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

ESERCIZIO 20 “»

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, J3so




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 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 sottoscritto: € 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

2020 2.350 13/10/2020 933,46

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

EUROMECCANICA S.R.L.
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

S.S. 7 APPIA

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03039500735 C.F. 03039500735
€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: novecentotrentatre e 46 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT57]0538515804000000038657

CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2020_3_1254 del 14/07/2020

PAGAMENTO FATTURE N. . - -

2020_3_1255 CIG Z7A2D5664A, 2020_3_1254 CIG Z222D46633

IMPORTO LORBO 933,46
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 933,46
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 933,46
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

V5T ILITA LD TM.VO ORE IL @DENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3336239045 Data SDI: 18/07/2020 05:17
Formato Trasmissione: FPR12
P Mittente Destinatario ' '
FUROMECCANICA S.R.L. ANM.AT. Spa
S.S. 7 Appia km 647,00 V1A CESARE BATTISTI,B57
74123 - TARANTO=-TA-IT 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T03039500735

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

""Dati Eattura

Matura Documento

. Numero

* Data

a4 M s e e m e e e w o

et e 44 b e by e e e ey b

- Importo Totale

Fattura 2020_3 1255

2020-07-14

EUR 178,54

P
LAY

L

0 e (o
ST

Dati ordine acquisto

%‘ Dati DDT

“Dettaglio linee Fattura ~

- -y ]
Articole Descrizione

Qita | Pr. Unitario % Pr. Totale

_—
'OIVA

* VERSAMENTI M.T.L.

INFO 2 VI EMETTIAMO FATTURA PER ORDINE Dl
INFO 3 ESECUZONE PER REVISIONE M.C.T.C.
INFO 4 AUTCBUS AZ 705

INFO 5 HEULIEZ TARGATO FM 880 TF

INFO 6 CRDINE DI LAVORO N° 254/2020

INFO 7 DEL 16/06/2020

INFO 1 INCONVENIENTE A Revisione FM 980 TF regolare

Pz 1

45,00 45,00 N1

* SPESE POSTALI

2%

PZ

1,46

1,46

* COMPETENZE E PRESTAZIONI

633/1972

TARGA FMOSOTF
TELAIO AZ 705
KM 201957

INFO 8 iva soggetta a split payment art 17-ter del DPR n.

PZ

108,00

108,00

2%

C1E 2 LAL DSCE4LA

, Dati Riepilogo

sty

Natura/Esigibiith IVA

Al. IVA

Imponibile

{
H

tmposta

W1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART. 15

0%

45,00

0.00

S (scissione dei pagamenti)

22 %

109,46

24.08

" Dafi pagamento

et s e rmas e .

- Condizioni Pagamento Modalita |

Data Scadenza

Importo

H

! istituto

aray

e e

EIBAN




Condizioni Pagamento

Modalita

' Data Scadenza

- Importo

- Istituto { 1BAN

Pagamento completo

Bonifico

2020-09-30

EUR 154,46

[T57.J0538515804000000038657

Dati Trasmittente: 1T02355260981 ~ Progressivo Ivio: 72cgF

Versione Style 2.8.1

4
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FATTURAELETTRONICA : Id SDI: 3336239045 Data SDI: 18/07/2020 05:17
Formato Trasmisslone: FPR12

EUROMECCANICA S.R.L. AMAT. Spa |
S.S. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTLB57 !
74123 - TARANTO - TA- IT 74100 - TARANTO - TA - IT l
P.IVA: [TD3038500735 P.VA: [T00146330733 i
| ;
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJIPTT :
; l )

. Dati Fatlira

e N % |
Natura Documento “ Numero . -t Data . t Importo Totale - !
| Fattura | 2020 3 1255 2020-07-14 EUR 178,54 7
1 I "
. [+ 3
Dati ordine acquisto -, i . N N . : . : 4
L R el s * NEAL SRR sl i
! Dati DDT b . ‘I"i"": N . . Lo - L o ‘l.g " ! - LR l-" S ’ ‘g
Dettaglio linee Fatiura
; Artlcolo ; _ . Descrizione , um. | .| Pr. Unitario {_ Pr.Totale | * IVA
K | VERSAMENTI MTL Lopz | 4500 500 | (N
| { INFO 1 INCONVENENTE A Revisione FM 990 TF regolare | | :
¢ INFO 2 Vi EMETTIAMO FATTURA PER ORDINE DI i i ' ‘
! INFO 3 ESECUZONE PER REVISIONE M.C.T.C. 1 ‘ ' ;
' i INFO 4 AUTOBUS AZ 705 ,
: i INFO 5 HEULIEZ TARGATO FM 980 TF . : ! i
; | INFO 6 ORDINE Dl LAVORO N° 254/2020 . 5 g | |
| 1 INFO 7 DEL 16/08/2020 | i I ] ' !
l ! ' i :
T | SPESE POSTALI | Pz 1 146 146, 2% |
H ] 1 ¥ i
|« | COMPETENZE E PRESTAZION] Pz 1 1 10800 10800 | 2% !
: % INFO 8 iva soggetta a split payment art 17-ter del DPR . ‘. ! ! :
1 ; 633/1972 i ! :
: | TARGA FMISOTF : | ,
| | TELAIO AZ. 705 | ! !
| | KM 201957 ! i | L ;

