sede Legale: Via Santa Cesarean.9 | . 4w 3_ {
del = i _

3
amezo: [ mittente L] vettore /&T destinatario
Dlﬁ#‘;ﬂ% lﬁ&@em‘eﬂ’ Damicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOG0 Dl DESTINAZIONE - (se diversa dalfindizzo ol gestiratarie)  ©

| Skt e,
ca sl &L 'O /7
LQQ UYO r a | '

eaLRLsPy [ ! O in conto
“73(/\ ) oLl (P DLEE Vsod ____del_________ [Jasaido
'

ol Lo, Dolorer URBDY 6 Z5ho
| : W@?é@po CS/ZOM/C_{

T
~ -

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

PIVA: 01652970748

i B ,
et T T

OTALE € /
' P destinatario | DfTAEORADELEM! FRNADEE CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ METZ0 ——meme el 5'@3‘? 65{6 QC?# / A . /}% L. ~
FIHRFA
’ S sl L b Vi
u ' FIRMA
} b/ /4

EDIA0 E 5215 CT {#) Solo In ceso di uilizn in sestituzione dela certificazione fiscale,

TANTADICN: - GARATON FIRYA FEL DESTINATARID g// (
“ lﬂ 0 Los Aoy
= = / T



w S

S : ', . ATTENZIONE:
! fogh di questo bolleﬁario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

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

’

r DICHIARAZION! Toeto
ai sensi dell art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge1 32/1 987
e D.D. 22/02/06 del Mmlstero delle Infrastrutture e dei Trasportl T

A) TRASPORTO DI COSE INCONTOPROPRIO |, -~ = =+ -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

Il sottoscritto, !ltolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno

n. - e : , dichiara che le seguentl cose sono {" )

O disua pfopriet?a.; N L L - ] _da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; - - di depasito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. Lo

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO C;CCASIC')i\:IALE D1 COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVOC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

"’

Il soi{oscriﬂo. titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio

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

e
O disua proprieta; - O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. - I Firma Iegg|blle del tltc!are
- . . {o del suo legale rappresentante) .

A g - T L

(“) Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi che ricorreno.

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

-- [
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; BOLLA Data 21/03/2019
- Ipl SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 65.138

'Data rég_istrazione: Autobus 0540

| 21/03/2019 15:01:33 Autista ETTORRE MARIANNA

| Localita avaria: DEP.

inserita da: DI PONZIO CATALDO

il

AVARIA PROVA FRENOMETRO -+ ¢=CA00

Intervento eseguito: ES&Q A Rswsens Psrobia JT.C T C DAL bt’cm

Q:UJLlML(A MTTA Sﬂjhblm GHE B4 RSP AR eIl AlaEaATo AlA

E:aiéA BUADANA

Operatori: %@%u;

Data e ora restituzione [ 5]
esercizio: ZS_ 9 (R

DTH Jrdhuee

2 I/03/20 19 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1

dil




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.
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Axwonde por la Mobitita neff Are di farento

Spellle

ANDRIULO MECCANICA S.1.l.

Via S Cesarean. @

Francavilla Fontana {BR)

--- - ‘ : - Fax n. 0831 81357

OGGETTO: bus n. 540 - Richiesta di preventive lavorl (outorizzata con nota proié 11’6; del _fgo?/@ )

Con lo presente si chiede di produre, entro 02 giomi decomrenti dallo data di censegna del BUS (coincidente con

quella riporicta nel D.D.T. n.198 del 21.03.2019), preventivo di spesa inerente l'intervento per PRECCLLAUDO E REVISIONE

MCTC.

ql.

@ o000

Il preventivo da produre dovrd contenere:
I'elencazicne del ricambi det quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di;
- n® di rilerimento do catologo:
- denominaziene;
prezzo di listino;
- 7 “sconto commercidle da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessive dei ricambi dei quali & previsia la soslituzicne;
iln°® delle cre occomenti per manodopera;
il costo erario della mancdopera;
il costo totale per manodopera; . . -
il costo totale dell'intervento (manodopera + icambi) + IVA,
Con l'accetflazione del bus sone loermalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventive, rispetio un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richlesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo do
parte del fornitore, I'Azienda procederd oll'ossegncziong della lavoraziont p_reyiste ad altra ditto esterna; 1 bus n
o{;g}éno polrd essere riirato dal deposito del fomitore gid Intarpeliato senza alcun costo per I’ AMAT,
garanzia sull'intervente: 1 anno.

penali per ritardota consegna det veicalo rispetto clla data indicata nell'ordineg dei laveri: pori al 2% dell'importo dei

lavori per ogni giomo solare, VA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale iImporte, Superato tate limite YAMAT

provvederd al rtiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relalivo, nessuno escluso.

