AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 ‘2o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N ASo%
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sade legdeed amministrativa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 08973561 {5 linee urbane) - Fax 0997784247

Codicefiscae, Partita[VA en® di isrizione d Registro delle | mprese di Taranto 00146330733
Capita Socid e sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitdle Sccide versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA

COCD.CASSA COD.CASSA IMPORTO CRDINATIVO

2020 1.508 03/07/2020 350,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

MERIC SERVICE S.R.L.
Dl PAGAMENTO A FAVOREDI:

VIA DANTE, 219

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02264980737 C.F. 02264980737
CC 13.07.0001;

DICONS! EURO: trecentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTC: Bonifico
UNICREDIT 1BAN: |T72EC200815818000004193869

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 158/F del 14/04/2020

PAGAMENTOQ FATTURE N.

158/F CIG Z2192CAE240

IMPORTO LORDO 350,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 350,00
[]
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 350,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISI ONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM! DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




)

FATTURAELETTRONICA Id SD1:2830143898 Data SDI: 14/04/2020 11:09
_ _ Formato Trasmissione: FPR12
Wittente ) ; Destinatario A R
MERIC SERVICE SRL AMAT S.P.A.
VIA DANTE ,219 VIA C.BATTISTI, 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT02264980737

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: ITO0146330733

Cedice'Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
‘ Natura Documento 1 Numero E Data | Importo Totale
Fattura 158/F 2020-04-14 EUR 427,00

| Causale

DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT -

CONTROLLO TRAPEZIO SOSP. ANT. DXE SXS.R.TRAPEZIO ANT. $
A

RICAMBI DI VOSTRA FORNITURA - R

X X REVISIONE SUP. ED INF. S.R AMMORTIZZATORI ANT, XS0ST. NB:

Dettaglio linee Fattura

fr—

g B

Pr. Unitario L Pr. Totaie = IVA

Articolo ; Descrizione I UM . Qta ;
TOTALE | MANO D'OPERA Pz 1 350,00 350,00 2%
PZ 1 22 %

1 BUS MENARINI AZ 511 FZ 1 22%

2 - CIG N.Z192CAE240 PZ 1 2%

3 VS.PROT.N.5860 DEL 10-04-20 PZ 1 22 %

4 - LAVORO N.149/2020 PZ 1 22%
i"Dati Trasporto . R
Dati Anagraficl Vettore Indirizzo Resa

‘Dati Colli

Dettagli Trasporto

Causale Trasporto: VENDITA C.TO LAVORAZIONE

Data Inido Trasporto: 2020-04-14

 Dati Riepilogo

.



Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Iinponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 % 350,00 77,00

Dati pagamento

o : o
- Condizioni Pagamento , Modalita Data Scadenza

% _Importo Istituto

}

¥

1BAN

Pagamento completo

Contanti 20200614

EUR 350,00 | BANCA UNICREDIT

IT36B0200815815000004 193869

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 3714

Versione Style 2.7

lRiC

M.

va SR

DATADI REGISTR L7 APR. 207




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2830143898

J— .

Data SDI: 14/04/2020 11:09

-

Formato Trasmissione: F?I}lz

CMittente - L \ Y Destinatario " Dt
| MERIC SERVICE SRL AMAT S.P.A

| VIA DANTE ,219 VIA C.BATTIST,B57

' 74100 - TARANTO - TA- IT 74100 - TARANTO - TA-TT

! PLIVA; ITD2264980737 P.IVA: [TO0146330733

1

1+ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

 Dati Fattura S e . e T

* Natura Documento ! Numero Data ; Importo Totale

; d e . - : S ——
! Fattura | 188/F 2020-04-14 + EUR 427,00

it hcancisi sttt - [T Y T— T

i Causale

. . .

, DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYME NT

~ CONTROLLO TRAPEZO SOSP. ANT, DXE SXS.RTRAPEZO ANT. SXXREVISIONE SUP. ED INF. S.R AMMORTIZZATORI ANT. X SOST, NB:

, RICAMBI DI VOSTRA FORNITURA

B men f— - - .- e om P

"Dettaglio linee Fatfura K

T SO S T

Articolo |

LR T —

PO B S TS

Descrizione

L P S Iy
i

TOTALE  MANO DOPERA

1 ATn e s e e A AR R | et

i U.M. H Q.té

Fa o w Rb e et o b sabp o

PZ i

PZ 1

" Pr. Unitario

350,00

o L )

Pr. Totale - VA

350,00 2%

2%

1 BUSMENARNIAZS1 Pz . 2%
2 OGNZisCAE240 o T o1 2%
e e o
"4 ' LAVORO N449/2020 T e 4T o
CbaiTrasports Y e T o L o
Dati Anagrafiol Vetiors T ] "glﬁd'iriz'z"c;ne"s_a'w ' T

i

|

Dettagli Trasporto

) "*Ina'ti Colli

I Causale Trasporto: VENDITA C.TO LAVORAZIONE

v

!
¥

!
It
!

Data Inizio Trasporto: 2020-04-14

.
|
P
v
|
v
'

“DatiRiggiloge =~ Y~ T L7

e AP aom L EL e v ae o




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del _ _
- |DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sUpervisiona
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
L]
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 coniabili Delit;. CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del co.o.oveeeviiiiiinievinieen, Prof......cooeicviiiniciianns
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Iy

i Natura/Esigibilit IVA . ALWVA Imporibiie ' Imposta
L P i i . 1 -
I : ¥
. 5 (scissione del pagamenti) ! 22 % : 350,00 77,00
¢Datl
1 Condizioni Pagamento ! Modalith | Data Scadenza . Importo Istituto 1 IBAN _
| Pagamento completo
| Centanti 2020-06-14 EUR 350,00 ; BANCA UNICREDIT i IT35B0200815815000004 193869
Dati Trasmitients: [TD1879020517 - Progressivo Invio: 3714
Versione Style 2.7
T i 3
o biva g 86
pata Dt REGiSTR LT AR, 20



Sy

-

UFFICIO'CQNTR_ATTI E A_QQUISTI
verifica condiziorié, ordine e contratto _

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
- |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
iL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
5
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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. h. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deliﬁ. C.A. N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
Aa — —
data scadenza di pagamento presunt7 / {1/)] DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ /
DATA — FIRMA DEL REGPONBAR! IL RESP. UNITA' TECNICA
17483, 1020 : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITAME BfLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA QZ“ FIRMI(/ 2

S

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici pAGAMENTO 60 GG. D.EEM.
Data scadenza pagamento DATA ... - FIRMA DEL RE‘SPONSAB[LE

11L& —~u

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1150000
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: '
verifica conferimento incarico
L™

Conferimento del

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilird? nell’Area di Taranto % B

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 514

SEZIONE 1 DITTA“ HERIC » LAV.: ALY f2020
AUTCRIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ /I'H ?91 ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Ak ¢ [F6833 Ogjp Y v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a l/
sede del riparatore O C 223 8‘;)/0(,{ v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno [punto '/
“III” della procedura) Ik C 5&60 AD OL[ v '
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- —
la procedura) d)"( C b% Z'Z' /“'{/9({ Y V
e e 6¥=psD.T. emesso dal riparatore di consegna bus Ol C N &‘iw ol J@/@L{ . ;\/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna oW
RICAMBI
8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto _
con le modalita descritte al punto VI della pro- CDL( C / J‘“’ZOL( V' ]
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: v
-0 RicorBI 4 DERGS WNRRAE Torw.T]
c " d firma Data Note:
ontrollo eseguito da: .
R.06 bt
SEZIONE 2 {
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /{%/ g Data fattura: /ﬂ, ' Of).bto | Importo: € 350, 2va
Fg ’ ’
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma ] Data 11 6. 1)

T

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

pag. 1



09:57

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0005%27/2020 del 14/04/2020 09

' SpA.
Aziando por lo Mobilitd nell'Area di Taranto

Spett.le

Lavoro n.149/2020 del 10.04.2020 MERIC Service s.r.l.

Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 095 8851989

OGGETTO: bus n, 511 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE COMPLETA AVANTRENO.
CIG Z192CAE240

Visto che:

a. con D.D.T. n.223 del 09/04/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in

oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 09/04/2020, assunto al prot. 5860 del 10/04/2020, indica il costo dell'intervento

in € 350,00+ IVA;

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

1.
2.
3.

7.

costo dell’intervento; € 350,00+ IVA;

tempo di esecuzlone dell’intervento: n. 2 giorni decorrenti 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
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite VAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relfativo, nessuno escluso;

garanzla sulf’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amata vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collqudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

7
Il Direttore Generale

Ing, Massimo Dicecca

e~

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Seclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Mo B l LI T A Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7754247

www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it - FEC amat@ pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., PIVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146320733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




~ -l OO § MO, Fa2l Tea

Az;;g;i;p;r!a Mobiita nefl Area dj Taranty Spa
a4 099ARANI a Cesare Batisi 657
73561 Fax 099.7794247

Partta IVA 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 021 1408.1096 - D.RR. 696 el 21.12.1506

N. 225 det |0|°j Bll‘ﬂ Lo, ?-D|

4 mezzo:

[] vettore [ cedente [ cessionario

CESSONARN: Dea, Dipandensa, DomicBio o Residenza, Partta VA

LUOGO DA DESTINAZINE {se dverse daTinderizzodel cessinang) E VARIAZION!

DinA: dekic

NG

Con TR WA ?J%Dmﬁ -FAC\HAY

CAUSALE DEL TRASPORTD

O nconto

N

DESCRIZIONE DEI BENI {natura

QUANTITA |

[ asaldo

e qualita)

A | posogys  AE N° sH PR
QRUL SIoVTF  SPOPBYS Oni_ D x f
E <X QS CORwiie X, ; '
PigwqQ.  CARB) RAWTR -
'“\____? - T
A LSt | K TOTALE €
N
m.mulmm.
Consegna o inizio trasporto a mezzo % Oxo>| QL'JZIOI o /Wﬂ /J}p,gfm,(‘ / / /

ANNOTAZION) - VARUZIONT

NUMERO PROGRESSMVD ™

" D -

651203033 (a)

{1) Salo in caso i urlizzo in sgstiuzions delly cenifibarione fiscale,
[2) Ai sens! deliart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 ¢ sucosshve modificazion]



ATTENZIONE: :: oo AiTd0H ol15Q SB0SESA
- e IR DB ey BT
1 fogli di questo bollettario.sono'in carta ch[qa{gp,gm%lggj_gg‘me}! ovARAR

Per non produrre involontarie trascrizioni, Si°f i‘gi%g{t{_@@gﬂarﬁé‘?qigﬂi!ﬂazioni
sottostantl «a foglio singolos e non a ricalco.  * a‘&mgﬁMﬁﬂ A e

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): } A o ;

0 di sua proprieta; [ da essoc elaberate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; O tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in lotazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

- ———

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di ticenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.

dichiara che le sepuenti cose sono (*):
D di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione,

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' ’ Firma leggibile del litolare

N {0.del suo legale-rappresentante)

(*) Dichlarare Fipotesi o la fpotes! the ricomana,

N.B. - !a dichlarazione B} va falta anche ncl case che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fa quells previsie nella

licenza e vz quindi aggiunta a quella di cul akia lettera A). ; R

w



r..dz 3: S&ﬂ’héa r:#lfni

PIVA 02264980737

VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-tn) D.PR. 472 del 14-08-1996 - 0P R, 636 del 21.12.1996

