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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 Seciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVC - DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.599 1671172020 18.688,12
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONST EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

UNICREDIT

dicicttomilaselcentoottantotto e 12 / 100

ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

VIA SAN CESARIA 9

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

€C 13.07.0001;

IBAN: TT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 248 del 12/08/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

248 CIG Z7E2DF3E31

249 CIG Z1D2DF3EBS, 255 CIG ZA32EL118E8, 295 CIG Z3D2E35867,
247 CIG Z722DEF267, 246 CIG ZAE2DEB714, 245 CIG ZD72DDB28A,

- E IMPORTO LORDO 18.688,12
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 18.688,12
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 18.688,12
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESS]
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
L PRESIPENTE
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FATTURAELETTRONICA

! Miitente

Id SDI:3530542021

Data SDI:. 25/08/2020 08:00
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

Andriulo Meccanica s

Via Santa Cesarea

72021 - Francamlla Fortana- BR- 1T
P.IVA: TT01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

AMAT SPA

VIA C.BATIISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

[ Natura Documento

Numero

' Data i Importo Totale
e o /
B J
Fattura 245 { 2020-08-06 EUR 5.691,47
Dati ordine acquisto
[ !
{ Dati DDT }
Dettaglio linee Fattura )
I AR . - e e - P e .
Articolo Descrizione U.M. Qta e Sc./Magg. ! Pr. Totale IVA
Unitario
AUTOBUS TARGATO BB 731 EB n.az. 464 ! ! 2%
0341A2322D | pistone idraulico sterzante . 2 I 474,28 -20% 758,85 2%
|
A16K25 valvola controllo fluidi oo 1 128,50 2% 102,80 2%
1/2R2T2 tubo idraulico sistema sterzante nr. . 2 116,00 20% 185,60 2%
1R2T2 tubo idraulico sistema sterzante o 1 [ 155,49 20 % 124,39 2%
Idraulicar dlio idraulico it ! 3 4,50 13,50 22%
materiale di consume (bulloneria varia,fascette, etc) 80,00 80,00 22 %
Lavorazioni - 3.400,00 3.400,00 22 %




‘' Aricolo ! Descrizione UM Qt

Pr.
Unitario |

Sc./Magg. Pr. Totale ’ IVA

Lavoro di riparazione sistema sterzante del 2° J
vagone: messa In sicurezza dei due vagoni con {
posa ed ancoraggio su camalletti e piramidi di ;
appoggia; separezione parzizle dei due vagoni
parte centrale mediante lo smontaggio della
pedara intema cirevole, delle tubazioni idradliche e
pneumatiche sottopedana, dei pistoni idraulici e
delle bamre di torsione: smontaggio parziale
dell'accoppiamento soffietto centrale e tubolature
sostegno passeggert: sostituzione pistoni idraulici
sterzanti e tubazioni idrauliche di mandata: pulizia
intema della ralla con lubrificazione ed
ingrassaggio: stacco e ricattacco centralina e

assemblaggio di tutti i componenti ed
accoppiamento dei vagoni:prova su strada:

2%

LAVORO N. 366/2020 DEL 31.07.2020 Protocdllo
in uscita 0011885/2020 del 31.07.2020 CIG -

!
|
valvole olecdinamiche per werificae pulizia; ‘
ZD720DB28A |

22 %

Dati R:epllogo

NaturaIEs‘glblllta VA

Cawva

A

S {scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti

22%

4.665,14 1,026.33

Imponibile - Imposta ]

Dati pagamento i ’ ST

. . I
Condlzwm Pagamento " Modalita . Data Scadenza Importo Itituto

* IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-10-31 EUR 4.665,14 | UNICREDIT BANCA

M4430200879191000010776977

P

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: DG7ZH

Versione Style 2,8.1
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:3530542021 Data SDIL: 25/08)2020 08:00

- Mittente

" Destinatario ;

P

v oat

Formato Trasmissione: FPR12

-Andriulo Meccanica st AMAT SPA !

Via Santa Cesarea VIA C.BATTIST 657 i

72021 - Francavlla Fontana - BR= [T 74100- TARANTO - TA-IT .

P.IVA: ITD1652070748 P.IVA: [T00146330733 :

Cod. Fiscale; 016520970748 Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT ;
!

Dl Faftina
L bl e 43 : t : :-{ . ) g
Natura Documento | Numero i Data - 1 Importo Totale - ., . |
} Fattura | 245 2020-08-86 EUR 5.691,47 |
Dati ordine acquisto N . . . ‘
i
Dati DDT , ‘ U
T . v s - « L L ; i s g b td
‘ Deltaglio linge Fattura "+ : SRR
Sy Ty B e ‘ e b : i . :‘-1 e L "
Aticolo | - .  Descrizione um, | o | Pr. | Sc/Magg. | Pr.Totale |..IVA |
TSR I : Lol ‘;A R o P el Trrad iUl’lltE!rlD B O A (L O
) AUTOBUS TARGATO BB 731 EB n.az. 464 ‘ ! 2% |
i f ¥ ;
0341A2322D | pistone idraulico sterzante o 2 7428 1 20% 758,85 2% .
: ! : 1 ,
i . N
A16K25 valvola controllo fluidi . 1" 12850 -20 % ' 10280 | 22%
: ; ; ;
1/2R2T2 .. ] .tubo idradlico sistema sterzante : o, 2 v 116,00 E =20 % 185,60 22 % i
| i {
- i | i
. '
1R2T2 tube idraulico sistema sterzante or. ; 1 ' 15549 <20 % ! 124,39 2%
B f.‘}-:; . i | ?
i ! ‘ f
Idraulicar olio idraulico it. i 3 L 4.50 i 13,50 22 % !
materiale di consumo {bulloneria varia,fascette,etc) ‘ E 80,00 80,00 22 % '
; {
Lavorezieni - ! o 3.400,00 i 3.400,00 2%




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
S “werifica’condizionefordinie e-tontratto venf ica-visite-di-deeEHamento-Sanitario del personale
) ) T Data scadenza pagamento
Coﬁtr. Rep. n® del
- e o T - - o | ADATA_ -...|FIRMA DEL. RESPONSABILE
{Conv. n° del .
- . L RESP. UNITA'.PERSONALE e
or .
Determ. A.D. n° del P sgper\nsmne
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® . de]
T Data scadenza pagamento - - -
- e e verifica.-quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA‘ CONTRATTI
‘per supervisione . Contr. Rep. n. del
+ - |IDATA JFIRMA
e ' Delib. C.A. . del
i
. Delib. C.A. n. del
’ UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

Data scadénza pagamento

1

data scadenza ai pagamento preéuhta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{PATA -|FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
| e ) '© 7 "per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
 IPATA . .. . JFRMA ... . .. o —

“¥ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA.INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnii:i

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPO_NSABILE
AT PRMA . IL RESPONSABILE.UNITA’ TECNICA
- e -  per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriﬁca conferimento incarico
Conferlmento BT Prot- et e — Sy -

IS IL CAPO UNlTA' AA GG E PP RR.

e




Articolo | . Descrizione o UM, 3 Qta 1’ Un?t;rio Sc.fMagg. Pr. Totale
Lavoro di riparazione sistema sterzante del 2° ; '

vagone: messa in sicurezza dei due vagoni con f !
posa ed ancoraggio su cavalletti e piramidi di 1
appoggio: separazione parziale def due vagoni ! !
; parte centrale mediante lo smontaggic della i ‘ 1
! pedana intema girevdle, delle tubazion! idrauliche e _ i : !
preumatiche sottopedana, dei pistoni idraulici e ' . I

delle barre di torsione: smontaggio parziale !
deil'accopptemento soffietlo centrale e tubolsture

]

E

!

sostegno passegger: sostituzione pistonl idraulici ' : :
i ¢

1

+

sterzanti e tubazioni idrauliche di mandzta: pulizia
intema della ralla con lubrificazione ed .
ingrassaggio: stacco e roattacco centralina e '
valwle oleodinamiche per verificae pulizla:
assemblaggio di tutti | componenti ed

accoppiamento def vagoni:prova su strada:

LAVORO N, 366/2020 DEL 31,07.2020 Protocollo
inuscita 0011885/2020 del 31.07.2020 CIG - !
Z072DDB28A ‘

22%

""'Da‘t‘i‘ Riepilogo

i Imponibile Imposta

1 S S 753 e s e A o oA v bl s e bbb

22 % j 4.665,14 | 1,026.33

NaturafEsigibilité IVA

— - P BB N, e o i FE R 3 ot L 2

S (scissione dei pagamenti) mp. 22% con scissione pagament]

" Dafi pagamento - . el

.

2 5 ‘ - e . d It - O P I’ e i ALy
Cendizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza | Importo | | Istitufo

ST . esdan LR IS

Pagamento completo

Bonifico [ 2020-10-31 EUR 4.685,14

UNICREDIT BANCA ii M445020087919100C010776977

Dati Tresmittente: IT01641790702 - Progressivo Invie: DG7ZH

Verslone Style 2.8.1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

~- “yerificarcondizione; ording e e6ntratto —

———vérifica-visité-di-dceertamento saniterio del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
e e = o e e 48 et e e e s e e DATA . .... _|FIRMADEL RESPONSABILE
Conv. n° del
' ‘ - IL RESP. UNITA'.PERSONALE
- .
Determ. A.D. n° del Per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° . -, del
"|Data scadenza pagameénto
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO M‘UFF]C]O 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. 1. del
data scadenza pagamentoindicata’in fattura ~ Data scadenza pagarhento’
data scadenza di pagamento bresuy ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA -7 |FIRMADEL BES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
4 Mza . - - ! ) ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per su ision
IDATA .. [EIRMA . { g e s
A4 -wtg|  Rome b

v

. UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
" - verifica dati tecnici

Data scadenza pagarmento

PAGAMENTQ 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA
01877, 2.2]

5

FIRMA DEL RESPONSABILE
<:::>__:

DATA . |FRMA “IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
S per supervisione
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
01017, 2.2) :
UNITA' AA,GG. E PP.RR. NOTE: T
verifica conferimento incarico re
- >
CONErMENO del......vvovrievresiensrs oo PIOLooosoon - i .
L _IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - .
DATA

FIRMA




CERTIRLe
1r,
uo‘““ﬂo%

Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: LL 6'[4-

SEZIONE 1 pirTA“ AWDRIULO » Lav.: %6 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ 0%3 Q:P{ ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . 1l
Copia gialja
1. Bolla di avaria officina A C 10 _otbg 03/01, [/,
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a . \/
sede del riparatore 01/\ C LL@,O 0}/ O.’F _
3. “Richiesta di preventive” (punto “I"” della pro-
cedura) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto :
“Ill” della procedura) 0‘/\ /H@_‘M 3“5)37* k/

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-
ia procedura) OK

485 |3t | | V)
A5G |echs | | U

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna:bus+* w“@%
o e i

16000

SR SN

7. D.D.T. emesso dal riparatore'diconsegna
RICAMBI P ah, J/ S- :}" %ﬁg /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto '
con le modalita descritte al punto VI della pro- 01& / (%/061 ,
cedura

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

REVISIONATO) -/
10. Altri documenti: M /
- 0 R cmk 0(1’\
firma Data - Note: v
Controllo eseguito da: ‘ 01T D
SEZIONE 2 ]

i
\

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Zbl,g Data fattura: Of / O(?/ OO | Importo: € M;{ﬁ—, 'U@-IVA

NOTE

Lapo Unita Tecnica: ﬁrmaﬂ ” Z Data -
_ 01077, 771

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

pag. 1




@5\51'5\44

Azionda por la Mobilitd noll’Arca di Tarantlo S —

“VERBALE DI COLLAUDO”
{Punto "VI" della procedurq)

(BUS 461 )

Il giorno m alle ore JZ,‘.H . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente 1 lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

PI’ MRWJLO |, qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. A (?@ 5 /20 del -
¢ ZGHZ Q .

Sono presenti: .

- per AMAT: FQW“NQM , in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: __Zi T &

N .
i agem e
._g:*.:?,:;:,_:.::g-‘i%ﬁ%'* R '

. SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. it gt

I .) Risultati dell’'operazione di collaudo:

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

.............................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

{barrare i caso che ricorre)

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




Azlondo por lo Mobilitd noll'Area di

Taranto

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

|

Data: 09/02/18

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
SI, NO

VPt ihaai©© STt | & | #3588 | X

2 [Whvors LD TLID A o do K

3 [ToRo MRBULIO ST S | J UL Lo v

4 [Tusp \deAVLICO St STRIMWE | A Lbu 4O X

5 . i T B

6 | ~

7

8 /

’ _

10 B L

11

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT \I “Vetpale di collaudo” l
R

Data: 09/02/18




0011885/2020 del 31/07/2020 16:10:41

o D i,
Y

- 4 . 5
- S b o L s S.D.A‘ DNY-GL P
Azienda per lo Mobilitg nol'Areo di Taranio \mmi /
Spett.le
Lavoro n.366/2020 DEL 31/07/2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l,

Via 5. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831813578

OGGETTO: BUS AZ. 464 - Ordine di esecuzione dei lavari per ASSEMBLAGGIO ED ACCOPPIAMENTO VAGON| - SOST.
PISTONE IDRAULICO STERZANTE

CG ZD72DDBZ8A

Visto che:
a) con D.D.T. n. 460 del 03/07/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merlto alla lavarazione e bus in
oggetto;
b) Il preventivc pervenuto in data 31/07/2020, assunfe al protocollo n. 11831/20 del
31/07 /2020, indica il costo dell'intervento in € 4.645,14+IVA;
Tanto premesso, sl emette ordine di esecuzione dai lavorl alle seguenti condlzioni:

1. costo dell'intervento: € 4.6465, 14+ IVA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

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

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

S. consegna autohus:consegna cfo Amata Vs carico.

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” 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 |a Sezlone n. 2 di tafe verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esita negativodel predetto verbale non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl. Sard Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condiziont dt pagamento: 60 gg DFFiV]

DP

K Y M A Azignda per la Mobilita nell*Area di Taranto §.p.A.

Societs per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cotnune di Taranto

MOBI LITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
. wiwrw.amiat.taranlo.it ~ amat@amal.ta.it = PEC amat®pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., PIVA e N” iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00int. vers.

. AR s r—— - —_—

L — W




0011831/2020 del 31/07/2020 08:19:48

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sada Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabllimentn: Viala dedl'industria Z. 1.

@ ANDRIULO®
meccanicCa s....

RIPARAZIONI MECCANIGAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA = CENTRO TUBI ALTAP.

Tel. uff.: 0831,819826 - Fax 0831.813578
P. VA D18 520 707 48

E«mail; andriuln.meccanica@libero,it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENISO-9002
VISION 2000

PREVENTIVC DI SPESA
20/837
pagina n.1

DEL
31.07.2020

Spett.
AMAT SPA

74100 TARANTO

BB731EB
464

TIPO P.l. 00146330733

Autobus Urbano

TARGA
N.AZ,

VIA CESARE BATTISTI 657

QUANTITA" DESCRIZIONE’

Ricambi in sostituzione

2|pistone idraulico sterzante 0341A2322DD 474,28
1{valvola di controllo fiuidi A16K25 128,50
2|(tubo idraulico sistema sterzante 1/2R2T2 116,00
1|tubo idraulico sistema sterzante 1R2T2 155,50
3|It olio idraulico Idraulicar 4,50

materiale di consumo (bulloneria varia,fasce Paraflu 11 80,00

Lavorazione

Lavoro di riparazicne sistema sterzante del 2° vagone:

Messa in sicurezza dei due vagoni con posa ed ancoraggio su
cavalletti e piramidi di appoggio:

Separazione parziale dei due vagoni parte centrale mediante

lo smontaggio della pedana interna girevole,delle tubazioni
idrauliche e pneumatiche sottopedana, dei pisteni idraulici e delle
barre di torsione:

smontaggio parziale dell'accoppiamento soffietto centrale e tubo-
lature sostegno passeggeri:

sostituzione pistoni idraulici sterzantl e tubazioni idrauliche di
mandata; pulizia interna della ralla con lubrificazione ed ingras -

FREZDL SCY%

[BREZZCKN
20% 758,84
20%' 102,80
20% 185,60
30% 124,40
netto 13,50
netto 80,00

saggio:
stacco € riattacco centralina e valvole clecdinamiche per verifica
€ pulizia :
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
4.665,14
4.665,14 22% 1.026,33 TOTALE IMPOSTA TOGTALE IMPOSTA IN EURO
1.026,33
TOTALE DOCUMENTOC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
5.681,47
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mancato pagamente entre 15 giornl dalta fattura, salvo
diversa condlzionl espresse sulla stessa, vi autorizzo l'amissione
din. 1 tratla a vista.
Duily Centfer asslstenza lVECO _
T e T e T S Ty
o’
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI |l al &
. ACANDT I‘K'm Ak PG ‘”’l‘e‘%

4oy

ALIQ,




0011832/2020 del 31/07/2020 08:21:52

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesaras, §
Stabiliments: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831,519838 - Fax 0831 613578

P.IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulp.meccanlca@libero.it

@ ANDRIULO®
IMNEeCCANICA s.-.z

RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNKEN-I30.9002
WVISION 2000

PREVENTIVC DI SPESA DEL ¢ |Spett
20/837 31.07.2020
|pagina n.2
i AUTOMEZZO ]
TIPO TARGA BB731EB
Autobus Urbano N.AZ. 464

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

QUANTITA" DESCRIZIONE _
Assemblaggio di tutti i componenti ed accoppiamento dei vagoni:
prova su strada

EREZZO]URIO

[RREZZOJT

3.400,00

ALIQ.