La socletd aggludicataria dovrd Impiegare ricampi originall. Per I'ulllizzo di ticamb equivalenti ¢i primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicaziona nel preventive di spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta di implege di icambi eguivalenti.

} lubriticanti e 1 refrigeranti occorenti per le tavoraziont saranng fomili dalla societd esecutrice e dovranno essere

delia stessa marca e fipo prescritlt dalle case costruttici nei manuali di use e manulenzione degl autobus & degl
aytomezzl, L ) N -
A richiesta degli incaricali dell' AMAT. 1a socletd eseculiice & tenuta a fomire o prova documentale circa I'origine &
la provenienza dei ricombi.

| icambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato fsulta superiore a 100 €, dovrenno essere
cbbligatoriamente restituiti ad AMAT In occasione della restifuzione del veicolo, per permeitere la compilazione del
verbale di collaudo,

| ficémbi usati “di rotazione” dovranno essere dalia ditla esscutrice presenioti. all'Area Teenica dell’ AMAT per presa
visione prima della restituzicne af proprio fornifore.

Il Capo Unitd Tecnica

Mod, 2/2018 - AT | “Richiesta di preveniivo" Data: 09/02/18 |




Azionda por fa Mobiiite noll Arga di farcalo

Spettle
ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via 5. Cesarean. 9
Francavilla Fontana {BR)
Faxn. 0831 81357

OGGETTO: bus n. 540 - Richlesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot.%f del .289?(9 ).

Con la presente si chiede di produire, enfro 02 giorni decorrenti dalla data di consegna del BUS {coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.198 del 21.03.2019), preventivo di spesa inerente l'intervento per PRECOLLAUDO E REVISIONE

MCTC.

Q.

0 U

®

Il preventivo da produrre dovra 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 dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
it n° delle ore occorrent per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costd totale per monolaopéra;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'acceltazione del bus sono formalmente acceftate anche le seguent] condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavoralivi, successivi alla data di consegna
del velcolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo do
parte-dei fornitore, I' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in
oggetto potrd essere rifirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sul'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicc:tg nell'ordine del laver: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I’AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La socletd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi origingli. Per I'utilizzo di ricambi equivalentl di primo Impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dell AMAT accettare o
riflutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
I lubrificanti & i refrigeranti occomenti per le laveraziont saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranne essere
dellg stessa marca e fipo prescritfi dalle case costruttrici nei manuall di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzl,
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societa esecutrice € tenuta a fornire la prova documeniale circa I'origine e
la provenienza dei icambi,
| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obb[iqqtoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicqlo_, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
I ficambi usati "di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentali all’ Area Tecnica deli’ AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio foritore.

I Capo Unitg

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




CEDENTE: Ditta, D:pendenza, Domicilio ¢ Reswdenza, Parita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

» (D.d.t.) orr. 472 001 14.08.1996- DR, 696 dol 21.12.1996

. Azitnda,per la hobilita nelfArea di Taranto SpA 3 { 9

. 74121 TARANTO - Via Cesare Battishi, 657 N /[ % del F’f/{ | @ I“ZQ L
Tel. 095.73561 - Fax 099.7794247 "

“

Parita lva 00146330733 a mezzo:
[ vettore [ cedente [] cessicnario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 8 Residenza, Pagita VA LUOGY D DESTINAZIONE (sa o dalrindirizza del io) £

DA AUDAULO
FaAelcs (3R ol

CAUSALE DEL TRASPORTQ ¥5. ORD. N, DEL D in conto

] asatdo
IMPORTQ

N1 DESCRIZIONE DEI BEN! [nalura e qualitd)
A | s pnt. S0 e
PlersUtsUo T (>aubs 4
pd&(lo [ pips  » 64S)

g
:
F_
E.

ASPETTO ESTERIORE DEJ BENL M. coil PESQ KG PORTO

A Vida TOTALE € .

VETTORE; Ditta; Domicilio o Residenza

/

1 i % /
DA?-\
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente /( Q
I

/ 9 FIRMA DEL c:ﬁuvf
vessionario |™ Vi I/ ‘F/F/ f/ /
ANNOTAZION| - YARIAZIONI HUMERD PROGRESSVD- | FIRMA DEL CESSIONARID /

' /4 %

(1) Sofo in easo di utlizzo ln sostituzione defla certificaziohe fiscate.
6512D3033/a} {2} i sensi delfart. 3, comma 2, del DRR. 441/97 e successive modificazioni




ATTENZIONE: : .