- Via Dants, 218 N. del /’0 ~o4-ir

74121 TARANTO

amezzo: [Imittente [ vettore Matario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

o

LUOGD D) DESTINAZIONE  (sa diverse datfindirizza del destinataric)

AY{AT Lpa

Vo c. Ramsn 65T IDEY

pm——
LhL2 TACAYTS
WSALEDELTRASPORTO D in conto
F\ \JD \Z-Q'&\ o € V. ord. del [J asatdo
i DESCRIZIONE DEI BENI (natira & qialits)

&QS"{A"O \ﬁ& AoVe P J)—

= S co | AV B EESw

7

COTZ wA ™ "0l U

"f«b TZIAE g RlaJLeA

&A‘F—io@?k&l A~ 4 K& coffiz T

=g Vilioyw T‘més_a,c Al

—

/

/

ASPETTO ESTERIORE DEL BEN| N, ¢OLLE PESOKG PCATO
\/‘ pLN ON TOTALE €
T

— destingias TATA E ORA DEL RTIRG FRMA DEL CONDUCENTE
Wa-e—fmzm trasporto a mezzo —r"&m Tttente &M‘Pm o
vy

FIRMA,

IlllTlll

VETTORI

FIRMA

L

RNROTAZION] - VARIATION!

%ﬂwmo
-

..,-7//’

EDISRD E5215CT {*) Soloin caso di utilizzo In sostituziene defla certificazione fiscale.

¥




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica gutoricalcante. Per non.prod
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le tllchlarazmnr sottostanti Ja fo IID-
singolos € non a r:calco - . .

A i L‘li‘ 4

- gu,aw,ng,

DICHIARAZIONI . ’

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

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei’ Trasportl

Sk ;!I .AV! i

[ - -

' A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOPRIO ‘

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 (1 ' .

[ | £+
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio
- PR . .

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

O disua proprieta; r, . O daesso elaborate, trésformate riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
] pre§e‘in comodato’; i . .+ di deposito 0 ad un contratto di mandato
O presein Ioca}_ione' ad acquistare o a vendere.

~ ' Fima leggibile dé! titclare

(o del suo legale rqppresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

b & L -
L g A, ) -

F T

(*) Dichiarare lipotesi o la ipotesi che ricorrono,

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

LA

S

v



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

0005860/2020 del 10/04/2020 08:07:15

* MERIC Service S.r.l.

N ] [ E

IVECO scann fono)

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali

Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Cperativa:Via Vito Volterra,11 Contrada Baronta

74024 - FAGGIANG (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel, 348-0187688

RIVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap.Sec.  10.400,00 iv.
msbus
Lista 67 Pag. 1
/Tlpo Documento PR PREVENTIVO Spett.
7 5 AMAT S.P.A.
Numero 67 ! Data 09/04/2020
: VIA C.BATTISTI,657
Agente 74100 - TARANTC - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. PIC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM; Quantita Prezzo Sconto Importo Cl
BUS MENARINI AZ511
CONTROLLO TRAPEZIC SOSP. ANT. DX H 8X
S.R.TRAPEZIOQ ANT. SX X REVISIONE SUR. ED
INF.
S.R.AMMORTIZZATORI ANT. X SOST.
NB: RICAMBI DI VOSTRA FORNITURA
NC TOTALE MANOQ D'OPERA PZ 1,00 350,00 350,00 22
A v =
et . P ca f
Note
Tot. Merce 350,00 Sconto % Sconto Netto Merce 350,00 Omaggio
Sp. Trasporto ' Sp. Imballo 5p. Varle i :
Data Scadenza Importo Imponibile i C.lva Imposta Tot. Imponibile 350,00
09/06/2020 427,00 as000 | 22 i 77,00 Tot. Imposta 77,00
E TOTALE DOCUMENTO 427,00
Acconto
| NETTO A PAGARE
Cura Trasporto Destinatario Rif. Est.
Porto Rif. int.  BUS MENARINI AZ511
Vettora
Destinazione
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Azionda per fa Mplifli:d nail*Aroc di Taranto