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE  TOTALE IMPONBILE IN EURO
4.665,14
4.665,14 22% 1.026,33 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
1.026,33
TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
5.691,47
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso dl mancato pagamento antro 15 glorni dakia fattura, salvo
diverse candizionl esprasse sulla stassa, vi autorizze 'smissione
din, 1 tratta a vista.
Daily Center asstsrenza I ECO
e i A ) N .. — B

rtoRe

i?:;ifi' 'iuﬁ%ﬁﬁn ( o

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

mCAs
PRI




" CEDEATE: Dita, Dipendenza, Gomichio o Residanza, Paria A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per la Mobiits nelAreadi T (D.d.t.) Drr 472000 14.08.1996 - 0P8, 696 cet 21.12 1996
aranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batifif
57
Tel,ggrgt}{:swm Fax 009.7794247 N. Cf 60 def ]Ojf @71’ Z@Z(j
artita IVA 00146330733 a mezzo:
T [ ] vettore [] cedente I}ﬂ cessionario
SSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio a Residenza, Parlita IVA LUOGO BI DESTINAZIONE (s diversa dall'indirzzo del cessionasio) E VARIAZION
A - Audeaves | D=

—

a:»u@\ \hM‘F\T&h@uiM 1- 8%

CAUSALE DFL TRASPORTO VS. GRD. M. DEL

1 in conto

] asalde
IMPORTQ

TITA DESCRIZIONE DEI BENI (natiifa e qualita)
Al &S Az 0° (6L B
R )ISDE  mete +
SARKA B b Q&
D o w i DL Pe Lo
CA P B AU

I,

—
/

ASPETTO ESTERIDRE DEI BENI H. coLl PESE KG PORTO

UeA v TOTALE €
OR D a, Lo o 0 Re ge a DATA ORA D R RO
|
R N ! n
4.
\ cb 1 l Ll A
. cedente | R RIRAIA DEL cuv&uc NTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo = 22205 0 3 | 0\‘F rz ) I M 5 o /i A
ANNOTAZICHI - YARIAZION) NUMERQ PROGRESSIVO™ | FIRMA. DEL CE! '

1) Sola in case of izt In sostituzione delia certificaziorsflcare.
651203033 (a) ; {2) Ai'sensi delfart 3, comma 2, def DR, 441/97 e successive il




ATTENZIONES 25 7%

Ja?

| fogii di questo bollettario sono in carta chimica a(uta\rlcafcante P ERIUARG Y u‘l
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega: ducqmp}l rpulgvdtgma'ramonl

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

¥ _",U‘Jn N u’ . 5

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

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

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

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

0 da esse prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodata; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locaziong;

Firma feggisile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO DCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza &ll'autotrasporto di cose in conto proprio n. ] R . f

dichiara che le seguenti cose scno (*):

0 di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotest o le ipotesl cte ricomono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste '
nclla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afla fettera A).



BOLLA Data °
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

Numero commessa

03/07/2020
79.098

(303

Data registrazione; Autobus: 0464

03/07/2020 08:58:52 Autista . PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO

AVARIA OFFICINA ANDRIULO REV. MCTG

Data - Orario - Operatori - intervento eseguito:

H

_OFF. Ao

Invio ditta esterna;

C

Collaudo ditta

esterna: | _6?\/“- )‘} D‘w OED ( Y, £
;LD A (\ Vo

Data e ora 6/@; /Zé_

restituzione .

i a‘(_)?ratore

S S—

03/07/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)




CEDENTE: Ditta, Dipenderga, Domiclio o Reskdenza, Partita IVA
LN
~
z

ANDRILILO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.0

!
I
Stabitimento: Viale delfIndustria Z.1. '
72021 Francavilla Fontana (Br) |

t

PIVA'01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N.Lsé_ el QéOEZQ@

a mezzo:
medente

] vettore ] cessionario

Dmnhﬁnnﬂesuenm Partita VA

JI @r\ SEPR.

OGO O DESTIRADIOHE (52 diverso datl indinzzo ded cessionaria) E YARIAZION

Ula Cigaﬁ%sﬂ .

WEM

TARAVIY

[
QUANTITA

o1 ((ueo c/TO o> URRAL O /95*’1:51,
~_ |
~_ |
~_ |
< |
~{
N

TOTALE €

_ cedente

Cansegna o inizio trasporto a mezzo 2
[ ]

I

ANNOTAZIOND - VARIAZION!

Tz

/e

1)
651203033(3) : {2) Af sensi deliart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e sibeessive modificarion,

Solo n caso of utilizzo in sestituziane defa certificazione fiscale,




. ' ATTENZIONE:

| foglt di questo bolletiario $ona in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasportc di cose in conto propric n ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): '

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

0 da esso predotie o vendute; O tenute in deposito in elazione 2! contratto di depesito o
O prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistars o a vendere;
T prese in lecazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose scno (*):
Q 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)

{*) Dichiarare V'ipotesi © J2 ipotesi che ricomono, - —
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasponto, oitre che esserc occasiondle, comprende €ose che rigniang fra quelle prewiste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui 2lia lettera A



\ CEDENTE: Dirta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita (VA

AI;IDRHILO MECCANICA SRL |
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 ;
ili s Vi ] iaZl
Stabilimento: Viale del Industria
723021 Francavilla Fontana {Br) l

P.IVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr 47206l 14.08.1995 - DA R, 696 ¢el 2112.1996

N."f 5—; e 6l(% 4Y29)

a mezzoo

[ vettore  _AGedente

[ cessionaria

AR spa

2U0GO DX DESTINAZIONE (se diversa dallindurizzn del bessionanio} £ VARIAZIONI

Use CRallid; 65

3\

Jhhio
%(ceutl o d

QUANTITA

O in conw:
[ asalde

2} | :
o (b1 ()cpﬁ/ @ [
— I

PRIl

z

TOTALE €

|

S

cedente

Consegna o inizio trasporto a8 mezzo

i I | | | | | 1
ObiSiar 850 A

ANNOTAZIGHT - VARIAZIGHD
i

NUMERQ PROGRESSIG®

651203033 (a)

(1} Solo in caso di utilizo in seslituzione defia ce zione ffscale.
{2) Ai sensl dcffart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e si modificazignl



ATTENZIONE:

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

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

" A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
O prase in comodato; ad un cenyatto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o def suo legale rappresentante)

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

Il settoscritto, litolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasponto cecasionale per & seguentt esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

" L}
{*) Dichiarare l'ipotesi o te ipatesi che ricorano.

N.B - dichiarazione B) va faita anche nel caso che il raspomo, olre che sscre occasicnale, comprende £ose che ficntrano fra quelle previste
nelta licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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« |

FATTURAELETTRONICA

72021 - Francaulla Fontana - BR- IT
P.IVA: T01652970748

Cod, Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime otdinatio)

Id SDI: 3530690515 Data SDI: 25/08/2020 09:12
Formato 'I:[gsnﬂssione: FPR12
| Mittenta Destinatario ’
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTIST 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscele: 00146330733
Codice Lifficio: SWKJPTT

‘Dati Fattura

Natura Documento " Numera | Data Importo Totale

Fattura 247 \f 2020-08-10 EUR 1.473,99\/

Dati ordine acquisto

!

Dati DDT i

. ol
Dettaglio linee Faltura o ’ ’ ’
e s g e e e i ooy Sy Pw R Rt i{ S
. ; ‘ s T, ! : ;
Articolo - Descrizione UM, { Qta ' Unitario Sc./Magg. i Pr. Totale * IVA
AUTCBUS TARGATO EH 586 FT n.az. 651 2%

500316230 | raccordo tubazioni aria n. 2 12,30 -30% 17,22 2%

500316228 | raccordo tubazioni aria nr. 4 11,90 -30% 33,32 2%

5006143814 | riduttore pressione nr. 1 93,84 -30 % 65,68 22%

504006338 | elettrovalvola imp. pneum. nr. 1 272,60 -30 % 190,82 2%

N

5001860767 | kits revisione soffietto ﬁ‘eﬁo,"pd'st'.*- nr, 1 270,36 -30 % 189,25 2%

Lavorazioni | - ore 6 25,00 150,00 22%
Lawro di werifica e controllo freni antericri @ 22 %
posterion con staccoe dattacco ructe e pinze freno:
pulizia delle parti con schiodatura e lubrificazione
pistoncini scorrimento pinze:

Laworazioni | - ore 8 25,00 200,00 22 %
Ripristino impianto pneumatico con eliminazione 22%
varie pendite da tubazioni sottotelaio con
sostituzione raccorderie tra tubi e valwle:
sostituzicne elettrovahwla e riduttore di pressione:
stacco e nattacco soffietto freno postericre per
revisione: taratura impianto preumatico e
[hvellamento sospensioni:




| R
Articolo | Descrizione i UM | Quta Unli:t;rio I SciMagg. | Pr.Totale ; IVA

Laworazienl | - ore 3 25,00 75,00 2%
Controtlo impianto elettrice luci inteme ed esteme 2%
con applicazione antiossidante su varie
connessioni elettriche:

Lavorazioni | - ore 5 25,00 125,00 22 %
Verifica inpianto apertura/chiusura porte con 22 %
ingrassaggio sistema comando apertura: erifica
apertura di emergenza porte;verifica fissaggio
tubclature comimeano e sedili:

Revisione annuale mete 125,00 125,00 22 %
Versamento mctc (spese pestali) 45,00 45,00 (N1}
LAVORO N. 374/2020 DEL 07.08.2020 Protoccllo 2%
in uscita 0012255/2020 del 07.08.2020 CIG -
Z1220EF2687
‘Dati Riepilogo T T T T T - - - i
R SV SRV PR S .

Nafura/Esigibilith IVA § Al IVA % Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 1.171,30 257.69

N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0.00

“Dati pagamento i -

e A £ e e L o i i e £ 2 it

Condlz:om Pagamento i Modalita ' Dala Scadenza | lmporto | Istituto ! IBAN

i ¥ "
Pagamento completo
| |
)
% Bonifico 2020-10-31 EUR 1,216,30 | UNICREDIT BANCA IT44802008791910000107769771
|
Dati Trasmittente: ITG1641790702 - Progressivo Invio: DG7Z)
Versione Style 2.8.1
i i ¢ ‘
NG IRV 4 0|
| ""’ l
AT D1 REcsTRE 6 AR 100




FATTURAELETTRONICA Id SDI:3530690515 Data SDI: 25/08/2020 09;12
o Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente - ", Desiimatario | ' R
Andriulo Meccanica sl i AMAT SPA
Via Santa Cesarea ! VIA C.BATTIST! 657 :
72021 - Francavlla Fontana - BR - 1T 74100 - TARANTO - TA- [T :
P.IVA: [TD1652970748 ! P.IVA: TTO0146330733 ;
Cod. Fiscale: 01652970748 i Cod. Fiscele: 00148330733 i
t Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) ! Codice Ufficic: SWKJPTT ‘
| I :
Dati Fatitra "+ "* < . !
; T T N .1" Ll - 3 ‘ .
i Natura Documento ' Numero { Data | Impetto Totale
Tt y A o g e ok e P RS - P : PP p—
! ! ! i
| Fattura 247 i 2020-08-10 ! FUR 1.473,99
[ % i
i_ Dati ordine acquisto
i 1
| Dati DDT : : '
{A— ! " " s . it o
_Dettaglio linee Fattura 2 . T L . o
;,;.‘...._; e st g i S e B e et s “‘f oz ; 3 : ;r,,-.a.-,m."L..;wl.w;_._..m R !,.‘._ e A et e ‘y,
i Aicolo Desrfﬂ\zwn? UM | Qta | Unitario ! Sc./Magg. } Pr. Totale |, VA
T o o 4 i b L i : . 1 . o
e ; - ' 1 : i i ' -
k F AUTOBUS TARGATO EH 566 FT n.az. 651 i ! } | : 2% |
i ! 7 i é 1 '
+ 500316230 ' raccordo tubezioni aria o 2 1230 ! -30% 1722 | 2%
H !
i ' 1
[ ] i i i - i J—
| 500316228 | raccordo tubazioni aria o 4 | 180 -30% 3332 : 2% -
| . : H i
' . ) i ' i
i H ¥ : I{
5006143814 5 riduttare pressione b I 1 e384 1 -30% i 65,69 2%
. : | | | i
] T T ; t L - :
! 504008338 [ elettrovalvola imp. preum, i .| 1 27280 | 30% | 190,82 ' onep !
! : ‘ | ‘ :
i R TR ; T 1
5001860767 | kits revisione soffietto frena/pest:. Lo : 1 27038 | -30% 189,25 2%
! | : :
| ; ; :
Lavorazioni | - ; cre | 6 i. 2500 ! 150,00 2% .
] ! .
| H H T E !
i Lavoro di werifica e controllo freni anterior e ! : i 2% .
. posterior con staccoe riattacco ruote e pinze freno: ' ! E
: pulizia delie parti con schiodatura e lubrificazicne i | . '{
! pistoncini scomimento pinze: ' : 1 ': :
1 : : ;
! H ‘ i
Lavorazioni | - j ore | 8 2500 i | 200,00 2% .
1 ) !
f f ' i ; :
: Ripristino impiante pneumatico con eliminazione | i : | | 2%
' varie perdite da fubaziont sottotelaio con . | ; | l |
! i sostituzione raccorderie tra tubi e valvole: ; | ' : ' :
! sestituzione elettrovalvola e riduttore di pressione: ; ! i
! stacco e riattacco soffietto freno posteriore per | ’ i :
; revsione: taratura impianto pneumatico e 1 : ! '
; livellamento sospensicni: : ! i ! 1 :




ST | !
UFFICIO CONTRATH E AcauisTi || UFFICIO PERSONALE
L) o - - ryarificarcondizione s ordine-e-gbfitratto—— N ‘..’e'riﬁééfﬁis'_it'é=Hi—‘5§€éﬁ"afher‘itb'I*san]tario del personale
] ' Data scadenza paganiento
Contr. Rep. n® del
B . e . |DATA _|FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n* del
- ' T ..IL RESP. UNITA' .PERSONALE
su ision
Determ, A.D. n° del per stipervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° . del
"{Data scadenza pagamiento™ ~
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ‘°UFFICIO MAGAZZING
R R verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI '
‘per supervisione Contr. Rep. n. del
- |DATA FIRMA _
j Delib. CA n. ~ del
; , Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. CA. n. del

- {data scadenza pagamentoindicata infattura ™ -

Data scadenza’pagamento

r

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- T N S T _ “per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA'DEL RESPONSABILE
per supervisione
L IDATA (. . 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
PATA [FRmA . IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
e per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
CONfErimento Gel....... v o iuveaserors BIOb it ST .
L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. o
DATA FIRMA P




ey

B

! [ ! i i .
“ Arficolo Descrizions rOUM | QB Pr. Sc/Magy. | Pr.Totale | IVA |
P i : Unitario | i .
i'ﬁ..r-n«.vwmu:‘m 2 P LIRS EAR AL 1 L5 W e PRSP o iR in\.w.uu.m."urzgc ,q-...;,u.m- pow Nt A e B D B AR 8 A AR TS SV bt
1 Lavorazioni i - ! ore ' 3 25,00 75,00 22 %
{ ; i
3 Controlle impianto elettrico luci inteme ed esteme | b ! 2%
‘ con applicazione antiossidante su varde E i i i i
| connessioni elettriche; : | ‘3 | ' 1
1 L i i
[ H [ 1
Levorazioni | - o | 5 | 00 | 12500 | 2% |
. I i i
N i T i \
: Verifica inplanto apertura/chiusura porte con ! ! | ‘ 22%
; ingrassaggio sistema comando apertura: verifica | : | ! i .
| apertura di emergenza porte:verifica fissaggio : | ‘ ; '
| tubclature comimane e sedili; | ! j ' ; i
i i i I i ;
! ! Revisione annuale metc : . 12500 | | 125,00 ' 22 %
! ; . | 1
[ ! i ' ] | ! ™
; ¢ Versamento mcte (spese postali) : g L4500 i 45,00 E (N1)
i i : ? ; 1 ! )
! + LAVORO N. 374/2020 DEL 07.08.2020 Protocallo ; : ! ; L 2%
. i in uscita 0012255/2020 del 07.08.2020 CIG - ; ] i ; i E '
| | Z122DEF267 i | 1 : | i .
Dat: Rnepllogo N ! ot Cerw AR
B ; 1 T
Natura!Esgnb:llta VA I ALIVA | ~Impontbile | lmpnsta
AL VR S AP 411 i o 8, s sl 482 e . ST S PR A A S b b ,,\-\_5-.-{‘._..“ SO m,.i s gt i 1 9 e .t KT
) I :
I § (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti ;22 % 1.171,30 I 257.69
e J— 1 H "
i 3
N1 (Escluse ex. art. 15) Esch. art. 15 DPR 633/72 0% i 45,00 ¢ p.00
. S 1 : :
Dat! pagamantc o ’ L e : « :
i s e e ,.‘:,._ CE R AI[ S - o & PR, - phediw e e, 2
l Cond:zmni Pagamente : Modalita : Data Scadenza ; Importo Isﬂtuto ! IBAN
'm At A AP IS AP B e TR Pttty - L - ; i [T AR o8 PR, ettt o
Pagamento completo
i S et et o e o oo e 14 et et e et e e e e "

Bonifica 2020—1031

i EUR1 216,30

: LJNICREDH' BANCA

H

| T44S0200879191000010776977

Dafi Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DGTZ)
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI 1T UFFICIO PERSONALE
= | ————==~verifica-condizione ‘ording-e-¢oftratto ~-verifica-visité di-dége{amento-sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Conltr. Rep. n° del
B o e DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del '
i ' ' ) .. .IL RESP. UNITA. PERSONALE
er supervisio
Determ. A.D.n° - del P ) P ne
DATA FIRMA
Delib. CA.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
» JDATA FIRMA : '
Delib. C.A. n, del
) Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del
~-|data’scadenza pagamentoindicata in fattura Data stadériza pagamento "~ 7~
data $cadénza di pagamenio presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

T FIRMA DEL RESPONBREAIE

IL RESP. UNITA' TECNICA
’ per supervisione

/CI‘I:RESP; UNITA CONTA%DI?-VE &LANCIO

per supervisis

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/nu 0% @m,(,aw

"% UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTC 60 GG. D.REM.