Gic 2 A AL DTG 644

Dol Riepiloge” ;.

i Namra.’Esiglbllita IVA " : e b AL IVA ! Imponibile - - Imposta - i
N1 {Escluse ex. art, 15) ESCLUSO ART. 15 0% 45,00 0.00 j
S (scissione dei pagamenti) 2% 109,46 24.08 :

Condizioni Pagamento + Modalitd | Data S_éadenza , } - Importo -I Istituto  ; IBAN | o c
ST T . ; 4 1ot t 4_,§j..§.. ! L ! o ' ko Nt P ; pow te T




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. RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per syperws:one
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 dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECGNICO
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 .........ceervveeeree e, Prot...coooeeveenivinens

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

DATA FIRMA




) T B — — - -
Condizioni Pagamento i Modalith 1 DataScadenza ,  Imporio i Ifitto  ° IBAN
: : ; e L TSP OO B b et it o

Pagamento completo

Bonifico 1 2020-09-30 ' EUR 154,48 [T57J0538515804000000038857

Dati Trasmitiente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 72cgF

Versione Style 2.8.1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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. A.D.n° del per sqperv:smne
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 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
i
z 0L per supervisione
& IL RESP. UNITA' CONTABILITA' NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisio

I L
' X

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.RFi.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

D ” DEY RESP B
e 77) [FRVA i SPONSABILE

i l
IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per superyisione

Ez\j/‘s; 2 - FIRMA DEL RESPONSABILE
FT.24)
N &
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: T \\\,
verifica conferimento incarico &

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Aganda per la Mobilita nell'Area di Taranto e
AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 40 ¥
SEZIONE 1 DITTA # FJAOHELAVIA # Lav.:Z5k /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data w 3 L'/ ng ‘
P tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cge;?e:: Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina . D W < |48 565 /{H’A; / 0 i/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ‘b

sede del riparatore - H« C 38 3 ,t‘; L{ L/
3. "Richiesta di preventivo” (punto “” della pro-

cedura)
4, Preventivo inviato dal saggetto esterno (punto /

“IN” della procedura) ¢ O C A0 3 ’LG’ 06 vV
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 1// 1Y \/

la procedura) v @K < %7'[5 A; ‘0(3 .
6. D.D.T.emesso dal ri‘P?(a;qr$.|Qijtcensqgn5 -bus",.:"L e aK C SCL; /t-:'{, 06 / /
7. D.D.T.emesso dal ripé"r‘afore di consegna B

RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro-

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

- I

firma Data Note:

Controllo eseguito da: 23 SF7. 2300

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: {72¢~&, | Datafattura: /4 / 7/25 Importo: € /l’b,a;[té +IVA

NOTE

‘ }
| Capo Unita Tecnica: firma \ ’ Dﬁ SET. 2323

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

pag. 1



0002079/2020 del 17/06/2020 14:06:56

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

M
i SDA

Azionda per la Mobilid nefl'Areo dv Taranto

— 4 - ——

Spett.le EUROMECCANICA SRL
5.5. APPIA 7 km9l
74123 TARANTO

Lavoro n, 254/2020 del 16.06.2020
Fax n. 085 4752890

OGGETTO: bus Az, 705 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

CIG Z7A2D5664A
Visto che:
a) con D.D.T. n. 383 del 15/04/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla favorazione e bus in
oggetto;
b} il preveniivo, pervenuto in data 16,06,.2020 assunto al prot. 9003/20, indica il costo totale
dell'intervento in € 154, 46+IVA;
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavor alle seguenti condizionl:
1. costo dell'intervento: € 154 44+IVA;
2. tempo dl esecuzione dell'Intervento: n. 3 giomi laverativi dalla data di ricevimento della
presante;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alta
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni anere relativo, nessuno escluso;

garanzla sull'intervento: N.A.

consegna autobus: consegna cfo Amata Ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A.

Condlzioni di pagamento: 60 gg DFFM

*%QMQ

N o ow s

K Y M A Azlenda per la Mobilita neli’Area di Taranto S.p.A.

Socleth per Azlonl con Socio unico soggatta o direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto

Mp B l L'TA Wl Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto J 059 7356111 — Fax 039 7794247
Www.Omat.aranto. it — amat@amat.ta.t — PEC amat®@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PIVA e N* [scriziona af Registro Impre:e di Yaranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2,340,463,00 int. vers.