R AT T E TN

c.a. Direttore Generale
Looomm e e . - —Ing.-M.-Dicecca - - _
L OGGETTO: DEROGAN: 292 CIRCOLARE -3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI. RIPARATIVI.DA EFFETTUARE SUI =
—"""""R(j5 AZIENDALI- INDISPON]BILITADELL’Ai\;IATA FORNIRE PARTE-DET Rla&ﬁal OCCORRENTI" =
Consegna rlcambleF AUTOBUS AZ. N, 511(2005) - :
—— - o 8 _ S -
“—"‘"“*”'—'—“-’”"**‘"""Premesso che T _ s
T iNRUsT i ogge’r’ro e-fermo- per‘ovona ed e a’rfj:tlmen’re presso xI fornl__’rgre MERIG— _"
EN— Lsfctc nchles’ra .autorizzazione alla Direzione -Generale-in_merito.-all:affidamento —
— dello lovoromone al fornifore MERIC; . i
__considerato’ch ) PN e - . N, =
*——.—t . ‘r'.lf‘lf '§—"ﬂ' =gt _ N _ " e bt ™ r-‘_".-‘» o "':'i&

Lo L = llsuddetto  Fornitore ha necéssita qumdeLsostltmrelseguentt rlcamb: IR - S

s—N°I-KIT-REVISIONEFUSELL® (COD 4863}~~~ -
« N2 AMMORTIZZATOR! ANTERIORI (COD. 3024);
« N°I DISTANZIALE (COD. 6980).

se il fornitore dovesse ofdiridre i ricambi i fempi di riprisfino si protrarrebbero in maniera
— significativa,—i-ricambi-sono-gid—presenti—a—magazzino,—per cui & possibile prelevarli -

riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale ali'invio, in deroga allg

circolare_in_oagetto, ‘dei suddetti componenti ‘¢/o MERIC per il relativo tempestivo

montaggio.
Il Capo Unita Tec
L)
Ing. Domerfico Pellicoro
Si autorizza.

KY M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societ) per Azioni can Sotio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Camune di Taranto
A Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
M O B I LITA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@ pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA e N* iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Arzionda por la Mobllitd noll’Area di Taranto

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

Bus 544 )

Il giorno /“‘LZOLt , dlle ore 10’-'45— , presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta

M C , autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” £00 5‘&1‘
el _Aufoy /O
Sono presenti:

- per AMAT: é: in possesso del profilo professionale di "Capo unitd tecnica” -

par. 230 {min. 170); .
- perAMAT: _ElEE&

vq-’ ‘&'ﬂ” \wg\a,.aj

(r/%e ............................... Gt e
@/i O A i

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

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

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

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

(barrare Il casc che ricorre)

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




Aziendo por la Mobilitd noli*Arco dl Toronto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne ), 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
Penominazione ricamblo Quantitd Costo ricambi sostituiti
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [XTpositvo [ INEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

4

ppresentfynte dell'’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collavdo" Data: 09/02/18
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BOLLA Data 05/04/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | {umeroprooere T
umero commessa l l (H ?_
Data registrazione: Autobus: 0511
_ 05[9_4]2020 ~798:2_8:31 Autista PALUMBO DAVIDE
Localita avaria: CM
inserita da: SPERTI MASSIVMO
AVARIA PNEUMATICO ANTERIORE DX USURATO
f. ]
Data - Qrario - Operatori - Intervento esé‘gu: w [p ZO éﬂf M‘) [ 5?_/) 46\9 - é 2o
J&/QMS @.%Q I J . _Qo%m Qi - QA/{—ML}%L)/E
' p
| invio ditta esterna: N T4‘ W‘LN < f t
%Collaudo ditta jo ol ‘30 mlnwm
! esterna: |
Data e ora
restituzione
irma
| y
] e rad
e X -
05/04/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti. 657 - (Taranto)
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