Data scadenza pagamento

{
DATA FIRMA DEL RE$PQNSABILE
01071, 2:2) :

DATA

FIRMA

mmn = s =G am wm

. .-l RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per superv}sio'ne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
81077, 2:) 70N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: [ N
verifica conferimento incarico ) A\ A
Conferimento del........ccuveruviinecrine e ientPIO e e eeezens oo | o T e o

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

FIRMA
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
DITTA “ ANAALY LD » |av.: 3L /2020

CERTING,

A IH
3 o.pﬂ ﬂaggo

o SIRTERT Bl
P

£54

o

=)
o
-
=
-

-

=il gy

la procedura)

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocolle e data ‘ _/(/t l/l QD’IC
p tai Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: e . | Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla}
1. Bolla di avaria officina OK C |15%0%D|9 ulo& (/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a - (/
sede del riparatore O < ‘D‘%t{' OS/Q?
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura) /
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto /
“11” della procedura) on C /{,Z/M/L{ DT" Q?
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- _
oK | C - |MusS i)

B ;}:\"i
i PN
*.wt‘s_w;;.!.!-ﬂ"?"\'“

EEd
. . .
64" D:DiT. emesso dal riparatore di consegna bus

:{m,1=m~ﬁu§"%‘

i
J Gl i
ks

il

g .
[ 1
ﬁ&%ﬂ"‘@fﬂm w:

e

L=<
~z_ \Ki N N

Controllo eseguito da:

firma

01071, 232)

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna " -
RICAMBI ok C | 60 Oe.%?
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- 0&/18
cedura C)K O /
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) “
10. Altri documenti:
Data Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

| Nr fattura;: ZM—

Data fattura: /fD/Oc?/ 2010

Importo: eAub p Yiva

NOTE

R
‘» [
;

Capo Unita Tecnica:

Data

01077, 232

Mod. 7/2015 - AT

“Grigha di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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CEDENTE: Duta, Dipendenza, Domicitio 0 Residenza, Panita WA

Azignda per la Mobiita nell’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Bafisti 857
Tel.099.73561 Fax 099.7794247

Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dud.t) opr a7 cer14.0m2006 - 0P R 696 v 21,102,198

NS W bSo8iZo

a mezzo:
1 vettore ] cedente {3 cessionario

CESSIONARID: Dinta. Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partta VA

OHAL Aub@}_ﬂw

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverss dallindinzzo del cessionario) E VARIAZIONT

D

[Y: oo ter nerous 1.

CAUSALE DEL TRASFORTO

S Az w2 (S|

DESCRIZIGNE DEI BENI {natura e qualitd)

V5. ORD. . DEL [ incenta

[ a saldo
IMPORTO .

Py

Tooua Ton oMET

S

Folnimo & Piio @ PR W

=

|

/

ASPETTG ESTERICRE DE1 BEN{ N COLL PESO HG PORTO
d ™ TOTALE €
OR L} a, Do 0'0 Reside a DATA URA D RO
L | Ll
o n
. _cedents DT oA > | Arm DEL coplpceyE
t 'Z . 0,
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo cessoraro |[) \S\Or?i | /{OI { } [ //I'

ANNOTAZIQN! - VARLAZIONT

KUMERD PROGRESSIVD -

T

<

FIRWA DEL CESSIORAHO / I

651203033 (2}

{1) Soio in caso di utitizzo in sostituzione defla ceniﬂcazr'qne fistale.
{2) Aisensi gellart, 3, comma 2, def D.BR. 441/97  successive modificazpni

-



S

ATTENZIONE s

[Tt ¥
.l" vipf 12 pd

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autor:calca‘nte ory
Per non produrre involontarie trascrizieni, st prega dl{. c?rjngzj
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. o

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

&) TRASPORTO DI COSE IN CONTOQ 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. .
dichlara che le seguenti cose sono (*):

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

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

O prese in locazione,

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

By TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE !N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO 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 (*):

Q dl sua proprieta; a prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorono.
N.B - dichiarazione B} va fatia anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia gi cui alia lettera A).



Azlonda par lo Mobilitd ncll'Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)
(BUs 63{ )

Il giorno Qﬂoﬁ’ﬂo , alle ore ALY, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ABRIY LO |, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. AZ255 /20 del -

oF/o8)10

Sono presenti;
- per AMAT: %D“M . in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 (min, 170).

- per AMAT: SCR’DO

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

1l R%pprez’r nte dell’AMAT




N
N

%

oAz,
150

—
|

s

o

H

Azienda por fa Mobilita noll’Area di Taranto

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMB| SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area fecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢} e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. 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 sostituil
Sl NO

—

VIARAONLVOLA eeconTO bwiideicd| 4. 490 99,

AT ARVIGINVE  SDFFIETO Fagw® €05t | A Jc%; 25

\/

| O N oy n| A W N
1

\

\

\

\

N\

15 '
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ]posimvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Ilﬁppresz nie dell AMAT

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




BOLLA Data
Di SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema

Numero commessa

04/08/2020
79.950

A5

| Pata registrazione: Autobus: 0651
04/08/2020 06:23:09 Autista FORNARI VINCENZALESSIO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO GIUSEPPE

AVARIA PRECOLLAUDO AMAT

[ )

to: @h:(?é)vgo CAR4 Boll A 37ﬁj@

Data - Orario - Operatori - Intervenf® eseg
_/Q‘?ﬂ f s { > 1/ <

i

P

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta

0d- ©X- LY
esterna: 9 - gg f;, K’EL

S L bid, > /g

restituzione

Data e ora od0§-2 “{'3.—24_

Firma Operatore

Yoo Qo\osicge

L’

04/08/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

1

dil



0012255/2020 del 07/08/2020 11:45:29

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

L SPpA
Azxienda per Io Mobilia nell'Area d Tatano

it | -

Spett.le

Lavoro n.374/2020 DEL 07/08/2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9

Francavilla Fontana (BR}

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 651 ~ Ordine di esecuzlone del laverl par REVISIONE MCTC/precollaudo/eliminazione varie
perdite aria

CIG Z722DEF267

Visto che:

a) con D.D.T. n. 597 del 05/08/2020 & stato richiesto preventivo di spesa In merito alla lavarazione e bus in
oggetto;
b} II preventivo pervenulo in dota 07/08/2020, assunto al 'protocollo n. 12214/20 del
07/08/2020, indica il costo dell'intervento in € 1214,30+IVA:;
Tanto premesso, sl emette Uordine di esecuzione dei lavor] alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 12146,.30+IVA;

2. tempeo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavoti per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alia
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritira del velcolo,
addeblitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervente: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” prasso Ia sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modeilo predisposto e compilato al momento dal rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezlone n, 2 di tale verbale @ riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00, L’eventuale esita negativodel predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

v

)
K Y M A Azenda per la Mobilita nellArea di Taranto §.p.A.

Soctetd per Azioni con Socto unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune i Taranto
M o B | L I T A Via Cesare Battist!, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 ~ Fax 099 7794247

www.amattaranto.t= amat@amat.ta It ~ PEC amat@pec.amat ta.it
AMAT SPA C.F.; P.IVA e N iscrizicne ol Registro Imprase di Taranto 001456330733 — Capltale Soclale € 2,340.463,00 int. vars.




CEDENTE: Bitfa, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRILLO MOCCANICA SRL (D.d.t.) per. 47240 14.08.1955- DP.R. 506 der 21.12.1008

i~

|

Sede Lepar. Via Sania Cesarea n.9 . _/{56

Sishiimento: Visle deifincustra 21| N.AZD & Mz - Z >
i
|

73021 Francavilla Fontana (Br)

a mezzo:
P.IVA:01652970748 )
] vettore E(cedente [ cesstonario
CES: 10: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA LUCGD DI DESTINAZIONE (50 diverso dallindirizzodel cossionaria) £ YARIAZION]

ART Spa
Uia (- Boaksti 657 MNEH
WTE%[JJRO
o

QUANTLTA

[:| in conto
] a saido’

TOTALE €

cedente DATA FIRMA DEL CONDUCHFAE.

CESRIAITT aﬁo (4

AMNOTAZIONI - VARIAZIONI UMERD PROGRESSIV(H" | RRMA DEL C

Consegna o inizio trasporto a mezzo

N

I
(1} Sole in caso di Utilizzo in sostituzione certificazione fscale.
6512D3033(a) {2) Afsensi deifarl. 3, comma 2, def D.ER. 44]/9?:%»@modiﬁcazionl




ATTENZIONE:

..- | fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a fogfio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.78 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D COSE IN CONTQ PROPRIO o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

|l sottoscritto, titolare di icenza all'autotrasporto di case in conto propric h. : -
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

0 di sua proprietd; ; . T O da esso elaborate trasformate, nparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; ' a tenute In deposito In relazione &l contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
O prese in focazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMFLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q df sua proprieta; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscona trasporto occasionale per le seguenti esfigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare l'ipotesi o I ipatesi che ricomona. -
N.B - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olre che esscre occasionale, comprende case che rientrano fra guelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui 2la lettera A},



CEDENTE: Ditta, Bipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRILILO MECCANICA SR, | (Dnd.t.) 0rr. a72400 14081996 - DR, 636 0ol 21.12 1096
Sece Legale Via Santa Cesarea n.9 ’ ,/6 j
Stabiimento: Viale dellindustria 21 | N.: del ]ZD&&@
72021 Francavilla Fontana (Br) ‘ _
PIVA: 0165297074 3 mewo:
8 ! [ vettore %edente ] cessionario
CESSIONRIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGD DI DE: {se df dall'indl ! J E VARIAZION]
NAET s

Uia ( Bal st 45F ANYY |

TRASPORTO

Oin conto,
] asaldo

QUARTITA

A /rsﬁﬁ#’mw@oﬂe i

) /,Cdx’ ZYSeow )\M ; !

K

/1|1

TOTALE €

/

i . T cedente DATA ORA FiRAtA DEL CONDUCENTE,
Consegna o inizio trasporto & mezzo  ——— ——— )

cessiopas | I )
ANKDTAZION! - VARIAZION| NUMERO PROGRESSIVG™ | FIRAMA DEL CESIUW

(1) Soio in Gaso f utlizzo in sostituzione della :E‘N;Fm’v ione fiscale.
6512030332} {2) Alsensi delran. 3, comrma 2, del B.PR. 441/97 e successife modificazioni

-



ATTENZIONE:

- | fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio'singofor € non a ricalco.

' 3

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 Yella Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il scttoseritto, titolare di licenza all’ autotraspono dicose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):. )

o disua proprit-_:'té; o da esso elaﬁurate, trasformate, riparate a simifi;
0 da ess0 prod'utte 0 vendute; C tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
a prése in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare 0-a vendere;

O prese in locazione;

+ .

Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dicniarare Vipotesi o le ipotes! che nicomono,
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel ¢ase cha il trasporio, elire che essere occasnonale comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunia a quela di cui alla lettera A).



001221472020 del 07/08/2020 09:30:06

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)

e SISTEMA
e Y e .1 .ANDRIULO auAuITA
CERTIFICATO
Tel. uff,: 0831.818638 - Fax 0831.813678 5.&.6. ULER 0900
P. IVA D16 520 707 48 RIPARAZION| MEGCANICA/ICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUB
E-mal: andriylo.meecanicagibera.il MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBJ ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL. Spett,
20/842 07.08.2020 AMAT SPA
[pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
: AUTOMEZZO
TIFQ TARGA EH586FT P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 651
GQUANTITA" DESGRIZIONE, SC% B ALIQ
Ricambi in sostituzione: -
_2|raccordo tubazioni aria 500316230 12,30 30% 17,22
4{raccordo fubazioni aria 500316230 11,90 30% 33,32
1|riduttore di pressicne 5008143814 93,85 30% 65,69
1|elettrovalvola impanto pneumatico 504006338 27260 30% 190,82
1|kits revisione soffietto freno post. 5001880767 270,36 30% 180,25
totale netto ricambi 496,30 22%
Lavorazioni]
Lavoro di verifica e controllo freni antericri @ postetiori con s/r ruole
e pinze freno;pulizi adelle parti con schiodatura e lubrificazione
pistencini di scorrimento pinze
are lavorative; 6 x 25,00 160,001 22%
ripristino impianto pneumatico con eliminazione varle perdite da tu-
bazioni sottotelaio con sostituzione raccorderie tra tubi e valvole;
sostiruzione elettrovalvola e riduttore di pressione;
stacco e riattacco soffietto frano posteriore per ravisione;
taratura impianto pneumatico e livellamento delle sosopensioni; 200,00 22%
ore lavorative: 8 x 25,00
IMPONIRILE ALID IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorns dalla faltura, salva
diverse condanl esprosse sulia slasss, vi utorizzo Momisslone
Jdin 1 tralta & vista.
Dally C.nlol'

[P

R

CENTRO REVISIONI

MCTC AUTOCARRI

N Esslslanxfr lveco




0012214/2020 del 07/08/2020 09:30:06

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lagele: Via S. Cesaren, b
Stabllimanto: Viale deli'industria Z, I,

Tel. uff.: 0231,619436 - Fax 0831.813578

P. VA D16 525 707 48

E-mall: andrivle.meccanicafibera.il

INOCCANICA s...c

RIPARAZIONI “ECGMICNGARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
GQUALLTA
CERTIFICATQ
UNLENSS0.9000
VISION 2000

PREVENTIVO D SPESA DEL Spett,
20/842 07.08.2020 AMAT SPA
pagina n, 2 VIA CESARE BATTIST| 657
74100 TARANTO
[T~ AUTOMEZZO
TIPO TARGA EH566FT P.i. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 661

QUANTITA'

‘

DESCRIZIONE

ore lavorative 5 x 25,00

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

controllo impianto elettrico luci interne ed esterne con applicazione
antiossisante su verie connessioni elettriche:
ore lavorative : 3 x 25,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassagglo sistema
comando apertura:Verifica apertura di emergenza porte;

verifica fissaggio tubolature e sedili:

75,00

126,00
125,00

45,00

22%

22%
22%

IMPONIBILE

ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.171,30 22% 257,69 1.216,30
45,00 (es Iva art.15) TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
257,69
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
) 1.473,99
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Iln caso dl mancato pagamento entro 15 giomi| dalta fathers, ssive
diversa condimon! eagpresao sulla stessa, vi autaheze lamssions
din 1 tralta o vista

Daily Center

. ngslg!_anza 'lveco_h )

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI
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.
FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3530553785 Data SDI: 25/08/2020 08:10
mf_grmato Trasmissione: FPR12

! Mittente

Destinatario

Andriulo Meccanica sl

Via Santa Cesarea

72021 - Francaulla Fontana - BR-IT
P.IVA: TD1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordingri‘o)

Tyl

LERY

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T0O0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fatiura

Matura Documento :

Numero

Data

el

% Importo Totale

Fattura 246 !