0009003/2020 del 16/06/2020 13:02:11

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

gy ——— =

r—— g

I & V) B I i =}

Sede Legnle: s3.7 Appin, 91 74123 TARANTO {lialy) ~ Tel. 0994752909 (# lince Pbx) ~ Fax 0994752840

E-mail: euromeccanica-si@pigapec.il - Cap. Soc. €, 10.000,00- £, F. & P, IVA 03038500735 -REA ta - 188056

Taranto, 15 Giugno 2020 Spett.ie
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Ns.rif.:Prot. 535/20=/0ff.

Oggetto: Preventivo di spesa di riparazione/revisione
Vs. Bus IVECO HEULIEZ GX 137-Tg. FM 990 TF - AZ 703

Giusto quanto in oggetto specificato, qui di seguito
Vi sottoponiamo preventive di spesa per la riparazione/revisione
periodica annuale M.C.T.C.:

Versamenti M.T.1L (esente L.V.A.) € 46,00
Spese postali €146
Competenze e prestazioni €107,00
Totale ' € 154,46
I sopraindicato preventive per un importe complessivo di EURO € 154,46

siintende LV.A. esclusa al 22%.

Tanto era ny.premura comunicarVi, ed in aftesa di Vs. riscontro,
passiamo a ben distintamente salitarVi,

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICQLL YEICOL)
INDUSTRIALI ESPECIALL, CIVILL F MILITARI - GRUPPT ELETTROGENI - CARPENTERIA
METALLICA « VENDTT'A RICAMBI
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Resldenza, Partita IVA

= - " |DOCUMENTO DI TRASPORTO
' . L (D.d.t.) PR 472 001 14,08.1996 - 0.P.R. 696 del 21.12.1995

' ¥
Azienda per la Mabiita nellArea di Taranto Spa .
74121 TARANTO Via Cesare Batisi 657 |N-__ 385 2 o AD 04 Za2

Tel.099,73561 Fax 0397794247 - !' " |a mezo:
Partita VA 00146330733 : 7 vettore [E’cedente ] cessionario

CESSIDMARIO: Ditta, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Partita IVA . LL0OGO DI DESTINAZIGNE (s2 diverss dall'indirizzo del cessionanio) € VARIAZION!
. ] -

Dda - EHlauceomed | O Oy
\[w A ix’? A Va il

. ) ! -
CAUSALE DEL TRASPORTO . VS, ORD, N, DEL

{J in conto

[[] a saldo

IMPORTO #*

DESCRIZIONE DEI BENI {natura - qualita)

= 2B ae.ne s Re
1008 Yezeo mETeo + RRUSIoNs nele=
A XA B Cuzeegﬁ?)owu‘f '

b Y -y i

Cadrs R cwaeouz;a""*”%; AE
Ne el T Toh A |
AN TorwTO  mL D]
@AQ-%?W}; 3
- '

l

A UCRA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resuienza

o
=

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
| lml | | | | | |
Ty

i Cedente DATA oRA~ FIRMA, LCONDUCE TE
Consegna o inizio trasporto a mezze  ——uel'te A S }F( &) |[o 6)"&
—zesslonago O )
ARNOTAZION - VARIAZION! KUMERG PROGRESSV™ nm /Jﬁﬁ)
o R !

(1) Solo it caso di atifizzo in soSHLzione dglla cemlficazione fiscate.
651203033fa) (2 Arsensideliart. 3, comma 2, del D.AR. 441/37 8 /Euwessne modiicazion




ATTENZIOME:: i i dons £ M 5l vog; Ghnainly
| fogli di questo bollettario sono in carta chirfiiéeiaitodicaleantesy! TIHARATIEINY -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si Qegas tdinsempllansiieadikiarazion

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. EECOEYALT A0 AV BhRaS

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1074, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 & della Legge 132/1987

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

Il soitoscritto, titalare di licen7a all'autotrasporte di cose in cento proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q ¢f sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; D tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
 prese in comodalo; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPOHRTO OCCASIONALE $1 COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):
Q di sua proprieta; 0 prese in comadato; D prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjhile del titolare
{0 del suc legale rappresentanie)

(*) Dichizrare ipotesi © lo ipotes] che ricomono.

N.8 - dichiarazicne B) vz fatta angh2 nel caso che il trasporto, oftre che essers occasionale, comprende cose che flentrane fra quelie previste

nella kcerza e va quindi aggiunta a quella di cul aVa lettera A).



1t EUROMECCANICA ..