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlChlaI'aZIOﬂI
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

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 CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

!l sottescritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprieta; . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere; |

0 prese in locazions;

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza a/l'autctrasporto di cose in conto proprio n, '

dichiara che le seguenti cose sono (*):
o di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituisceno trasporto occasionale per l2 seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare l'ipotesi o l2 ipotesi che ricomeno.

N.B - dichiarazione B) va fata anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera &),
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021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) 2] SISTEMA
Slablllmemo Viala dall Industria Z. 1, " & QUALITA
CERTIFICATO

meccanica s...

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

A B . N - UNLEN-150-9002
P. VA 018 629 707 48 RIPARAZION| MECCANIGA/CARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTORUS
E-mail: andriutp.meccanica@libera.it MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRO TUEI ALTA P,
PREVENTIVQO DI SPESA DEL Spett.
19/284 23.03.19 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657 .

74100 TARANTO .

TIPO TARGA CX204XG P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 540

A RIZIEh
LAVORAZIONE
Frecollaudo su banco prova freni per verifica efficlenza frenate {° e

II° asse;Stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per verifica

stato sistema frenante con lubrificazione pistoncini scorrimento :
pinze e pulizia delle parti; !
_jore lavorative : 8x 20,00 . . 160,00| 22% '
Verifica perdita impianto di raffreddamento con stacco e nattacco
tubazione posteriore per saldatura in ottone, ;cotrollo serraggio fa-
scette manicotto brevettate;saldatura staffa sestegno tubazione;

0004981/2019 del 25/03/2019 10:56:24

z verifica tenuta impianto; 22%
- ore lavorative : 5x 20,00 100,00
§ Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio sistema i
¢ comando apertura: verifica tubolature interne attacco sedili e cor-
& rimano con serraggio bulloni di fissaggio:
3 ore lavorative 4 x 20,00 80,00 22%
9 Revisione annuale mcte 95,00 | 22%
% VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base .
H imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00 |es.iva '
il . ] _ ) .
o :
0
5
al: ,
IMPONIBILE ALICY, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
480,00
-435,00- - - |22% - 95,70 " |TOTALE IMPOSTA " 7 [TOTALE IMPOSTA IN EURQ
45,00 es.iva art.15 85,70
TOTALE DOCUMENTOD TOTALE DOCUMENTO IN EURO
575,70
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mencato pagamento entro 15 giornl datta faltura, salvo
divarse eondizioni espresse sulla stesaa, vi autorizzo l'emissione
- " |ain. 1 watla a vista.

Dﬂily Cenl‘er e e assl'slenza 'veco




g . SoA.
Azionde por lo Mobilita noll'Atea di Teranto

Spettie
Lavoro n, 115/2019 ANDRIULO MECCANICA 5.r.l.
Vig S, Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 540 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC

CIG 76227B86046

Vls’ro che
a) con nota prot. n. 4991/2019 del 25/03/2019 & stato nch|esto preventivo di spesa riferito alla

laverazione & cl bus in oggetto, inviatocon d.d.t. n. 198 del 25/03/2019;
b) il preventivo, pervenuto in data 23.03.2019, assunio al prot. 4981/19 del 25/03/2019, indica il

costo totale dell’intervento in € 480,00 + IVA;

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

costo dell'intervento: € 480,00 + |VA;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della

J—

0005019/2019 del 25/03/2019% 14:31:30

:‘3 presente; - . - o

§ 3. penale per ritardata consegna: pari al 2% deli'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
A esclusa, fino alia concorrenza del 10% di tale importo. Superato tfale limite ['AMAT
% provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
E 4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

:j 5. consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico;

2 6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non
; necessaric.

& 7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

MEM

|| Direttorg Generdle
Ing. Massifno Ricecca

rMod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecurione dei lavori " Dala: 09/02/18 J




- ¥ 50.A.
Azienda par fa Mokilita nell'Area di lorenlo

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

(BUS 540 - REVISIONE MCTC)

1 giorno Z6BIAY, alle ore §: ©0O , 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. 5019 del 25/03/2019.

Sono presenti:

- per AMAT: MOrarna Efforre, in possessb del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di “Capo unitd tecnica” — par. 205.(min. 170).

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

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

-} Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E—Posmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

entante dell' AMAT

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

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




Ms.,m.

Aziends per fa Mokilile nell' Area di larcnlo

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 tecnica per quanto attiene

alie colonne @), 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

[

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantité

Esito verifica
ricambi sostituiti

SI NO

—

Wl o] SN o] 1| I W N

—
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—
—

—
]

—
[+ ]

—
f-9

—
&n

—
o~

—
~

—
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rapprese

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

@Posmvo

nte dell' AMAT

[ INEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collavdo™ l

Data: 09/02/18