2020-08-10

EUR 502,50 J

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

]
H Descrizione
1]

IVA

SR
Pr. Totale

L um. | a@ | PrUnitario

AUTOBUS TARGATO FW 828 LS n.az. 726

2%

Lavorazioni

ore 10 25,00 280,00 2%

Precollaudo su banco prova freni per verfica efficlenza
frenante del 1° e 2° asse: stacco e riattacco ruote anterior e

pistonecini scomimento pinze e pulizia delle parti

postericri per werifica stato sistema frenante con lubrificazione

22 %

Renisione annuale mete

125,00 125,00 2%

wersamento metc (spese postali)

45,00 45,00 (N1)

LAVORO N. 369/2020 DEL €8.08.2020 Protocollo in uscita
0012162/2020 del 06.08.2020 CIG - ZAE2DEB714

2%

‘Datt Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

: {
U AL IVA Imponibile : Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti

22% 375,00 82,50

N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. arl. 15 DPR 633/72

0 % 45,00 0.00

Dati pagamento

fores

. i e o
Condizioni Pagamento i Modalita | Data Scadenza

t

lmporto

o e e

‘ Istituto

" IBAN

Pagamento completo




T i i ;
E Condizioni Pagamento . Modaiitd | Data Scadenza | Importo ié Isfituto !! IBAN W :
! Bonifico 2020-10-31 EUR 420,00 | UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977
|
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DG7Z
Versione Style 2.8.1
i i |
e A08L

a0t s TRLG AR, 200 )

R AR




L
'FAITURAELETTRONICA 1d SDI:3530553785 Data SDI: 25/08/2020 08:10
‘ 7 ] e _ Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente .. i, - S l.u L. Degtinatatio . R ) -,
- ol b i e - S _ ‘
| Andritlo Meccanica sl I AMAT SPA '
| Via Santa Cesarea | VIA C.BATTISTI 657
i 72021 - Francalla Fontana - BR - [T i 74100 - TARANTO - TA-IT
L P.IVA: TTD1652970748 i P.IVA: TO0146330733
E Cod. Fiscale: (1652970748 i Cod. Fiscale: 00146330733 .
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) - T Codice Ufficio: SWKJPTT
! o ;l: . 1
' Dati Fatﬁiré LI N \9 . DU S, o oo N
i B . N LI . . RS - : N : bt : —
: Natura Bocumento ~Numero . Data Importo Totale
; Fattura | 246 2020-08-10 ; EUR 502,50
Dati ordine acqui;to
| Dati DDT.
[ - ’ D S "
Dettaglio lince Fattura S . L i o
j | Articolo | Descrizione ., UM | Q# | PrUnitario | Pr.Totale | IVA
| rmmmxmww-m-}.m..wm s 4 s e 5 O L ;. e p— ? sl 'm“‘"“-‘“:. s o e et vttt
i | AUTOBUS TARGATO FW 828 LS n.az. 726 ; ; | 2%
f 1 ; l P} T i
| Lavorazioni | - oe © 10 . 2500 25000 | 2%
! ! ' : o T T ;
| Precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza : . 2%
| frenante del 1° e 2° asse: stacco e rattacco ruote anteriorie
f i posterion per werifica stato sistema frenante con lubrificazione : i
. pistoncini scomimento pinze e pulizia delle parti ‘ '
| i : : ; i
j Revsione annuale mcte , ‘ 12500 G 12500 4 2%
I T H i
! versamento mctc (spese postali) : ! 45,00 4500 1 (N
H ' i i il
{ ] i i \
! LAVORO N. 369/2020 DEL 06.08.2020 Protcccllo in uscita ] ‘: 2%
: 0012162/2020 el 06.08.2020 CIG - ZAE2DEBT14 ; ; ; !
[Jal:iR]epuoga o :A - J R .V‘-" i E L
 Natura/Esigibilita VA, , ALWVA | .lmponibite | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 375,00 82.50 '
N1 (Escluse ex. art. 15) Escl, ari. 15 DPRE633/72 0% ! 45,00 E 0.00 }
L 1 i '
! Dati pagaments " L T S L b s . . A
._Cundizioni quamenjco . Medalita ; Data Scadenza %{ . ,Importo.. E Istitute . 1 |BAN
Pagamento completo




“UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verificaccondizione-ording e’codntratto——

UFFICIO PERSONALE

—-verifica-visité-di-acéefamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
e et e ene oo S5 am it e e i S are o R DATA - ..|FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
. .. .JL RESP..UNITA'. PERSONALE .
. er supervisiol
Determ. A.D. n® del P S_ P ne
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data'scadenza pagarienté ™
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO u‘UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantita, documenti e condizieni 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 contabil; Delib. C.A. n. del

*{data scadenza pagamentoindicata in fattura™

Data scadenza pagamento =

DATA . .. . .

data scadenza i pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
R 7 ‘ per supervisione

IL RESP.
per supervisione

JFIRMA . 0

* UFFICIO TECNICQ
verifica perfetta esecuzione tavori

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
e per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del_............... errerseen e, Prot...cueeeeeen. e i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .

DATA FIRMA i - X o




|l Condizioni Pagamento

. Modalita a

Data Scadenza

Importo Istituto IBAN

i Bonifico

20201031 |

EUR 420,00 ! UNICREDIT BANCA 144502008791 91 000010776977

Datj Trasmittente: IT01641790702 ~ Pragressivo Invio; DG72Z)

Versiong Style 2.8.1

e P g T A
rw,wﬂm1w ”

(ot LG AR m |

TR T TS

P - snrpane et




S T
. . — . . . : S i el e s it Rt * '“f‘:;,,,, - N o,
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
| =———=——=verifica-condizione -ordine"e-coritratte- ———————|--|-———Vefifica-visité di-aceértamento sanitario del personale
] Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

I S - | |PATA . _|FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del

’ B -_.IL RESP. UNITA' .PERSONALE

Determ. A.D. n° del per sgpennsmne
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° . del

‘|Data’scadenza’pagamentd
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO “SUFFICIO MAG AZZINO
N - 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 RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento']ndicata‘in‘fattura’"'

Data scadenza pagamierto”

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BI Cio
per supervisione

data scadenza di pagamren'to presun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPC ! IL RESP. UNITA' TECNICA
- s ) - _ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DATA FIRMA . Y

[y 41-90)d

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

ILL.CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, . FiF.M,

Data scadenza pagamento

DATA ‘IFIRMA DEL RESPONSABILE

-/

DATA FIRMA

81077 2.0) 1

. .IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione

Conferimento del.........ooereeeeeeresereesee PTOt oo

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
0147243 '
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: —
verifica conferimento incarico (N
- ; %"

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

FIRMA
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto o EETHT L
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 16
SEZIONE 1 DITTA“ AV Lo 7 Lav.: 39 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Pratocollo e data ‘,/H, L( %O Le ‘
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina oR C. 39{0&({ 0:}//03 l/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ) »
sede del riparatore ol @ 5‘56 QQ'[Q? V
3. "Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- 4 O 604G |olok 4
cedura) M/
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“II” della procedura) 0)‘& C /QBQS Og)Qf ,
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- (/ )
la procedura) IR C |62 %/DE‘ 1l
6..= DMDT emesse-dal riparatdié diconsegna bus OVL ') /_{_‘?CQ Waoﬁ L /V/
7:' D.D:T. emesso dal riparatore di consegna o [an) 45 & o8/ok )|V \/
RICAMBI -
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto ’/
it i [ Vi dell -
con le modalita descritte al punto VI della pro @K 3] / %/Cﬁ
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in casc di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) /
10. Altri documenti: . / (/
Aoy ERodd  FADWAETR0 oW | ¢ [T8.90, | olfod
¢ I q firma Data Note:
ontrollo eseguito da: T 9
%}, b1 011, 231)
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Zb Data fattura: /{0/06)/ 10 | Importo: € l]l@, 00 +lva
NOTE
"| Capo Unita Tecnica: firma —_ Z ! /N Data 01077, 222)

p

i oma

Mod. 7/2015 - AT Data: 15/12/2017 |

“Griglia di controllo documentazione”

Rev. 02 |

pag. 1
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CEDENTE:? I.Jiua. Dipend:zn‘ Domicio o Residenzz, Partita :_IVA 5". Y D OCU M ENT 0 D I TR A SP 0 RT 0
Azienda per la Mobilit neilArea gi Taréhto Spa (D.d.t.) opa. 4720011408 1988 DR, 696 0o 21.12.2096

74121 TARANTO Via Cesare Battist .
Tel099.73561 Fax 0987700000 N_6OH  wlof082ca

...Partta VA 00146330733 - a mezzo:
[ vettore ] cedente [T cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Recidenza, Partita VA LUGGO B! DESTINAZIONE (sa divarso dall'indirtzzo dal ‘:aizlmario) E VARIAZION(

D Avselows =T
Gonn hes Aeseswa T
. B,

CAUSALE DEL TRASPORTD - ¥S. ORD, N. QEL D in conto

[ a saldo

I DESCRIZIONE DE| BEN! (natira e qualita)
A | s e a0 26 Pep
s ons Mexe + CARTA B @ Rooce
B Fmesn o B oo
AL RAVN S

/
/

ASPETTO ESTERICRE DEI BEKI PORTQ

J s

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Lot

Lo i |

o [
EEM DA QORA FIRKA DEL CONDUGENT
Consegna ¢ inizio trasporto @ mezzo - e_ OL’E 8 | |2 1; \
cessionario T 1O |ZO 1L O \ ]

ANNOTAZIONI - YARIAZION| NYMERD PROGRESSNO FIRMA DEL CESSIONARO ' Y

v e (1) 50l in cAso di utitizze in sostinuzione della certificazione fiscale.
651203033(a) {2) A sensi delfait. 2, eoman 2, def D.PR. 44197 e successive madilicaziont




HI SV

ATTENZlONE' P 7l o
‘.’. ol B

| fogli di questo bollettario sone in carta chimica auto alcante ! sur‘F‘? uE
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega i com@na’lrl%{le*\glchlajaaonl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 268/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

O da esso prodotte o vendute, Q tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o

o prese In comodalto; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

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

B} TRASPQRTO OCCASIONALE D! COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; O prese in comodato; © prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipatesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il tresporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientranc fra quele previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




- Azionda por la Mobilitd neli’Areo di Taranlo

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della procedura)
(BUS 116 )

Il giorno 03103200 , alle ore A3 9, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
v b 0 1O, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot, AL 1«624 /20 del -

OE/08) 10

Sono presenti: \
- per AMAT: %MM , in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT:_SCRRM O

SEZ 1: REI.ATIVA Al I.AVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione dl collaudo

..............................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

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

(barrare il caso che ricomre)

preseg?; te dell AMAT



Azienda per la Mobilita noll'Areo di Ta

$p.A.
ranfo

s
W B

F i

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

Data: 09/02/18

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

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

alle colonne a}, b), c) e d), riporta tuthi 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

Pr.

Denominazione ricamblo

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituitl

| Ve NO

1

—

A~

]

L~

~

s e ST A

EVE TR

Q| 0O N o O] | W N

—
o

—
-—

—
]

—
w

—
F -9

—
tn

—
o~

—
~

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

Il Rgpprese

[]posimvo

[ |NEGATIVO

e dell AMAT

y

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

Data: 09/02/18




BOLLA Data 07/08/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

Numero commessa

80.044

&IQ?@Q

mlm.)ﬂata registrazione: Autobus: 0726

07/08/2020 10:31:52 Autista  FORNARI VINCENZALESSIO
—“l:calité avaria: DEP

inserita da; INCARDONA SEBASTIANO

AVARIA

T sy

DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER DITTA ANDRIULO
REVISIONE MCTC

Data Orarlo Operatori - Intervento eseguito;

Collaudo ditta
esterna;

‘Data e ora
restituzione

Invio ditta esterna:

of of- 20 ]S?“FTA ﬁmfﬁm‘um

9&@99):5_ L&C:L

T

od-od- €0 _A3:28

i Firma Operatore
0‘(1—9)0 &-/“-’bu%

(7/08/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) i




001216272020 del 06/08/2020 13:05:44

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

Aziande par lo Mabilnd nalt Arse o Taranis

Lavoro n.369/2020 DEL 05/08/2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l,

Via 5, Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 726 ~ OrdIne di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC

ClG ZAE2DEB714

Visto che:

a) con D.D.T. n. 592 del 04/08/2020 & stato richiesto preventive di spesa in merito alla lavorazione e bus in
ogeetto;

b) Il prevenfivo pervenuto in data 05/08/2020, assunto al
05/08/2020, indica il costo del'intervento in € 420.00+IVA;

Tanto premesso, sl emette Fordine di esecuzione dei lavor alle seguenti condizioni:
Larame di esecuzione del lavor]

protocollo n. 12093/20 del

1. costo dell'intervento: € 420 00+IVA:

e e T
2. fempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi lavorativi dalla data d ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dej favori Per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

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

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4. garanzia sullintervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carlco.

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del tientro del veicolo ne) 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, I

eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia def suddetto verbale.
7. Condlzioni di pagamento: 60 gg DFFM

=

K Y M A Azienda per la Mobllith nellArea di Taranto S.pA.

Societd per Azioni con Soda unica S0ggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B ] LITA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Tarante / 099 7356111 — Fax 099 7754247
www.amat.taranto,it - amat@amatta,it - PEC amat®pec.amat.ta.it

AMAT SPA

C.F., PIVAe N Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers, i

ot _AMH-) [



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita IVA

ANDRILILO MECCANICA SRL |

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento: Viale dell' industria Z.1.
720721 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR 472 ¢el 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1996

N. 4% de:@&ﬁm

a mezzo.

[] vettore cedente [7] cessionario

mpﬂlﬁ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
A <pa

LUOGO B DESTINAZIONE {se diverss dallingirizzo del cessionaria) E VARIAZIONI

(e (%“d/@

A ’

WAKA J©

N LSE

CAUSA D&TRASP;I)

Q\
<

xS

D
?‘—’
2

>1

< |
.
53
g
=
o
>
O
1"‘\

¥S. ORD. N. D in GOmD.

[ a salco,

57 |

LY

N. OULU

?SPHTQ ESBU'RE DEI BENI @
! JeSVa

FES0 KG/ Fom/

i

TOTALE €

|.|.|.|, J

w

]
Consegna o inizip trasporto a mezzo
1

cedente

DATA

5@&2 @»?{5/5"”7"“””“%”(

ARNOTAZION| - VARIAZION
|

NUMERQ PROGRESSIVO™ FT{FDEL CESSIONARIO

6512D3033(a)

{1) Sola in caso of utitizzo In sestituzione della céfhificazione fiscate.
{2} Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni



« -+  ATIENZIONE:
[ fogli di questo bollettaric- sonorin carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazion

sottostanti «a foglio singolo» 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) TRASPORTQ D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER LN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.. 3.500 '
II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conte propno n - '
dichiara che le seguenu cose sono (*): B . :

a di sua proprietd; . ' " 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titolate
{0 del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua propriets; 0 prese in cemodata; O prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
' (0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Flpotesi o {e ipotesi che ricorrono. N + ' '
NB - dnchlarazmne B) va fatla anche nel ¢aso che il trasporto,. oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va qumm aggiunta a quella di'cui alla lettera A},



CEDENTE: itta, Dipendonziz, Domicilio ¢ Residenza, Partita MA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.d.t.) prr 4720014.08.1995 - 0.PR. 696 el 21.12.1986
ASN?RIL[LO MECCANICA SR, | ( ) e e
ede Legale: Via Santa Cesarea ng ‘%SS MZ@
??glzhinento: Viale deflIndustria Zl I N. “
Francavilla Fontana {Br) ] a mezzo:
1
|

P.IVA:
VA:0165297¢7 48 [ vettore QKcedente [ cessionario

ﬁ&ﬁmm.wnokm.m WA LUOGO 04 DESTINAZIONE (se drver v cessionario) E
¥

AFC SO
- . %_qﬁ ST b | %E)‘f

1 in conto
[ asalde

R g I XA
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

PORTO '
— TOTALE € '

Ll [
B DATA ofa
Consegna o inizio trasporto a mezzo c—mj%m- @gﬁ X %55 D m/(

ANNOTAZION] + VARIAZION! e NUMERQ PROGRESSVO™ | ARMA DEL CESSIONARIC \

(1) Sole in caso di wtifizzo In sostiuzione della certificazions fscale,
6512D3033(a) {2) A sensl dellart. 3, comma 2, de) D.PR. 441/97 ¢ suocessive modificazionl




. ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art, 30 della Legge 298/1074, d@fl'atn. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

3

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

]
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propr:o n. f - ,
dichiara che le seguenti cose sono (*) . '

adi'sua prqprieté; a da esso elabora_te.‘ trasformate! riparate o simili;

o da esso ‘prodbtte ovendute; a tenute in depasito in relazione al contratto di deposito o
@ prege in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
0 prese in locazione;

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; O prese in cemodato; O prese in locariong;

e costituiscono trasporto occasignale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
' {o dal suo legale rappresentante)

(%) Dichiarare l'ipotesi 0 le Ipatesi che TiCOMoNo.
N.B - dichiarazione B) va fatla anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprendc cese che rientrane fra quelle previste
neba licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




0012093/2020 del 05/08/2020 17:24:15

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
T L .ANDRIULO QuALITA
CERTIFICATO
Tol. uff.: 0B31.818838 - Fax 0831.613578 mmanlca S.m& AN EOH07
P. WA D16 520 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEIGOL! INDUSTRIAL! *AUTOBUS
E-mail: ndrivio.meccanicaiiiberolt MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTA .
PREVENTIVC DI SPESA DEL - Speft,
20/840 05.08.2020 AMAT SPA
VIA CGESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA FWB28LS P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 726
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ
LAVORAZIONE
Precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza frenate 1° e
[I° asse;Stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per verifica
stato sistema frenante con lubrificazione pistoncini scorrimento
pinze e pulizia delle parti; )
ore lavorative 10 x 25,00 250,00 22%
Revisione annuale mete 125,00 22%
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base ,
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00| es.iva