OFFICINA AUTORIZZATA

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE,

AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI ELORQOAPPARATI, GG.EE.PERIL
SETTOREPRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBIE
LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

IVECO

SIEMENS VDO

Centro Tecnico

74123TARANTO - 8.5.7 Appia km647

Tel. 0994752909Phx— Fax 0994752820

Indirizzo di PEC : euromeccanicasrl@gigapec.it
039500735

IVECO

‘bus

IRINA

130 P001:2004

rgmber of CQ Foderation
A4

Silermo (it Cartiléalo

Cod.Fiscalee P. Iva :03 IBAN: ITS7 JO53 8515 8040 0000 0038 657
RE.A.TA n. 188056
DESTINATARIO

DOCUMENTO N, 345/ DEL 17/06/20 AMA.T. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOCUMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657

-- 74100 TARANTO TA
CODIGE INTERNO 1152 3 PARTITA IVA 1 cODICE FIsCaLE 00146330733 / NROLISTA 282925
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAID KM NUMERD FOGLIO

Pag: 1/ 1
CODICE ARTICOLO cs DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO AL
VI RIMETTIAVO AUTOBUS AZ. 705

TARGATO FM 990 TF

CONSEGNATOCT QON DOT 383

DEL 15/06/2020

NC VA AUTOBUS AZ. 705 1,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
TRJ/R.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTOQ TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE
' IDEM
X /
_ N\ )
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPGRTO O CONSEGNA F EL Ci fioefe
RESO Data 17/06/2020 Ora 13:28 <
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRQ FIRMA\D'E‘L CONQUCENTE !

BIZIONE GENERALI DI VENGITA, - 1. Per qualslasi contestazions esciusivo Ioro competents 8 quello  Tarant < 2. TraScors 5 giarni dal ricevimente della merce non gl acceltano raclaml = 3. 1rascorss 24,678 Tﬂ: consegna deifautomezze non Baranne consentts
JTontestazioni in ordine a difformitd o vizi della prestazians — 4. La merce vlaggla a rischio & paricolo def committente ancha se spedita franco destino — 5. || pagamenta per contant: dove essare effsttuato non okra 7 99. Pefa dala della fattura. Scadute deti tarmine la Dita #
‘sutorlzzata ad ematiers Yratta @ vista @ ritev. Banc. senza ulteriore avvise.~8, Sugli Imperti scadull la Ditta proyvedera ad addebitars gllinterges} di mara calcolatl in misura non infericre aqll sttus 13g8! bancarl nonghé ( !I la spfa sostenute per i ritarde nall'adampirmenito .

#*{ ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA NUMERO COLLI i i




BOLLA Data 15/06/2020

N blema 78.569
DI SEGNALAZIONE AVARIA | umero provlema (2057

Data registrazione: Autobus: 0705

15/06/2020 08:37:40 Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI CIRO

AVARIA DITTA EUROMECCANICA X REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: fgg GOLTA  OFUISIRAYS  BEDehica
— < ’ o
LC T C Dacs 2T Tl ms omeca

; y . ol
Invio ditta esterna: L O st SCnSCa-
Coilaudo ditta
esterna;
Data e ora L?/gé(zo
restituzione

@ma Operatore

N

15/06/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



.

Y
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3336239485 Data SDI: 18/07/2020 05:17
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
EUROMECCANICA S.R.L. AMAT. Spa
S.S. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTIST,657

74123 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: ITO3039500735

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio. SWKJPTT

"Dafi Fattura

o ek e et et -

{
Natura Documento ! Nurnero

Data

Imparto Totale

Fattura

2020_3 1254

202007-14 EUR 850,38

Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura

Articolo |

Descrizione

|
i

e e

i I T
UM | Qta :Pr. Unitario ¢ Sc/Magg. ' Pr. Totale .

VA

NC

CATALIZZATORE RIGENERATO

INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO
FATTURA PER ORDINE DI

INFO 2 ESECUZIONE DEI LAVORI PER
SOSTITUAONE

INFO 3 FILTRO PARTICOLATO

INFO 4 AUTOBUS AZ 705

INFO 5 HEULIEZ TARGATO FM 990 TF
INFO 6 RIFERIMENTO LAVCORO N° 24/2020
INFO 7 DEL 10/06/2020

INFO 8 CIG 2222146633

PZ

1 1.897.51 60 % 759,00

22%

TOTALE MANOCDOPERA PER :

INFO 9 S R FILTRO ANTIPARTICOLATO "FAP" PER
INFO 10 SOSTITUZONE CON FILTRO
RIGENERATO

INFO 11 (DI GIRO CON OBBLIGO DEL RESO
TOLTO

INFO 12 D'CPERA E CON LA LAVORAZIONE
DELLO

INFO 13 STESSO

INFO 14 iva soggetta a split payment art 17-ter del
DPR n. 6331972

TARGA FM90TF

TELAIQ AZ, 705

KM 200325 :