IMPONIBILE

ALIQ [MPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
420,00
375,00 22% 82,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE MPDSTA IN EURD
45,00 es.iva art.15 82,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
502,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Jin cama ot mancata pagamento entro 15 glornl dalla Iatiure, satvo
divaran condizion aspressa sulia atessa, vi autorizzo femissions
din 1 tralta & vists.
Dﬂ“v Cennr assistonza_ l\fEco

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

P

Rl RO -

[ L P

ez




‘> CEDENIE: Ditta, Dipendenza, Domigitio o Residenza, Parlita VA
.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 0ot 14.08.1996 - DR, 696 del 21123996

2

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa -
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 N. 3972 wbkodZolol

R T

Tel.099.73561 Fax 099.7794247 o mezze:
Partita IVA 00146330733 (] vettore [ cedente 'Z cessionario

E Eﬁ“ﬁ A umu (o LB o
, 5@ NS

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥, OR. N. DEL [ in conto
[1 asalda
DESCRIZIONE DE| BENI {natitra e qualita) IMPORTO

AR Az oo 26 Tep
Rodh T@km\u\?j@a
@\ ol o FP\":E-'&T_)
CAR BRI P~

TN

)
/

[' ;

NSPETTO ESTERIORE DEI BEN| N GO0 PES0 G PORTG
A Jd oA TOTALE €
UJR D a, Do 0.0 He de a DATA ORA D R RO
o i
SR |
o —sEaETe TATA [ FIRMA DEL CON 1
Consegna o inizio trasporto 2 mezzo —— p j |
8 cessionario LC_)J,{!@(]? IZ,A) /{‘Ol@f‘\ / A
ARNOTAZION - VARIAZION) HUMERG PROGRESSIVO™ | FIRMA oacsssrdn.ﬁalo /} l /\/

- - 1) Soio in caso of uliizo In sostituzione delia certificazione fiscale.
6512D3033(a) ' {2} Ai sensi defl'arl. 3, comma 2, del D.BR. 44197 e successive modificazioni




ATTENZlouEf.,m Loeotan m N

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autor:calcan‘te '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega* it compﬂare Fe::ldlcmaranonr
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. SEIDEEERIN0 AV sl

e TavEs

DICHIARAZIONI
al sensi defl'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e de¥ia Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all‘autetrasporte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono (*):

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

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

II sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprie n. s

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

e costituistono trasporto ogcasionale per le seguenti esigenze

fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotes! o le ipotesi che ncorrono.

N.B - dichiaraziore B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprenda cose che rlentranc fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cuf alla lettera A).



04/08/2020

BOLLA | Data

04/08/2020
D! SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 79.944

Numero commessa ~ /4( J o3

Data registrazione: Autobus. 0726

04/08/2020 03:34:29

Autista  FORNARI VINCENZALESSIO

Localita avaria: DEPOSITO

| inserita da:

CUTINO GIUSEPPE

AVARIA DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER PROVA FRENOMETRO
PRESSO DITTA ANDRIULO

"~

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: ok b‘?' 2o 1\ N /) ’4‘“’}5“—5 Yl O

Collaudo ditta Qr%)\ﬁva ﬁ (/0 J /AW F)?,.
esterna: ‘

7

Data e ora
restituzione

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



~

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3530785288 Data SDI: 25/08/2020 09:43
o o Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francaulla Fontana - BR- T
P.VA: [TO1652970748

Cod, Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

 Dati Fattura’
s s S i e i e - - e i e

Natura Documento Numero ¢ Data i Importo Totale

M‘ L : R e 0 - i mre s vn ovdem

Fattura ] 248 I 2020-08-12 EUR 1.933,45 /

. Dati ordine acquisto
Dati DDT '
e i d
Dettaghio linee Fattura
— e Lo - T T L e T
Articolo Descriziope ., Cboum Qta ! Pr. Unitario i Sc/Magg. . Pr, Totale ! VA
AUTOBUS TARGATO EW 235 JF n.az. 677 2%

REVB744 pinza freno post. revisionata nr. 1 480,00 480,00 22%

5031140080 | Kits pattini freno post. . 1 367,16 =30 % 257,01 22%

500023256 | anello tenuta albero rotante post. nr. 2 150,64 -30 % 210,80 22 %

Lavorazioni | - ore 13 25,00 325,00 22 %
Lavoro di werifica e controllo freni anteriori con 22 %
staceo e riattacco ructe e pinze freno: pulizia delle
parti con schicdatura e lubrificazione pistoncini
sconimento pinze; lavoro di revisicne freni
posteriori con stacce e rattacco pinze freno,
sostituzicne pinza freno dx: schiodatura e
lubrificazicne pinza freno sx; sostituzione pattini
freno ed anelli tenuta:

Laworazioni | - ore 3 25,00 75,60 22%
Lavoro di fipristino implanto pneumatico con 22 %
serraggio varie raccorderie tra tubi e valwole:
taratura impianto pneumatico e livellamento delle
sospensioni:

Lavcrazioni | - ore 3 25,00 75,00 22%
Controllo impianto elettrco luci inteme ed esteme 2%
con applicazione antiossidante su varie
connessioni elettriche:
revisione annuale metc 125,00 125,00 22 %




‘. ‘
Articolo F Descnzmne E U.M. Qta 5 Pr.. Unitario Sc./Magg. | Pr. Totale ' AIVA ) |
Versamento mcte (spese postali) T 45,00 45,00 (N1) |
LAVORO N. 379/2020 DEL 08.08.2020 Protocollo 22 %
in uscita 6012347/2020 del 10.08.2020 CIG - -
ZIE2DF3EXN
"Dati Riepilogo i i ’ . ,
Natu;;!éﬁ;i; ,;,ta W;; b it v st o i et o ot e 0 i i 5 et :IWN“I;A E_ ]mpom_b"e - - | mposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissic;ne pagamenti | 22% 1.547,91 340.54
N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 . 0.00 ~
Dati pagamento ’ ) oo S ’ “
Condizion Pagamento | Modalia | Data Scaderza | Importo | Isituto ben
Pagamento complete )
Bonifico 2020-10-31 EUR 1.592,91J UNICREDIT BANCA | 1T4430200879191000010776977 {

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Invie: DGTZK

Versione Style 2.8.1

———, o

i
e gm x;f\agor f

PSRN oin oyt . con g s . PP PO

L;v&?;mn:!-:‘g““‘l"" Z E AGU-;‘ZUZD!

—_—— i A ot




FATTURAELETTRON!CA Id SDI:353b785288 Data SDI: 25/08/2020 09:43
e e e e - Formato Trasmissione: FPR12
¢ Mitente . . . R -~ Destinatario e R o
NIRRT " ) i b L Lo . O 3 .
]

- Andriulo Meccanica si { AMAT SPA )
Via Santa Cesarea | VIA C.BATTISTI 657 ;
72021 - Francavilla Fontana - BR-IT {74100 - TARANTO - TA - IT \
P.IVA: ITO1652970748 | P.IVA: T00146330733 :
Cod. Fiscale: 01652070748 « Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) } Codice Ufficio: BWKJPTT :

i
% Dati Fattura” 2@ . e o (PR SR L Y L 'y
1 i
Natura Documento Numero ! Data ‘ ‘ Importo Totale
" " - . e L i » : . . P . - o
i
Fattura 248 : 20200812 EUR 1.833,45
Dati ordine acquisto , et )
Dafi DDT ,
nee Fattura 7 el S LA R

- o o . T S - T P . Vi ,‘ e oo e

g 1 Descriziore , Lo, i Q&2 | Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA

fe o - B i o [ ) ot aenkzns e : rioemmnnialk "

i A ity i - ' ] -

l | AUTOBUS TARGATO EW 235 JF n.az. 677 | = | , t P 2%

i { ' 7 i | ;

| REVB744 ¢ pinza freno post. revisionata [ o1 i 480,00 E 48000 | 22%

i ; : ; ; ; ; : :

] 5031140090 : kits pattini freno post. ' o 1 i 367,18 -30 % : 257,01 | 22 %

. : i f ! |

[ 7 ’ - : I f i ; ! ;

i 500023256 } anello tenuta albero rotante post. P 2 . 1s0e4 ! 30% . 210,80 E 2%

| i ' | j | .

i ] ¥ :
Lavorezioni - o 13 250 | 32500 | 22% °
b i { !
Lavoro di verifica e controllo freni anterior con ! ] ! ! 2%
; stacco e riattacco ruote e pinze freno: pulizia defie | i i _
i parti con schiodatura e lubrificazione pistoncini i ; , |
scommento pinze: lavoro di revisione freni : ] |
posterior con stacco e riattacco pinze frena, ! ;
sostituzione pinza freno dx: schiodatura e ! ! ,
Jubrificazione pinza freno sx: scstituzione pattini | ;
freno ed anelli tenuta; : : } '
i i ¥ i \
Lavorazioni | - ore 3 | 2500 | 75,00 2% ¢
| i ‘
Lavoro di ripristine irnpianto pneumatico con | : ! 22%
semaggio varie raccorderie tra tubl e valvole: | ! I

! taratura impianto pneumatico e lellamento defle | i

i | sospensioni: ! i : '
Levorazioni | - oe 3 | B0 7500 | 2%

: Controllo impianto elettrico luci inteme ed esterme : ! ! E ' 2%

; con applicazione antiossidante su varie | | |

i cormessiort elettriche: ; i I

? Z
revdsione annuale mete ; ] 125,00 i, 125,00 2% |
1 : i




e e o e oo e O - e s e |
S
1S T 1 A
~ |
™ UFFICIO CONTRATTI E AGQUISTI T | UFFICIO PERSONALE ;
—} ===~ _verificaccondizioneording- e canitratio —verifica-visite-di-dccertamentosanitario del personale -
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n® del
e e e+ e e | |PATA _ _  _ ..__|FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '. )
T ' L .. ILRESP..UNITA' PERSONALE .
Determ. A.D. n® del Per sgpervisione
' DATA FIRMA :
. |Delib. C.A. n° del
~ "{Data’scadenza pagamento™ ~
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO “a 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 :
i
1
) Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica datf contabifi Delib. C.A. 1. del |
- |data scadenza pagamentoindicata’in fattura Data scadenza pagariéento -~ 5
o : !
data scadenza di pagamente presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L. RESP. UNITA' TECNICA ,'
- - e e : _ ‘ per supervisione :
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
per supervisione f
DATA . . ___|EIRMA ., .. . ... .. . |
" UFFICIO TECNICO !
verifica perfetta esecuzione lavori ;
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento 3
verifica dati tecnici i
- i
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE "
PATA [PRMA .IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA .
- e - per supervisione i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento [ncarico
Conferimento.del............. i ceene BIOb et eme e it | o R I
. ILCAPO'UNITA' AA.GG.E PP.RR. - = . e
DATA FIRMA . T el
B A e : TR R ) :“ K T “!



, ] ’ : ' : D ! N o
i Articolo | Descrizione UM Qtx ! Pr. Unitario ; Sc./Magg. | Pr. Totale i VA
o ' ! i i i o
E Versamento metc {spese postali} : ; i 45,00 : 4500 | (NN}
] ] t ! i ! J
] ! LAVORO N. 379/2020 DEL 06.08.2020 Protocallo | 5 : § 2%
‘ 1 in uscita 001234772020 del 10.08.2020 CIG - i ) l i : ‘
; ZIE2DFIE31 ; i | : ; ;

DatiRiepilogo |~ . % . e Rl . LT ety
.r'ANaturz‘lesigihilitﬁ IVA o | AL IVA § . Imponibile i Irﬁpos@ ;
S (scissione dei pagamenti) Imp, 22% ¢on scissione pagamenti 22 % E 1.547,091 340,54 ‘
1 Nj. (Esclu;e ex. art. 15) Escl. ar. 15 DPR §33/72 ; 0 %_ , 45,00 1 0.00 i
Datipagamento - o F G e i R

.—Tg_‘ : :

Condizioni Pagamento ; Modaliti ji Data Scadenza |  Importo | Istituto

Pagamento completo

i Borifcc | 20201031 | EUR159291 | UNCREDITBANCA ; IT44S0200679191000010776077
! , |

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressive Inio: DG7ZK

Versione Style 2.8.1




— “UFFICIO CONTRATTI E AGQUISTI - UFFICIO PERSONALE -
— - yverifica condizione,-ordine e gonitratte ———-—— - ——Verifica-visité-di-aceértamenifo sanitario del personale
JTT o o . ) Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° - del ' ,
— e oo e} \DATA . _|FIRMA DEL RESPONSABILE
_|Conv. n® del .
I e L - —_ILRESP..UNITA”_ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del ) ]
' DATA FIRMA
Delib. CA.n° . _ del
“|Ddta'scadenza pagamento " T
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO “°UFF|CIO MAGAZZINO
— i b L verifica quantita,.documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ‘
‘ per supervisione Contr. Rep. n. : del
.- [DATA - FIRMA - o
i Delib. C.A. n. del
: Delib. C.A. n. _ del
, UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
Sy data scadenza pagamentoiindicatatin fattira™™ Data sCa"déﬁz'a"péQ"éFnéﬁtQ‘ o
data scadenza di pagame'nto presinia \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- |FIRMA.DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA’ TECNICA
s s REVRNY ' T T Uper supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABILIT®E BILAJCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

CDATA el e

FIRMA

1340k

“ 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

01071, 2.2)

DATA

FIRMA DELE-ESPQNSABILE

RATA o |FRMA .1 RESPONSARILE UNITA' TECNICA

A R - per supervisiocne

{OABAT, 731 FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T :
verifica conferimento incarico
. N

Con_fégimentqdelﬁ.-...;._..; ....... ........ .o Prot... ... iiee e erre - - = . SN
N I CAPG UNITA' AAGG. 'E PP.RR. o ~ )

DATA TFRMA - S




la procedura) OIA C ALIWE /‘DM

. ‘3;0;3333,’;:3.,
Azienda per le Mobilita nell’Area di Taranto R Liiony)
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az: 6 ¥+
SEZIONE 1 pITTA“ AWDAMULO » Lav.: 31872020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ ‘./M L( p ﬂ ‘
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: TeSENtCIN | originale | Protocollo  data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O C. &D. o1+ 66/% d
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a . '/
sede del riparatore CjK C 604 66/ ot?
3. “Richiesta di preventive” {punto “1” della pro-
cedura) .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto - /
“(1I” della procedura) O C ‘/L'LS’L P "LD/O& ,
S. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus @%&‘m"“ﬁ’” ‘/'_ 6 3 A /03

7. D.D.T. emesso dal riparatore di'consegha » i _ : ‘/
RICAMBI (o178 C |6y M

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- OK O / /%/93

cedura

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

10. Altri documenti: ’
- OO0 R (AR O ‘/( M
firma Data Note: .

01017, 138

NG

-

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: . 2\ £ | Data fattura: 47,}{)3 }7_910 Importo; €4532,94{ +IvA

NOTE

Capo Unita Tecnica: fir% Data .
01077, 23%)

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

pag. 1




/ . FI & SpA
Azlonda per la Mobilitd nell’Arca di Toronto

“VERBALE DI COLLAUDO”
{Punto "VI" delia procedura)

(BUS 671)

Il giorno MQ alle ore JL:SO, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

AMMLJLO . autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. A23&F /20 del -
JQZD&’Z 0 .
Sono presenti;
- per AMAT; FSMM , in possesso del profilo professioncaie di "Capo Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

- per AMAT: RO

et e " e SET, 1: RELATIVA_AI LAVORI ESEGUITI, PRI

-) Risultati dell'operazione di collavudo.

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)




& = »

- e Sp.A.
Aziendo por la Mobilitd acll'Arca di Taranto

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

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

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

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

q b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ticambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO
' a7 powint tage0 ®SEAoAC | A4 | 55% od | X
2 ImRU0 T&woTH MBI B9TATR o3| & | 240,30 | X
3 e
5 N P L~
¢ A
7 /
8 prd
? -

N

\

\

\

N\

—
n

—
(=]

—
~
A

\

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

{barrare il caso che ricorre)

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




0012315/2020 del 10/08/2020 11:36:45

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
S e e 2 .ANDRIULO auauITA
CERTIFICATO
Tel. ufl: 0831.818836 - Fax 0831.813578 Sl SOE
P, IVA 018 628 707 48 RIPARAZION) MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - YEICOLI INDUSTRIALL - AUTGBUS
E-mall: andriulo.meccanica@iiboro it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTAR.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
20/842 07.08.2020 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO .
TIPO TARGA EW235JF P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 677
OQUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQY
Ricambl in sostituzione;
1|pinza freno posteriore revisionata REVB744 480,00 480,00 22%
1]kit pattini freno posteriori 5031140080 367,16 30% 257,01 22%
2|anello tenuta albero rotante posteriore 500023256 150,64 30% 210,80 22%
totale netto ricambli [
847,91
Lavorazioni
Lavoro di verifica e controllo freni anteriori e posteriori con s/r ructe
e pinze freno;pulizi adelle parti con schiedatura e lubnﬂcazmne
pistoncini di scorrimento pinze
Lavoro di revisione freni posteriori con stacco e riattacco pinze freno
sostituzione pinza freno dx:schiodatura e lubrificazione pinza freno
sx:sostituzione pattini freno e anelli tenuta:
ore lavorative 13 x 25,00 32500 22%
lavoro dI ripristino impianto pneumatico con serraggi varie racorderie
tra tubi e valvole:taratra implanto pneumatico e livellamento delle
sospensioni: ;
ore lavorative 3 x 25,00 75,00 22%
{IMPQONIBILE ALID IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE WMFONIBILE IN EURD
segue......
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
FIRMA ACCETTAZIONE PATTUA PAGAMENTO In ¢as0 o) mancato pagemente entra 15 giomi dalla fattura, salva
divarsa condionl esprease sulla stessa, vi autorizzo Pemissicne
din 1 tralta s vista
Dnlly Cenfor

et by e v e

asalstenza ||'Eco

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI




0012315/2020 del 10/08/2020 11:36:45

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

v

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seode Legale: VIa 8
Stisbilimento: Viale dell'industria Z. |

® SISTEMA
. Cesarea, 9
: 1 X QUALITA
MEeCCaNICA s... e
Tel. ufl.: 0831.918836 - Fax 0831.813578 B

i URHEN.S0.9007
P. IVA D16 520 70T 4B RIPARATION) vllEccANICNCARROZZERlA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALI - AUTQBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROD TUBI ALTA P
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
201842 08.08.2020 AMAT SPA
paginan.2 . VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
i AUTOMEZZO
TIPO TARGA  EW255JF P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 877
QUANTITA' DESCRIZICNE
controllo impianto elettrico luci interne ed esterne con applicazione
antiossisante su verie connessioni elettriche: .
ore lavorative : 3 x 25,00 75,00 22%
Revisione annuale MCTC 125,00 22%
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3DPR 633/1972) 45,00
IMPONIBILE ALIQ. _ |IMPOSTA TOTALE IMPONIBLE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
1.597,91 22% 340,54 1.592,91
4500 (es iva art.15) TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
340,54
|TOTALE DQCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.933,45
FIAMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagemento antro 15 giom; dalfs fathees, salvo
divarse condiziont esprasse sulla stpssa, v autcrizzo Memissione
din. 4 tratia a vista.
Dﬂl.l_y_ SSme!' o . dssistonza_ .veco

3

- ER T S e .

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI ! V




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

LM NECCANICS 8
L-adle Via SanlaCesar an 9
£+ saznto: Viale delllndustra Z 1.
/.02 Francavilla Fontana {8r) |

P.IVA: 01652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rR. 4720014081996 - DR 696 021 21.12.1855

N. /I 6 6 def t’HO.ngZCP
7 et X cedente

[ vettore

[] cessionario

LT

LUOGO T4 DESTIRANIONE. (52 drverss dallindrizro del cessionania) E YARUZON!

Uia C Y’)@@zﬁf 65K

A

[ inconto

[
6’&/&/95 aqp,woo @,?'oer) 3 |
\ i. !
\ |
\\ L
N

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo
1

ANNOTAZIGN] - VARIAZIONI

Ll o
0 ﬁ?ﬁjﬂf ool (/)
ﬁ\gég

651203033(2)

(1) Solo in gase o utilizzo in sostiirione delia certificazion fiscale,
{2) Al sens! deart. 3, comma 2, gel D.BR. 441/97 e successive modificazioni.




ATTENZIONE:

| fogli di quiesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produire involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

T 3

DICHIARAZIONI
ai sensi cell'art. 39 detia Legge 298/1874, deliart. 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 sottoscritta, titolare di licenza alfalitotfasporto di cose 1A conto proprib | - ' S
dichiara che le seguenti cose"sono (*):

a di sua proprietd; . . 0 da ess0 elzboralg, trasformate, n'parate‘o' simili; ~

0 da esso prodotte o vendute; " i O tenute in'deposito in refazione a contratta di deposito o
Q prese in comodato: . ‘ ad un contratto di. mandato ad acquistare 0 a vendere;

o prese in locazione; - DR

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

|| sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose song (*):
O di sua proprietd; Qprese in comedato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

. B
\
{*) Dichiarare |'ipotesi © le ipotesi che ricorrono. , \_

P .

N.B - dichlarazicne B} va fatta anche nel caso che il traspono, olre che essere occasionale, comprande cose che rientrane fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alia lettera Al




R e

[AAN

«CEDENTE: [ita, Dipendenza, Domickio o Reskienza, Porta VA

: DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda per fa Mohilita nellrea di Taranto Spa_! (D.d.t.) pes 720011408199 0P R, 696 tel 21.12 1006

1 TARANTO Via Cesare Batgisti 6 : |
Tol090.T3561 Fax 090,7704247 M6 w060z ac2d

A

Partita IVA 001 46330733 a mezzo;
] vettore [} cedente '{7_f| cessionario
CESSIONARIO: Dhita, Dipendenra, Damicitio 0 Residenza, Partta VA LUOGOQ DI DESTINAZIONE (s dwerso dallindirizzo det cessionang) E VARIAZIONG
~
kt?\?/dubib\)\)o L DT M

: Tr_ejk uQ,\\MMT E«TOU(%_\\J@%T,
R D

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL ) I:' in conto

[T] a saldo
IMPORTQ 3%

DESCRIZIONE DE! BEN] (natura e, qualits)
AlBos A2 RO G o,
oA TRT VO METRS
25 TR Mo B Be wo
O RO RANT S

4

| \

. '

ASPETTD ESTERICRE DEI BEM

A UCSA

VETTORE: Ditta, Domicilio. ¢ Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Ll 7
Ll 1

A
-—?\9—{? DATA ORA Firhan, DEL CONDYTENTI I
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo LEEENTE ‘C\J ;',
cessionarls |l 10 QO i
ANNOTAZION! - YARWZIONI NUMERD PROGRESSIVOD™ | FIRA BEL CESSIONARID / 0
/ ,!J /
{1) Sofo in caso df utitizzo in Sostituzione delia certificakione flscale.
651203033(a) (2] AFsensi delfar. 3, comwma 2, del 0.PR. 441/57 ¢ successive modificiziont

.
PPV



ATM Glu_L.n 15154;.‘.1. [

2ot e oy peah o qh"r‘.‘hh 1\.fr
| fogl di questo bollettario sono in carta chimica atito carcanfe ,1, oo 1ROk U0 T

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega g C(%Tl areb {1qtlchta@;|0m
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensf-dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporio di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sona {*):

O di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relszione al contratte di depoesito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prése in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

11 sottescritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conte proprio & " hd " .

dichlara che le seguenti cose scno (*):
Q di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscono trasporte occasionale per e seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichigrare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va fattz anche nel casc che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE: Dilta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partia (VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRILILO MECCANTCA SRL (D.d.t,) DrR 4724611408199 - DP k. 696 ool 20121996
Sede Legale: Via Santa Ceseeand { M// Eg
Stabilimento: Viale celllncusira rA N i N. w IO ,O?M:D

72021 Francavilla Fontana {(Br)

PIVA: 011652970748 a mezzo:

(] vettore [] cedente [ cessicnario
&S@I& Ditta, Dipeﬂmu‘mdllo o Residenza, Partita VA LUOGO [ DESTINAZIORE {se di dall'indinzzedel jonario) £

AR soo
Vo & Bltist: 67 DEA

O in conta”
(7] asade’

4

TOTALE €

la l i1 | Ll /#(//
1 [T 0AA, FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizia trasporto a mezzo M,— 4 4 g Z DM Q UU
i <msioszio | | 1O I ),——-‘—'\ P
ANNOTAZION! - VARIAZION! NUMERO PROGRESSIVO™ [ FIRMA DEL czs;(ommo N 7

'
. {1) Sofo jn caso of utiizza n sostituzione defla certificazione ﬁscalek@
6512D3033(a) . {2) Ai sénsi deffart. 3, comma 2, del £.PA. 443/97 e successlve madiicaziont




. ATTENZIONE:

- | fogii di questo bollettario sonbd in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega. di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a fogiio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi delll'a‘Et. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13,4.79 & della l'_egge 132/1987

1

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A ¥G. 3. 500

dichiara che le seguentl £ose sano (*): . cr

Q dl sua proprieta; - , Odaesso elaborate trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; - "0 tenute in dep05|t0 in relazione af contratto di ‘deposito o
o prese In comodato; ., ad un contratto di mandato ad acquistare o.a vendere;

a presein locazione;

|
|
! .
II settoscritto, titolate di licenza all'autotrasporto di cose in contu praprio . ,' : ! '

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FiENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichizra che le seguenti cose sono {*)

Q di stia proprietd; @ prese in tomodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

; T ) Firma légaibile del titolare
: {o del suo legale rappresentante)

s '
{*) Dichlarare Vipatesi o le ipotesi cha ricorrano. .
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel casa che il trasporto, oltfe che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste

_ nella licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A).




0012347/2020 del 10/08/2020 15:24:21

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

Azianda par fo Mobilud nail Araa ot Tatonto

S e ddr—mnt e o =

Spett.le

Lavoro n.379/2020 DEL 06/08/2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.),
Via S. Cesarean. 9

Francaviila Fontana (BR)

Faxn. 0831813578

OGGETTO: BUS AZ. 677 ~ Ordine dl esecuzione deij lavari per REVISIONE MCTC

CIG ZZE2DE3E31

Visto che:
a) con D.D.T. n. 601 del 06/08/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in
oggetto;

b) I preventive pervenuto in data 07/08/2020, assunto al profocollo n. 12315/20 del

10/08/2020, indica il costo dell'intervento iN€1.592.91+IVA:
Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione del lavori alle seguenti candizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.592 91+IVA:
2. tempo di esecuzione dall’
presente;

Intervento: n. 03 giomni lavorativi ddlia data di ricevimento della

3. penale per ritardata consegna: par! al 2% dell'importo det lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla

concarrenza del 10% di tale importo. Superato tale fimite FAMAT provvederd al ritiro del wveicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusc;

4. garanzia sulfIntervento: 1 anno;
5. consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collauda” 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

liqguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facolta richiedere copla del suddetto varbale.
7. Condizioni dl pagamento: 60 ge DFFM

OP

Generale f.f.

e a-Ee

K Y M A Azienda per Iz Mobilita nellArea di Taranto S.pA

Societa per Azioni con Sacio nico soggetta a dirazlons e conrdinamento da parte del Comune di Taranto

™M OB | Ll TA Viz Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto /099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.armattaranio. - amat@amat.ta it - PEC armat@pec.emat.ta.lt

@ oi Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers,

AMAT SPA C.F., P.AVA @ N° iscrizione al Registro Impres




BOLLA - Data ~ 06/08/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroprobiema ” Z:P:‘I
Data registrazione: Autobus: 0677
06/08/2020 10:16:06 Autisté FRANCO PATRIZIA
"Localita avaria: DEP‘
inserita da: CAFARQ VITTORIO
AVARIA | OFFICINA ANDRIULO, PER PROVA FRENOMETRO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: 55%@“( £AGSAL Dl RsWYsE

Wuedica warza woiegn Avdniw o W.C T C o Sssmurt

DO L X RIPAUSTIA4S FORBS 7 it LA ss SNSRANTS P EEnans S

SSTUTASE A=A s SN AST0N ( WA STESst rrd

AR

Invio ditta esterna: ——

Collaudo ditta

esterna:

I

Data e ora L \QSZ 20 | _ }/) M‘ 5‘0

restituzione

Firma Operatore

06/08/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) : 1

dil







- -

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3530855270 Data SDI: 25/08/2020 10:02
Formgto Trasmissione: FPR12

" Mittente ' o " " Dedtinatadio |
Andriulo Meccanfca srl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
‘ 72021 - Francamlla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TD1652970748 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
"Dati Fattura’ ) i .
Natura Documento E Numero . | Data E Importo Totale
— .1:..‘, ;.e,,,ﬁ & - o O SO
Fattura 249 \{ 2020-08-12 EUR 563,50
1
Dati ordine acquisto
Dati DDT
“Dattaglio linee Fattura T
Articolo | Descrizione Loum Qta ' Pr.Unitario i Pr.Totale = IVA
AUTOBUS TARGATO DG 437 BF n.az. 559 ! 2%
Lavorazioni | - ore 8 25,00 200,00 2%
Precollaudo su banco prova freni per verifica sistema frenante 2%

1° & 2° asse: stacco e riattacco ruote anteriori e posterior per
verifica stato sistema frenante con lubrificazione pistoncini !
scorrimento pinze e pulizia delle parti;

Lavorazioni | - ore l 4 25,00 100,00 22 %

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio ‘ 22%
sistema comando apertura: verifica tubolature inteme attacco
sedili e comimano con semaggio bulloni di fissagghio:

Reuisione annuale mete 125,00 125,00 22 %
Versamento metc (spese postali) 45,00 45,00 {N1)
LAVORO N. 380/2020 DEL 10.08.2020 Protocollo in uscita 22%

0012348/2020 del 10.08.2020 CIG - ZID2DF3E8S

_Dati Riepilogo '

NowraEsgiilia vA U ANA | mponblle | tmposta
5 {scissione dei pagamentl) Imp. 22% con scissione pagamenti . 22% | 425,00 93.50
N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0.00

Dati pagamento oy




o s s g e o e B e e i

5' Condizioni Pagamento ! Modalita

E Data Scadenza | Imporio

Idtituto | IBAN

Pagamento completo

\ A
i ~J
Bonifico 2020-10-31 EUR 470,00\] [ UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT0164 1790702 - Progressivo imio: DG7ZL

Versione Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA 14 SDI1:3530855270 Data SDI: 25/08/2020 10:02
o e —_— _Formato Trasmissione: FPR12
R L ' Dastmatarlo e e

3 ‘Mi_ttén}_e

Andriulo Meccanica s AMAT SPA

1
i
Via Santa Cesarea | VIA C.BATTIST 657
72021 - FrancaMlla Fontana - BR - T | 74100- TARANTO - TA-TT

. T A
P.IVA: TTO1652970748 1 P.IVA: TTO0M46330733 ' .
Cod, Fiscale: 01652970748 f Cod. Fiscale: 00146330733 .
Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario) E Codice Uficio: SWKJPTT

b i

! v
Natura Documento % Numero . : Data ; importo Totale i

S ‘ do . o ; e "
Fattura | 249 2020-08-12 ! EUR 563,50

, Dati ordihe acquisto

| DatiDDT S . , o . S

Dettaglio linee Fattura . .. . ¢ tal )

BT N

i . e - - ,_pr“_ N i A : "y : S
Ii Articolo ! . Descnzmne | uMm . Qa E Pr. Urutanu I Pr. Tota!e ’ VA
! ‘. o i e .y j . y : e 1 i it sa e enm. “ e
! | AUTOBUS TARGATO DG 437 BF n.az. 559 ! ' : E 2%
i : i 1 ; { :
Lavorazioni ! - 1 oe 8 . 25,00 20000 %
’ i Precellaudo su banco prova freni per verifica sistema frenante ! ! 2%
‘ i 1° e 2® asse: stacco e rattacco ruote anterior e postericr per
! 1 verifica stato sistema frenante con lubrificazione pistoncini i :
; | scomimento pinze e pulizia dells parti; * \ ’
i f : ; v '
) . Lavorazioni | - f ore } 4 . 2500 i 100,00 E 2% .
- ; 1 1 !
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio | | i 2% E
sistema comando apertura: verifica tubolature inteme attacco i ‘ ; : :
sedili e conimano con sermaggio bulloni di fissagghio: . i . "
Revisione annuzle motc : . 12500 1250 2% !
Versamento mctc (spese postall) ' 45,00 450 NN
i :
LAVORO N. 380/2020 DEL 10.08.2020 Protocolla in uscita f Lo22% |
i 0012348/2020 del 10.08.2020 CIG - Z1D2DF3ESS i i ;
Dat| Riepllogo 1 P AL : . L
; . ; : i ; — JE AU LS,
NamraIEaglblhta IVA T . ‘ ' ALIVA | Imponibile Imposta
P v S S Lol g - § s :
/ ! :
S (scissione dei pagament!) Imp. 22% con scissione pagamenti C 2% 425,00 93,50 :
N1 (Escluse ex. art, 15) Escl. art. 15 DFR 833/72 Poo% | 4500 1 0.0
: !
. " Rk oy




VI ST
‘ - - ~ - = . - . A
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] ) UFFICIO PERSONALE
Do = verifica condiziong,-ording e contratte -0 |0 ~verifica-visité di-d¢certamento-sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
B o oo _| [PATA “IRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
o R ' T i .. IL RESP. UNITA'. PERSONALE
er supervisi
Detérm. A.D. n° del per stipenvisione
DATA, FIRMA
, |Delib.CA n*. . .. del
* “IData"scadénza pagamento
B L'/ADDETTO AL RISCONTRO "UFFICIO MAGAZZINO
| S veriiica quantita,-documenti e condizioni contrattuali
| IL RESP. UNITA' CONTRATTI
: ~ persupervisione Contr. Rep. n. del
. -[DATA FIRMA B '
{ 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 scadénza pagamentd -
» |data scadenza di pagamento presuhta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . [FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
T S T _ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
JPATA ... ... |FIRMA ... ... ... ..

. UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

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

I . i per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del..........oiverrerresers oo PIO et eesies b - -
. - - ILCAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.
DATA FIRMA o i } I R -




Condizioni Pagamento Modalita =~ Data Scadenza , Imporio ' [sfituto
[ e e e e i e pee .

¢ IBAN
| Pagamento completo

o ———nim -

Bonifico 2020-10-31 | EUR470,00 ' UNICREDITBANCA [T4450200879191C00010776977
Dati Trasmittente: 1T0164 1790702 - Progressivo Ivia: DG7ZL

Versione Style 2.8.1
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUIsTI | UFFICIO PERSONALE
- - _~—yerifica’condizione, ording e ¢onlratto— verifica-visite-di-accerlamento-sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
I [ S T | |PATA . _{FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® dei .
-1 ~ _IL RESP. UNITA' _.PERSONALE -
per supervisione
Determ. A.D. n° del ]
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO "UFFIGIO MAGAZZINO
B . verifica quantita, documeniti 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 pagamentoiindicata in fattura

Data stadenza pagaméento ~

data scadenza di pagamento presunta / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESPONPIRY, IL RESP. UNITA' TECNICA
- - ) ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILJTA' E Bl\{\NClo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiehe

DATA

1)U 0%

"5 UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dale SCIBRBRIENTS 60 GG. D.EEM

Data scadenza pagamento %TA@'”‘ 717) |FIRMADELRE :EONSABILE
DATA ~ _ |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
D,t\('ll'/‘kI 01T 2.7) FIRMA DEL RESPONSABILE \
N.oLx B
= aval|
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ﬂ%\
verifica conferimento incarico _‘
- )
Confé;iggnto,delA........;.,......;..............Erot-,...............-.--...... .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA ] e e e




Azienda per la Mobilitd nell’Area df Taranto

S.p.A.

t.l""lq
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LA

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 55 5

SEZIONE 1 DITTA“ VAR JLO  » Lav.: 30 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. -
Protocollo e data I/{/{é{ %OB ‘
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein | griginale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia giajla
1. Bolla di avaria officina 0]& C 80 b'-LS- O}bg L/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a l/
sede del riparatore O|/( C G@S_' 5?/33

cedura)

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-

“Il” della procedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

OA

12 3{6

to/of

la procedura)

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

oK

O

22,348

Jofog

!

6. I;_)ﬂp.—Tr:%‘eme§'§b-'dal"'ripa'Fatore di consegna bus

Ol

d65

RICAMBI

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

cedura

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

=

REVISIONATO)

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

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

firma( [ ‘

Data

01077, 23]

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 2]4}5

Data fattura: )lZ,/ 0d ! 1010

Importo: € Z('{'O: GO +IVA

NOTE _ . _.
JIRAVASL DY

RgUisiowe. JERBALE Di Glemuid #On VRCESAD

i

- Capo Unita Tecnica:

firma ) : !

Data

01017, 237)

L

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1




Amat S.p.A. Protocello In uscita n. 0012348/2020 del 10/08/2020 15:25:40

C ~AmAL, (=)

DNV.GL j;
Azianda par lo Mok it nall’Arse d) Tarania \mm[ /
- Spett.le
Lavoro n.380/2020 DEL 10/08/2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.).

Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Faxn. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ, 559 - Ordine di esecuzlane dei lavori per REVISIONE MCTC

CIG Z1D2DF3E85

Visto che:
a) con D.D.T. n. 605 del 07/08/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in
oggetto;
b) II preventivo pervenuto in data 08/08/2020, assunie o protocollo n. 12316/20 del
10/08/2020, indica il costo dell'intervento in € 470,00+1VA;
Tanto premesso, si emette lordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

—

costo dell'intervento: € 470,00+VA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ficevimento 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 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sul’intervento: 1 anng;

5. consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico. A

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” pressa la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rlentro del veicolo nel deposito

aziendale AMAT. $i precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambl

sostituiti di importo superiore a € 100,00. Leventuale esito negativodel predetto verbale non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori esegultl. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

DP

1| Direttg nerale f.f.

K Y M A Azlenda per la Mobilita nel'Area di Taranta S.p.A.

v Socleta per Azlanl con Socio unico toggetta a direzione e coordinamento da pana del Comune di Taranto
MOB 1LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 059 7356111 ~ Fax (199 7794247

www.amat.toranto.it — emst@amat.1a.it — PEC amat@pec.amat.ae.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Registra Impresa di Tarante 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio @ Residanza, Partita WA

ANGRIULO MOCOANICA SRL
Sede Legale Via Sania Cesarsa n.9 H
|

Stablimento; Viale delfindustria Z.l
72021 Francavilla Fontana (Br) \

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) cpk 472 el 14.08.1996 . 0P R. 695 del 21.12.1996

NJ[fiS def H'II{IOI gIZO 20
a mezzo: o

[ vettore [ cessionaria

: Bitla, Dipendenza. Domicilio o Residenza, Partita VA

AART

LUOGO DI DESTINAZIONE (52 diverso daliindinzzo dol cessionario) E VARIAZIONI

(), a legcdbﬂisf 45F

Den

—

[T in conto
] asalde

TOTALE €

I,J |

cedente

s

11

Consegna o inizio trasportoa mezzo
1

e
IOXI o)

A
FIRMA DEL com{Hggp(z(

ANNOTAZIONI - VARIAZION:
]

NUMERQ PRDGRESSIV( fRMA DE‘E. ?SIDNARID

—

651203033 (2}

1) Solo in caso di utitizzo in sostiuziona delfg certificazione @aie.
{2} A sensl delf'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/57 @ su TRicazion;.




. - ATTENZIONE:

[

|fogli*di questo bollettario sono-in carta chimica qutbricalcante.
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

0y

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

A) TRASPORTO 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 scno (*): .

. 0 di sua proprietd; ‘ . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; '
0 da esso prodotte o vendute; | - “otenute in deposito in relazione al contratto di deposite 0
O prese in comodato; - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

]

Q prese in locakione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A 4G. 3.500 :

II sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cosa in conto proprio n. .

i
dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprieta; Q prese in comodato; O prese in locazione;
1

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

-

(*} Dichiarare lipotesl 0 e ipotest che ricomono. : -

N.B - dichiaraziane B) va fatla. anche nel caso che il trasporfo, oltre che essere cccasionale, comprende cose che rientreno fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



001231672020 del 10/08/2020 11:38:16

N
Amat S.p.A. Proctocello In entrata n,

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
Sede Legale: Via S, Cesaren, 8
Stabilimento: Viale deifindustria 2. 1. QUALITA
CERTIFICATO
Tel. ull.: 0831.816838 - Fax 0831.812578 , VLN
P IVA.D1B 529 707 48 ' RIPARAZION) MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mall: andriula.meceanica@ibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
20/845 08.08.2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 667

74100 TARANTO

TIPO TARGA DG437BF P.I. 00148330733
* |Autobus Urbano N.AZ. 559

QUANTITA' DESCRIZIONE

LAVORAZIONE

Precollaudo su banco prova frenl per verifica efficienza frenate I° e
[1° asse;Stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per verifica
stato sistema frenante con lubrificazione pistoncini scorrimento
pinze e pulizia delle parti;

ore lavorative . 8 x 25,00 200,00 22%
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio sistema
comando apertura: verifica tubolature interne attacco sedili @ cor-
rimano con serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 4 x 25,00 160,00 22%
Revisione annuale mcte ' 125,00 22%
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00 |es.iva
IMPCNIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE 'N EURO
' 470,00
425,00 22% 93,50 TOTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.ivaart.15 93,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
563,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAQAMENTD In cogo di mancoto pagamanto entra 18 plam dalla fattura, salve
diverse candizion! esprasso sulla 5tessa, vi autenzzo Femisaione
di n. 1 traita a vista.

Dally Center sssisrza INECO

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

g
S

i




LI
L

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t-) DP.R. 472 del 14.08.1995- D.P.R, 696 del 21.12.1996

= CEDENTE: Ditta. Dipendena, Domicifio o Rasidenza, Partita v

Azienda per ta Mobiita nelPArea di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657 N.H0S  wh :flco 82024

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

' ¢ a mezzo;
Partit Iva 00146330733 o
[ vettore [ cedente  LFT cessionario
CESSIONARID: Ditta. Dipendenra, Domictio o Residenza, Pania vA LUOGQ I DESTIRAZIONE (3 drecrso callindmuzo del cessionaria) E YARWAZION
A

Sar Avselyee __ (DTN
Zoot lbars TomowudT
IRy 0mNSA

CAUSALE DEL TRASFORTO V. DRD. N, DEL

[ in conto

1 asakk
IMPORTO

it DESCRIZIONE DE) BEN| {natura e qualita)
A 2o Az wo 559 e,
Euslons yore t epeia B evben +
RAJA TREAo AET 05

CARAT D CRoxd, . L=
BOS AR .09 CFT £ By 4z 6Sy
S Tor 0 (o PN Do

C2 D AN
—~

ASPETTO ESTERIGRE DEI BENY H.Colu PESO KG PORTD
v lA . | ToTaLE €
OR D a; Do 00 Re ae a DATA ORA D R RO
i l
. o | o ! /
ro E’E ate DaTA ORx FIRMA DEL GONDUCE?
Consegna o inizio trasporto a mezzo dikiie A
cessionario |0~ (1) , A
ANNOTAZIONT - VARLSZION ‘ RUMERD PROGRESSMO™ | FIRMA GEL CESSIGNAR] U / ( ~
!

(1) Solo in vasa di ulifizza in sostituzione delfa certificaziont fiseble.
651203033 (a) (2) Al sensi deffart. 3, comma 2, tel D.AR. 441757 e successhvemodiiciziont




| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autonca[cante T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d1 cornpﬂare le dlchiara‘aonl
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. ’

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

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

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

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

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

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ' = . '

dichiara che le seguenti cose sono (*):
a di sua proprietd; U prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporta occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{* Dichiarare I'ipotesi o le Ipotesi che ricomeno,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere cecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).



BOLLA Data 07/08/2020

\ | Numero problema 80.045
ﬂ SEGNALAZIONE AVARIA NUMero commessa (4 (g 03\.

Data reglstrazmne Autobus: 0559 -

AY

———— ___14 ———

.__nzfp_alzozo 10:33:09 Autista  FORNARI VINCENZALESSIO

Localité avaria: DEP

L
e

inserita da: INCARDONA SEBASTIANO

f
R —

| AVARIA : DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER DITTA ANDRIULO
REVISIONE MCTC

i
E

'Data Orarlo Operatori - Intervento eseguito: _E.%I}WA NSV rRrAE &5{2{0@5(
;C‘l— NC( C A4 DT A\\hmum ;i

|

|

!

| ;
I; . |
|

;

55 Invio ditta esterna: 741‘5)5@[(3&0
|

,f Coilaudo ditta
’ | esterna:

|
I
[
4
|
[
|

i Data e ora 16(9‘21 2n yﬂf g: 30

l restituzione

l Firma Operatore ,'
L

I ——

()7/()8/2()20 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1‘ dii-




R
[}

L

-
~

EATTUR)RELETTRONICA id SDI:3586836331 Data SDI: 04/09/2020 07:07
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - o Destinatario
Andriulo Meccanica st AMAT SPA
Vfia Santa Cesarea - VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francavilla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT01652970748 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: (1652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) _ Codice Ufficio: SWKJPTT
| Dat! Fattura - - - -
Natura Documento Numero " Data Importo Totale
Fattura 255 I 2020-09-04 EUR 2.932,51 J
Dati ordine acquisto '

Dati DDT

Deftagiio linee Fattura 1
Articolo Descrizione uM | as Pr. | Sc/Magy. | Pr.Totale | IVA
i Unitario

AUTOBUS URBANDO Targato DP307GP n.az. 565 22 %
REV4902825 | iniettori revsionati . 6 300,00 1.800,00 22%
0116413800 : anello tenuta pornpa alta pressione nr. 2 890 25 % 13,35 22%
00158097 guamizione punteria o 1 2047 -25 % 15,35 22%
Lavorazioni - ore 23 25,00 575,00 22%

Lavoro totale, stacco e risttacco coperchio 22%

punterie,infettord, pormpe alta

pressione,accumulatore rail, tubazieni impianto

alimentazicne: sostituzione iniettori: verifica e

pulizia pompe alta pressicne con sostituzione anelli

tenuta: werifica e pulizia accumulatore rail: pulizia

generale impianto alimentazione con werifica

integrita tubazioni: diagnosi con stazione easy per

controllo parametri ed azzeramento erroii in

centralina : prova su strada:

LAVORO N, 4022020 DEL 26.08.2020 Protocollo in 2%

uscita 0013114/2020 del 26.08.2020 CIG -

ZA32E118E8

1 Dati Riepilogo
T

Natura/Esigibilita IVA | ALIVA imponibile imposta




' Natura/Esigibilita IVA _ { ALIVA | Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti ) 22 % 2.403,70 528.81

{. Dati ;Pagamengqf .

Condizioni Pagamento " Medalita | Data Scadénza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo L
[

[
Bonifico 2020-11-30 EUR 2.403,70 | UNICREDIT BANCA M4450200879191000010776877

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG7ZR

Versione Style 2.8.1

i' Iy w«é\fgiéﬁ |

P““




Id SDI:3589836331 Data SDI: 04/09/2020 07:07

Formato Trasmissione: FPR12

Andriulo Meccanica s

Via Sarta Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR- T
P.IVA: [TD1652970748

Cod, Fiscale; 01652970748

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: TD0148330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Data

o P by o

l}latura__Documgr;to

{ Importo Totale

Fattura

2020-09-04

EUR 2.932,51

‘.l?a:t:ivt‘n'"di.né acquisto S

Dati DOT

. Deliaglic linee Fattura

"Pr.

weo | Dot M| QB | gy | Selilgg | PrToilo | WA

AUTOBUS URBANG Targato DFF7GP n.az. 565 22 %
REVA902825 | infettori revisicnati . 6 300,00 1.800,00 22 %
0116413800 | anello tenuta pompa alta pressione nr, 2 8,20 -25% 13,35 22%
00158097 guamizione punteria nr. 1 2047 =25 % 15,35 22% .
Lavorazioni - ore 23 25,00 575,00 22%

Lavoro totale, stacco e riattacco coperchio 2%

punterie,iniettor], pompe alta

pressicne,accumulatore rail,tubazioni impianto i

alimentazione: sostituzione iniettor: verifica e i

pulizia pompe alta pressione con sostituzione anelli '

tenuta: verifica e pulizia accumuiatore raill: pulizia

generale impianto alimentazione con verifica

integrita tubazioni: diagnosi con stazione easy per

controllo parametri ed azzeramento erori in

centralina : prova su strada:

LAVORO N. 402/2020 DEL 26.08.2020 Protocollo in 2%

uscita 0013114/2020 del 26.08.2020 CIG -

ZA3Z2E118E8 !

‘NaturalEsigibiita VA - 0 T e

O Al VA

¢ Imposta -

~Imponibile -




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 suparvisione
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 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 .......cocveeeviiiviinnnnn... Prot........cceoeeiiiiinns

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

DATA FIRMA




-

NaturalEsigibilita VA ALIVA | impomibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp."22% con scissione pagamenti 22% 2.403,70 528.81

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Imporio

Istituto

Pagamento completo

Bonifico

2020-11-30

EUR2.403,70

UNICREDIT BANCA,

[T4480200879191000010776977

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DG7ZR

Versione Style 2.8.1

AT T f:»” TR

Eag
%’?-1.*.

[ S,




vI18sT! -

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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuati
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 / //ﬂ ﬂ/’

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DGT7 7. 1020 FIRMA DEL RESPORS IL RESP. UNITA' TECNICA
I per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\nsmne

[DATA

/; ;

J - -0

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

Data scadenza PAGGARIGN U 60 GG, D.L.I-M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL I?ESPONSABILE
16 077, 273 [

DATA FIRMA IL RESPONSABIL TA‘ TECNICA
per supennsu ne
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
16 677, 232)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ccceeeevivevnnrennnn, Prot..coo it

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 565

e8RTIRse,
..ow:ao,;o

T HNERT Eo UL

A
&

4y
%

)

o
<
L]
-

v

unEy

SEZIONE 1 pITTA“ AWBRULO  » 1Ay, b9l f2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. -
_ Protocollo e data ‘ MBM 6
Presentein Tipo Aliegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | OTiEinale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina au( C 8@ 266 /15-185? I
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore ou 8 6 [(/O Mlog U
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) )
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto {/
“lIl” della procedura) 9(’( C .{3404 25[8(? j
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- (/
la procedura) O C A2 ZQJD(? o
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OI,D(_, e ‘11@@ ‘F’/&6q—" 2{%@ l/}
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna = = 1# S (/
RICAMBI oU @ /{/6(? ZQ/GQ i
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto d
con le modalita descritte al punto VI della pro- C)(/k 9 / Zf} /06
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: TN [J
- NEROGA AT gL At
firma Data s Note:
Controllo eseguito da: | 16 017, 231)

SEZIONE 2

-

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fa&ura: 255

Data fattura: guog)ww

Importo: € 2107, 10 +Iva

NOTE

L

Capo Unita Tecnica:

firma ! [ 1

\

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controlfo documentazione™

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

pag. 1

NN SN



3 " [ S.p.A.
Azienda por la Mobilitd neli’Area di Taronto

“VERBALE DI COLLAUDO" /

{Puntc "VI” della procedurq)

(BUS -565) eVoNe  IMEWOly

Il giomo < 'Q;Q‘é , alle ore -390 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta

AnHyd LY . qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 4344 /20 del -

26 /08 )10

Sono presenti:
- per AMAT: QTFOW M. . in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

tecnico Organizzativa” par, 230 (min. 170).