PZ

1 20,00 20,00

2%

. Dati Riepilogo™

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA . Imponibile ; Imposta

S




| Nafura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 779,60 171,38
. bati pagamente T T T T T T T T T T,
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamente completo
Boenifico 2020-09-30 EUR 779,00 IT67J0538515804000000038657

Dati Trasmittente; IT02355260881 - Progressivo Invio: 72cgx

Versione Style 2.8.1

i
o
3
11

0
i

1
M

fuy




\ L4
FATTURAELETTRONICA 1d SD1:3336239485 Data SDI: 18/07/2020 05:17
N _ Formato Trasmissione: FPR12
U T AL i
EUROMECCANICA S.R.L.
5.8. 7 Appia km 647,00 | VIA CESARE BATTISTI657
74123 - TARANTO - TA- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P,IVA: IT03039500735 P.IVA: TD0146330733
‘ i |
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) ] Codice Ufficio: SWKJPTT :
I ]
Datifatiurd - . . A TR I e T
. R ; e ) o A N . el e
Natura Documento 1 Numero Importo Totale :
| Fattura i 2020_3 1254 2020-07-14 EUR 950,38 E
| et ard: . ] i
L Dati ordine acquiste - ' . . . -
! .,.1,5‘f¥ e 4
| Dati DDT SRR :
t . - it g — A
 Dettaglio finee Fattura A oW T o S R - K
U POk S AN U S e e o v i o i P! = - . ‘..__.‘.._4_‘: -
} Articolo Descrizione U E Q# | Pr. Unitarlo | Sc/Magg. % Pr.Totale { IVA |
, ! :
! NC | CATALIZZATORE RIGENERATO (74 ' 1 ! 1.897,51 60% | 78900 : 2% |
: { INFO 1 INCONVENIENTE A V| EMETTIAMO ; ; : , 5
| | FATTURA PER ORDINE D . : ! . .
¥ INFO 2 ESECUZIONE DEI LAVORI PER : ' * , : !
! SOSTITUZIONE : ' i ! : .
| INFO 3 FILTRO PARTICOLATO ! | ! : .
INFO 4 AUTOBUS AZ. 705 | ; : i I ; !
: INFO 5 HEULIEZ TARGATO FM 890 TF ‘ ; ; : i ;
; INFO 6 RIFERIMENTO LAVORO N° 24/2020 : | i l ; '
- INFO 7-DEL 10/06/2020 L : L 1 ; &
| INFO 8 CIG 2222046633 | i | ‘5 l !
! l y !
! . TOTALE MANODOPERA PER : PZ | 1 | 200 ' 20,00 ! 2%
| INFO 9 S R FILTRO ANTIPARTICOLATO "FAP" PER : ‘, | | ,
| INFO 10 SOSTITUZIONE CON FILTRO ! I ! | i
i RIGENERATO r : | ; '
: INFO 11 (DI GIRO CON OBBLIGO DEL RESO : | I i !
{ TOLTO . | ! i '
: INFO 12 DOPERA E CON LA LAVORAZIONE i ! | ‘
; DELLO i i { 1
| INFO 13 STESSO -, | , i
i INFO 14 iva soggetta a split payment art 17-ter del | : ! E
| DPR n. 6331972 | |_ 1‘ |
| TARGA FM990TF ‘ ! ; ! :
. TELAIO AZ 705 ; ) | _ ‘»
| KM 200325 ' | | | | :
! . i | | i

-

Dii e

R

Natura/Esigibilith IVA .

©af ool Imposta




A

ST

UFFICIQ 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. RESPONSABILE
Cony. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® de! per sgperwsmne
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO b 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 presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

‘ 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
Conferimentodel ..........cceeeivvvcieiininens Prot.....cooveeeeeiieenee
IL CAPOQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




. '
Natura/Esigibilita IVA o C AL VA E mperitile . | . Impodta ;'
‘i S-(scissione dei pagamenti) o 22% ! 775,00 171,38
.Condizioni Pagamento | | Modalith | Data S;adenza .
Paéamento completo }

: Bonifico 2020-09-30 EUR 779,00 l IT5740538515804000000038657 ;

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo [nvo: 72cgx

Versione Style 2.8.1

T sk

-2.0,145. 2020,




v

STI -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO * UFFICIO 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. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
DATA 0 FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIL Jﬂc{ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per Super\llsmne

DATA

Poto. mwmm
Ne

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.EM,

Data scadenza pagamento

P s

FIRMA DEL RiPCNﬁABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABIEEUNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA _ . FIRMA DEL REBPONSAB]LE
23 SET. 21)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico Y
N>
Conferimento del .........veeeeveeceeeevennann, Prot...vs e

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

DATA FIRMA




~Y4dWUgr by
; br B2 S.pA.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 305

canti
AP oolizog, o
"\S"w ™

*

nA
At

i
H

ﬂIIIH

SEZIONE 1 DITTA “SRECAICA » LAV.: 21.0/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. .
Protocollo e data ‘ ‘/{’e% %86 ‘
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resete N | originale | Protocolio  data Copia
commessa . "
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 8 It C 44848 | Aps v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a -
sede del riparatore @ W < 315 Z'{/Q‘_) v
3. “Richiesta di preventive” (punto “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
oK. | C 9600 |dojog | |V

della procedura)

la procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

O

§¥1%

Moo

6. D.D.T. emesso dal riparatore di conspgnaebus.lr\‘zrr“n@@( -

O~ 1O

332

X/op

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

cedura

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

oK

%

Kos

REVISIONATO)

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

10. Altri documenti:

firma
Controllo eseguito da:

Data

13

ofT. 2323

Note:

=

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: (25

Data fattura: /é/}/z‘

Importo: € ‘?i& 0D +iva

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Data

23 SET, 207

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione”

Data: 15/12/2017 ] Rev. 02 I

pag. 1




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008606/2020 del 10/06/2020 12:08:30

EUROMECCANICA S.R.L.

Sede Legale 55.7 Appia, §1 76123 TARANTO (lisly) ~ Tel, 099-4752909 {4 mes Fox) = Fax 099-4752890
E-mak; eurameccanica-si@aigapecit - C2p. Soc, €. 10.000,00- C. F. o P. VA 03038500738 REA {s - 163058

Taranto, 09 giugno 2020

Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO

" Ns.rif.:Prot. 510/20=/0ff./— Rif. N° 315 del 21/05/2020

oggetto: Rendiconto Lavorazione:
V5. richiestadel ...oooeeevosesnrnseem Prote NP ooiuonnannnzazns,

Vs. Autobus Heuliez GX 137 - Tg. FM 990 TF - AZ, 705 - (km. 200235)

-

eseguite sul Vs. autobus in oggetio:

Sistemazione difetiosita sul sistema AD BLUE con:

Sostituzione sensore NOX CARANZIA IVECO
Sostituzione iniettori pompa

Sostituzlone filtro antiparticolato A VS. CARICO
(o rigenerazione) -

o La presente per darVi comunicazione delle lavorazioni _— e ?

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLLE, VEICOLY




EUROMECCANICA S.R.L.

Sede Legale: 4.3 7 Appin, 91 74123 TARANTO (taly) = Tel 0994752909 (4 lnee Ph) — Fax 0994752850
E-mal: summeccanica-sii@oigapacll- Cap, ac. €, 10.000,00-C. F. o P, VA 03033500738 -REA ta - 158058

Taranto, 09 giugno 2020 Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO (TA)
Ns.rif.:Prot. 509/20=/0ff/pc

Oggetto: Preventivo di spesa
Vs, Bus IVECO HEULIEZ GX 137 - Tg. FM 990 TF - 4& 205 - (km. 200325)

Giusto quanto in oggetto specificato, qui di seguito
Vi sottoponiamo preventivo di spesa di riparazione :

Manodopera :  S/R filtro antiparticolato (FAP) per sostituzione con filtro
rigenerato (di giro con obbligo del reso tolto d'opera e con

0008600/2020 del 10/06/2020 12:06:10

la lavorazione dello stesso. - |
. e I‘?;;;) Bt g r.:!:?:-';-_‘,.—:ot’.'.i‘ Whe Lo ¥ .
p . .FE
3
2
2 Manodopera hu 1,60 x 20,60 €20,00
;
3 Ricarmbl
g Categorico Descrizione N._|Prezzo Cad. | % sconto imponibile
> 1V 5802020368| filtro particolato 1 1897,51 60 | 1138,51 759,00
< 29,00 |
“
g Totale manodopera €20,00
Totale ricambi € 759,00
Totale imponibile €779,00
1 sopraindicato preventive per un importo complessive di EURO €779,00
si intende I.V.A, esclusa al 22%.

Tanto era ns.premura comunicarVi, ed in attesa di V. riscontro,
passiamo a ben distintamente salutarVi,

EUROMEC:

MANUTENZIONS - RIPARAZIONE E REVISIONE CENERALE, AUTOVEICDL, VEICOLL
INDUSTRIALL E SPECIALY, CIVILY E MILITARI - CRUPH ELETTROGENI - CARMENTERTA
MEYALLICA - YENDITA RICAMS|




BOLLA Data 21/05/2020
Numero problema 77.878
DI SEGNALAZIONE AVARIA AL Y6

Numero commessa

Data registrazione: Autobus: 0705

21/05/2020 08:24:50 Autista DI BELLA LUCA

Localita avaria: STATTE

inserita da: LUCCARELLI CIRO

AVARIA St ACCENDE SPIA EDC CON CONSEGUENTE ALLARME EDC ED IL
BUS VA' IN PROTEZIONE

c—ﬂ

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: GOATA L SIS
DFETESH s AD BLVE STTOR NS SsASsnE p3oX §

Aaﬁu%mwro A caaige AT, Dua S Eonsm%m
€57 =y To QLRG> 19(96123\

Invio ditta esterna:

24.65-2o e‘fu’i-\cx WECceAw: el

Collaudo ditta (oaTRasd o TUSRnI Mz BOS b S iTs BSITT
esterna: ) =
VD AL [TeltSi>Te NBes S L @1 CFUARS A_—&gn&( ! >
' Data e ora LQ\‘Q 6[ 2o i }/l 4 S
' restituzione -

Firma Qperatore

| D

e

21/05/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisli, 657 - (Taranto) 1 di



¥y EUROMECCANICASs::

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE,

AUTOMEZZI NCRMALI E SPECIALI E LOROAPPARATI, GG.EE.PERIL

SETTOREPRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E
LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA,

OFFICINA AUTORIZZATA

IVECO rm\ IVECO

bus

s M ENS V aemoce of OS50 fedemtion ™~
74123TARANTO - S.S.7 Appla km647 D, = EPNA =
Tel. 0994752909Pbx - Fax 0994752890 Centro Tecnico Sloma teies Corticots
Indirizzo diPEC: euromeccanicasrl@gigapec.it
Cod. Fiscalee P, Iva :03039500735 : IBAN: IT57 JO53 8515 BO40 0000 0038 657

REA.TAn.188056
DESTINATARIOQ
DOCUMENTO N, 332/ DEL 10/06/20 AMAT. Spa
TIPQ DI DOCUMENTO DOCLVENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,B57
74100 TARANTQ TA
CODICE INTERNO 11523 PARTITA IVA/ CODICE FiscaLE 00146330733 / N.RO LISTA 282782
COMMESSA N° MOD, VEICOLO TARGA TELAIQ KM NUMEROQ FOGLIO
Pag: 11 1
CODICE ARTICOLD cs DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO AL
VI RIMETTIAMO AUTDBUS AZ. 705
TARGATO M 90 TF
CONSEGNATOCT CGON DOT 315
DEL 21/05/2020
NC VA AUTOBUS AZ. 705 1,000
f 0
S
— . :
LR W GAgpe .~
COE‘JDIZIONI DI PA?AMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
TR./R.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPCNIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTOQ
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X /)
CALUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO Q CONSEGNA FIRMA DEL CONDUCE .
RESO Data 10/06/2020 ora 11:53 (B 210080 h)
VETTORI; RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA Q DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIF‘?MA DEL CONDUCENTE
CONDIZION| GENERALI DI VENDITA - 1. Per quaisiesl i fora & quelto di Taranto = 2. Trascorsi 8 giomi dal m:ewme.mo della merce non si reclami ~ 3, 24 ore dalla nan saranno
contestaziond In erdine a difformita o vizi della prestazicna — 4. La merce viaggta a rischlo e pericolo del committenta anche se spedita franco destino — 5. Il pagamento per centanti deve essera effettuato non oftre 30 §9. Delta data dayfa fatjura. Scaduto datto termine la Ditta &
autorizzata ad emettera tratia a vista o ricev. Banc. sanza ulteriors avviso—8. Sugli Importi scaduti la Ditta provvedera ad addsbitara gl interess) 4i mora calcotati In misura non Interlore agli attuali tassl bancari nanchd § costl 8 te spesa sqstafute per I ftards nel'adampiments .
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI A VISTA NUMERO COLLI Flg)f ESTINARIO
(o1 Lewes




0008729/2020 del 11/06/2020 11:59:44

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

Azionda par ta Mobilig sell'Arse d) farants

Spett.le EUROMECCANICA SRL

5.5. APPIA 7 km91

74123 TARANTOQ
Lavoro n. 240/2020 def 10.06.2020

Fax n. 099 4752890

OGGETTO: bus Az. 705 - Crdine di esecuzione dei lavorl per SOST. FILTRO PARTICOLATO

CIG 2222046633
Visto che:

a) con D.D.T. n. 315 del 21/05/2020 & stato richiesto Preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in
oggetto;

b) it preventivo, pervenuto in data 09.06.2020

dell'intervento in £ 779.00HVA;

Tanto premesso, si emette Lardine di esecuzione dej lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento:; € 779,00+IVA:

prol. 8600/20, indica iI costo totale

2, tempo dl esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla datg di ricevimento della
presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale fmporto. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessung escluso;

~

garanzia sull’intervento: 1 anng;

n

consegna autobus: consegna ¢f/o Amata Ns carico;

;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso ia sede AMAT: Il predetto verbale sara redatto

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momenta del rientro del veicolo nel deposito

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita aija verifica della consegna dei ricambj

sostitulti di importo superiore a € 100,80, L'eventuale esfto regativo del predette verbale non consentira la

liquidazione deila fattura relativa ai lavori eseguitf, Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.
7. Condhzioni di pagamento: 60 &2 DFFM

Ly

I Dirpttore Generale

KYMA

Societd per Azioni con Soclo unico sdggetta a di
MOBIL'TA Via Cqsare Battis

Azlenda per la Mobilitd nelfArea di Taranto 5.p.A.
rezione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
th 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fox 099 7794247
‘amat.taranto.lt — amat@amat.ta.it — PEC omat@pec.amar.ta.it
AMAT SPA

C.F. PIVA e N*iscrizione al Regstro Imprest di Taranto 00146330733 - Capitale Soriale € 2,340.463,00 int, vers. ‘

T R




EUROMECCANICA S.R.L.

Seds Lepale: 5.0 7 Appin, 91 74123 TARANTO (tualy) = Tel 0954752909 (4 !ines Pix) - Fax 0994752890

E-mall; aunmeccanica-s1@pignpucdi - Cap, Sov, € 10.00000 - €, F. & P, VA 03039800738 -REA {a - 166058

Taranto, 09 glugno 2020

Ns.rif.:Prot.  509/20-/0ff./pc

Oggetto: Preventivo di spesa

0008600/2020 del 10/06/2020 12:06:10

{a lavarazione dello stesso.

Spett.le

AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Giusto quanto in oggetto specificato, qui di seguito
Vi sottoponiamo preventiva di spesa di riparazione :

Manodopera :  S/R filtro antiparticolato (FAP) per sostituzione con filtro
rigenerato (di giro con obbligo del reso tolto d'opera e con

Vs. Bus IVECO HEULIEZ GX 137 - Tg. FM 990 TF - AL 205 = (km. 200325)

d
T
§
; Manodopera hu 1,00 x 20,00 €20,00
;
g Ricambi —
8 Categorico Descrizione N. |PrezzoCad. | % sconto imponibile
™ IV 5802020368] filtro particolato 1 189751 60 1138,51 759,00
< 739,00 |
E Totale manodopera €20,60

Totale ricambi €759,00

Totale imponibile €779,00

i sopraindicato preventivo per un importo complessive di EURO €779,00

si intende L.V A, esclusa al 22%,

Tanto era ns.premura comunicarVi, ed in attesa di Vs. riscontro,

passiamo a ben distintamente salutarVi.

EUROMEC,

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE K REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLY, VEICOLI
INDUSTRIALI B SFECTALL, CIVILI E MILITAR] « ORURP! ELETTR

METALLICA « VENDITA RICAMBI

OGENT - CARPENTERTA




R e T e

I

-

"l
B -

CEDENTE: Ditta, Diperdenza, Domicitip o Resfdenza, Partita VA DOGU M E N To DI TRAS PORTO

~, :
% "¢ |(D.dL.} o a2 del 10809 - DpR 696 cel 22.12.4996

Azienda per 2 Mobiit nellAr < ;
. ea di S [
74121 TARANTO re Taranto ;Spa N. . 1 gt |21 6F Cafond
Tel.P099._7ass1 Fax 099.7 704247 Ia_—rln ezztt dert ] cessionai
artita VA 00143307 2 vettore K} cedente cessionario
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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) TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte @ vendute; | 3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

) prese in locazione;

Firma leggibile del titotare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprietd; O prese in comodato; [ prese n locazione,

e ¢ostituiscono trasporto occasichale per le seguenti esigenze:

Firma [eggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le Ipotes! che ricdmona, -
N.8. - La gichlarazione B) va fatta anche’ e case che I trasperto, oltre ¢he ssera oceasionale, comprende case che rientranc fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). _ .
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Azlonda por lo Mobilité noll’Area di Toronto —_—

“VERBALE DI COLLAUDO”
fPunto "VI" della procedura)

sus 195 )

Il giorno . &/, ale ore 11,,19?— . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
YA |, qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. C? 2 /20 del -

Alec/10

Sono presenti:

- per AMAT: \HT . in possesso del profilo professionale di "Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

- perAMAT:__ POR O

SEZ. 1: RELATIVA AL&J.AVORIJESEGUiﬁJ

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

(barrare il caso che ricotre)

%r’ejmome elll AMAT




, . S.p.A.
Azionda por lo Mobilitd aoil’Area di Totanto

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

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne ay), b), c) e d), riporta tuttii icambi, di importo pari ¢ superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzicne 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 sostituitl
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2); @Posmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Rapsresentante gdell’ AMA

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

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

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