- per AMAT: 5CQ.,§3 NO

mretid
5 3

" SEZ, 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

(barrare il caso che ricorre)



I4 Sp.A.

Azionda per la Mobilitd noll’Aree di Toranio

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituiti
Sl NO
SOWSOAS  GASIAD A X

GU INITETTOR SoNo flevistoATy PEN ey |sowo | STAT)

REFTLTUITL A ANPRNW Al ®JO| FopnNiToflE |

— ‘ 7

/

| O W v | B W] N =

/

o
AN
\

N

AN

N

™\

RN

>
™

—
~

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

[ |NEGATIVO

,ﬁposmvo

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

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




CEDENTE: Ditta, Dépendenra, Damicitio ¢ Residenza. Partita VA

ANDRILILO MECCALITOA P, |
Sede legale. Vig SariaCe . - 1

Stabilmento: Vica 2 L. 0 20
72021 Francavilla Fonlena fbr)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer. 72d5114081995 DPR. 695del21121996
é i |

a mezzo;
PIVA:O 165297074 . [ vettore [R/cedente ] cessicnario
LUOGD DI DESTINAZIONE {se g dai'md; del 0 E

K3: Dutta, Dipendenza, Dormicilic 9 Residenza, Partita VA
—

\IS\:H

Lo =

NN

NB, Doe teadlnz won pMMR

le @io Sows LelcSownk

e O,

i} |
VETTORE: Ditta, Domicilie o Residenza

R Lvdy le cDRCDSSE dors Resy |
/

PORID

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

4||||l|||

L1 111//-)

cedente
—_—

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo

o
fob

adfo” "]

ANNGTAZIONI - MARIAZION]
1

P
MUMERD PROBRESSIVO™ | RRMA DEL cssnom\nw

£51203033(a)

11} Sole in caso ¢f vtifzzo in sostituzione defla certificazion) fiscale.
{2) Ai sensideflart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 & successive modifkazioni



ATTENZIONE:

|- I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per nen produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
scttostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi defl'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . )
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. '3.500 : R
i
I sottoscritto, titolare i licenza all'autotrasporto di cose in canto propno n__* : - ,
dichiara che le seguentl cose sono (*): .

Q di sua proprieta; a da esso elzberate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; . 0 tenute In deposito in refazione al contratto di deposito o

O'prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
. 1

Q’prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
: s {o de! suo fegale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE. DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

Il sottoscritto, titotare di licenza aVautetrasporte di cose in conto preprio n. '

dichiara che lg seguent cose seno (*):

| ‘ . . IS
o di sua proprietd; 0 prese in comodato; a prese in locazions; . U

- £
e costituiscono trasporte oceasionalg per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare |'patesi o 2 ipotesi che ricorrona,
NB - dichiarzione B) va fatta anche rel caso che if trasporo, ol the essere wcasonale. comprende case che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera AL



CEDENTE: Bitta, Dipendenza, Domicilio o Residenia, Partita IVA

ANDRIULO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento: Viale dell'Industria Z.1.
72021 Francavilla fontana (Br)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.Lt.) DR 472401 14.08.1996 - DR, 686 del 21.12.1996

NAES 80P

|
|
I
{
ll a mezzo!
!

PIVA:01652970748 [ vettore Kcedente [ cessionario
LDOGO M DESTY [se dhverso dall's 10) E VARIAZIONI

ﬂ% Dinta, Dipendenza, Doinicito o Residenza, Partita [¥A

|

£ v

N l%vu, 05, XMoo GG pual

DY pio?uj{c a

Peto v, :‘F Ghe ruokelz

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo  —CCUENte

GAEIgrio

ot
I8 08 o109 |7

ANNOTAZIOM - VARIAZION!

NUMERQ PROGRESSVO® | FIRMA DEL CESSIW

651203033 (a)

1) Solo in caso di utifizzo In sestiturione della certiffeazbbne fiscale,
{2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive miificazioni



i ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in.carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a fogho singolor & nan a ricalco.

DICHIARAZIONI )
ai sensi dell'art. 39 della Legge 268/1974, dell'an. 1 del D.M. 13.4.7% e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENOG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottaseritto, titolare"di licenza all autotrasporto di cose in conto propho n. ! ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): !

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

&z da esso prodotte o vendute: 0 ténute in deposito in refaziohe a contratto di deposito o

o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locaziane; a
Fitma leggiblle del titolare *
{o del suo legale rappresentante)

t L ' B T
! . N . i

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose seno (*h
O di sua proprieta; o prese in comodato; 0 prese in logazione;

e costituiscono trasporto occasionzle per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che ncomong.
N.B - dichiaraziene B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere uccasmnale, comprende cgse che rientrano fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta & guella di cul glia lettera A).



C ~SAmAr A

DNV-GL
Anandet par lo Mabilitd aell'Arss ¢ Taronta \ /

SO

- L o

Spett.le

Lavoro n.402/2020 DEL 26/08/2020 ANDRIULO MECCANICA 5.r.l,
Via S. Cesarean. 9

Francavilla Fontana (BR)

‘ Fax n, 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 565 — Ordine dl esecuzione del lavari per REVISIONE INIEYTORI

CIG ZA 8E8
Visto che:

a) con D.D.T. n. 640 del 21/08/2020 & stato richlesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in
oggetto;
b) I preventivo pervenuto in data 26/08/2020, assunfo al protocollo n. 13107/20 del
26/08/2020, indica il costo dell'intervenio in € 2,403, 70+VA:
Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavor] alle seguenti condizioni:

0013114/2020 del 26/08/2020 15:37:40

1. costo dell'intervento: € 2.403,70+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento; n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

4. pgaranzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

6. redatione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto

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

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 ricambl
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale eslto negativodel predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolts richiedere copla del suddetto verbale.
7. Condizion! di pagamento: 60 gg DFFM

B

K Y M A Azienda per la Mobifitd nell’Area dl Taranto S.p.A.

Secietd per Azioni con Socie unlco soggetta 8 direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILI TA Via Cesare Battlsti, 657 ~ 74121 Taranto /039 7356111 ~ Fax 059 7794247
www.amat.teranto.it —~ amat@amat.ta.it = PEC amat®pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Reglstro imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2,340.463,00 Int. vers. ’




0013107/2020 del 26/08/2020 13:59:27

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
e 1. .ANDRIUDO QuAuTA
CERTIFICATO
Tel, uff: 0831.818636 - Fox 0831.813578 Sl o
P, IVA 016 520 70T 48 RIPARAZIONI MECGANICNCARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall; andriulo.meccanica@iibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P
PREVENTIVQ DI SPESA DEL Spett.
20/877 26.08.2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO :
TIPO TARGA  DP907GP P.l. 00146330733
Autobus Urbano N:AZ: 565
QUANTITA' DESCRIZIONE 5C% ALIQ
Ricambl in sostituzione
6[iniettori revisionati REV4902825 300,00- netto 1.800,00
2|anello tenuta pompa alta pressione 0118413800 890 25% 13,34
1|guarnizicne punteria 00158087 20,48 25% 16,36
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco é riattacco coperchio punterie, iniettor,
pompe alta pressione, accumulatore rail, tubazioni impianto di
alimentazione: sostituzione inlettori: verifica e pulizia pompe
alta pressione con sostituzione anelli tenuta : verifica e pulizia
accumulatore rail: pulizia generale impianto di alimentazione
con verifica integrita tubazioni:
diagnosi con stazione easy per controllo parametri ed azzeramento
errori in centralina;
prova su strada;
ore favorative 23 X 25,00 575,00
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.403,70
2.403,70 22% 528,81 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
' 528,81
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN ELRD
2.932,51
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO I caso di mencalo pagemanto antro 15 gior dalla fattura, saive
Iﬁrverne condizioni esprossa sulla stessa, vi sutorizzo Femissions
din, 1 tretta 2 vista,
b_!& .c_"‘n!.f_! e e : nss]atanzn .vsco

CENTRO REVISIONI B MeTe AUTOCARR V

giiw




DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) vpr 47200 10.08.1996 - 0.p.R, 695 col 21.12,1995

E « CEDENTE: Dita, Dipendenza, Bemieilie o Rosidonza, Partita VA
;

Azignda per la Mobiita nell'Area di Taranto Spa .
74121 TARANTO Via Cesare Baltisti 657 N. (0 w2408 22

‘ Tel.099.73561 Fax 099.7794247 a mezzo: .
2 Partita IVA 00146330733 [ vettore [ cedente [ﬂ cessionario
- CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Daemicillo 0 Reaidenza, Padita VA LUOGO Ol DESTINAZIONE {se diverso dallindinzradel cessionario) E YARIAZION!

DA Aobeowo. L LD o -
g Coun \I\JDDSt \&LMQQJ\MT
R4 oDy B

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL

[ in conto

[ a saldo
IMPORTO %

DESCRIZIONE DEI BENI {natUta e qualitd)
X 3{))% e - v 56 Yeqy
2};0\5\9!)—' o l\_\\guo(z/‘
%Q‘) Pio P To O Piliio
CA LD o

—

|

L ASPETTO ESTERIORE DEI BERI

A VKA

PORTO

TOTALE €

n.. M !

- o nm ORA rum.a DEL COKDUCENT

! Consegna o inizio rasporto @ mezzo ———-—~ of . i ' 'f’

o . cass/enatio Q Vs AN Poa .

1 ANNOTAZIGN! - VARIAZIONT RUMERS PROGRESSYO? | Fii DEL r.zssmuamo 0 4/ y
iy

2
(o {1) Soi in caso of ulilizza in sostitezione dela certificazione fiscate.
i’ 6512D3033(a) {2) Ai sensi dell'art, 3, comma 2, del 0.PR. 441/97 e suxcessive modificazion: .

r




ATTENZIONE: , . .~ . o -

w\l'! PR -'-'".

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante an e I N TR
Per non produrre involontarie trascrizioni, s prega dl compllare le~d|ch[arazlon|

sottostanti «a foglio singolo» & nan a ricalco.

RN AR PR K LS

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dell'art, 1 det D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

|l sottosritto, titolare df licenza a/'autetrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O ¢l sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili;

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

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

a prese in locazione;

Firma teggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

|| sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare l'ipdtesi o le ipotesi ¢he ricomeno.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |} trasporto, oitre che essere oceasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta 2 quella di cui alla lettera A),



‘ Data - %ii{ M@E@m
Numero problema 80,266 |
L SEGI F\L%AZE@N = AVARIA NUMEro commessa T !

Liasz& reg:utrazmﬂe Auaobus 0565

f_w_mwmg@ 23:18:51 Autista  TASSIELLO ROCCO o

LOCRNEE avaria: DEPQSWG

inser at:a&a - LZZI ALPO | i
CAVARIA FUMO NERO ALLO SCARICO E NON RENDE
i
© . Daia - Grario - Qperatori - Intervento ese_guitc‘);_‘ )
. T LRI : !
| |
|

.i‘.

o7
""’Tfrwit} citta esterna: /’V bD’L Vio th, 8(’1,.3 |

.S(';c’!iaudo ditta | ﬂ 0. 2= QLL\ mtoj«; iwLL, l/fm ﬁrw[mé,ﬂ
;esxema: ‘i&,ﬁu.u.)— Ig}‘owaz.- M«(/Mihﬂ-}fnl Vol /ﬂ /R@J\ Aoy

i ]L-n ('MM:‘J'L\L ey L\l;._{;a ﬂb\}\aﬁtj AV L EVETOS . I

wwuals eeuo I ol L fmb prdinke)

Data ¢ ora Y- 0§.25 49.33

| restituzione

9 Firma Operators ;

SRRIG2000 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I di



i akndtE T ——

Direttore Generale f.f.

Dott, P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 363 CIRCOLARE n. 3 proiocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
8US AZIENDALI, INDISF;ONIBILITI\ DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 565(2009)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avara ed & atlualimente presso il fornitore ANDRIULO;
- & staia richiesta autorizzazione alla DireZione Generale in merite all'affidamento

della lavorazione al fornitore ANDRIULO; i
. . n
ﬁf&ﬂ}:rr&éﬁ:ﬁ"mﬁ ntlin o

.» o

= £
i iriconsidératoche: . - e
SRR - S sery

ffh‘t":

v
. l_:if*é%mw.\ %
K
|

- 1 sﬁ;azaet;r:i'{i:’"i%rnitére ha necessita quindi di sostituire i seguénti ricambi:
e N°1 SENSORE GASOLIO.

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebberc in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti a magazino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione allg Direzione Generale all'invio, in deroag allg
circolare in oggetto, dei suddetti componenti c/o ANDRIULO per il relativo tempestivo
montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

L/'{‘AP Ing. Dpmenico Pellicoro

= *
K Y M A Azienda per [a Mobilita nelt’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O BI L‘TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@ pec.amat.tait
_ AMAT.SPA 0 e— CE., R.IVA &N iscrizione al Registro dmprese di-Taranto 00146330733 — Capitale-Sociale-€-2:340.463;00int-vers;. - - — -
T I ™ PR iy s ReeE 7

o
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CEDENTE: Ditln, Dipendenza, Dowftfho o Residarza, Partita WA

Azis gnda per la Mobmtéﬁeﬂ Area diT;
aranto Spa’
THHT, NTOVig Cesare Baffisti 657
Tel 099 ?3561 Fax 099.7794247
Parita EVA 00146330733

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.) oer a720e124.08.4098- 0P R 696 cei21.12.0095

AL QS 2o .o IZ‘\Z@@ a3aP

{'a mezz:
. Veitore' Ij'cedente 'e’ssionarfo

Ct SSIOI‘U\RIO Ditt, prendsnza Donifeito o Residenza, Partita (VA

LUOGO DI CESTINAZIGNE (52 diverso dallinduizen del cessionario) E VARIAZION)

LIDEMN

fom% lbb)én W\M&umﬁ

DU BN

TAUSALE DEL TRASPORTO

D in conto

S{:M%.OQA Gi’%\oua Qon Cm?p

xrf?\ %)CD A& . SQ}S\‘ -
a

/

/

/

{ i
|

ASPETTO ESTERIDRE DEI BEN}

| TOTALE €

i

. - | I - . N
: D4E DR»\ FIRKA DE MDUCENTE ,’
Consegna o nizla rasporte 2-mezzo - w_mam ﬁ-—o---gl--z—--j I/‘zi K /mz /!l i

ANNOTAZION] - VARAZIONT  * =t E R KL

+ 1 RUMERG PROGRESSIVGY, | ARVA DEL cEs‘ 7 wm71/l

r’— -

651203033 (a)

(1) Soln in caso di vtilizzo in sstituzione della cenificazidne fiscale,
. (2] Afsens! dean. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive maificaziont
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3702489293 Data SDI: 22/09/2020 15:05
eor e = e OTTBEO Trasmissione: FPR12
Miﬁeﬂte ' Deginatario : : :
Andriulo Meccanica sl ANMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francavlla Fontana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA- 1T
P.NVA: [TD1652070748 P.IVA: MO0146330733
Cod. Fiscale: 1652970748 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio. SWKJPTT
e e e et e i 4 20 e % vy st % retn s e 4 e s i _.._i
e o s i o a “._‘ R e e e . W:IM...N e e v it i 5 ot o S VO S P ;
- Natura Bacumento - Numem ! Data ! [mporto Totale ;
v . . st - H - s W ¢ . ST - o 5 Al o, FLATRY o w‘g
Fattura 295 ‘I 2020-09-22 EUR 9. 662,49 \’ %
- o :
Dati ordine acquistc ;
- Dati DDT i
E}eﬁagho linee Fa%m:%{ T IR T I I e e e e e T [
e L e i E P i . | IR | )
Articolo Descrizione UM - Q o Sc/iagg. | Pr.Totale : IVA
[- Unitario ]
Autobus Urbano tazgato BPQO?GP n.az, 565 %
040500201303 ; albero a cammes nr. 1 2.854,00 30 % 2.067,80 2% ;
40305600 pistone complete nr. 6 302,10 -30% 1.268,82 %
[ R AR
80862110 canna cilindro "o 6 174,60 30% 73832 | 2%
- :‘. i'-_ ,‘,: l.‘."
79430600 bronzina biella . 6 29,20 -30% 122,64 2%
79431600 bronzina banco . 7 40,20 -30 % 196,98 2%
20850124 kits spailamento . 1 18,50 -30 % 12,85 2%
01-39468-01 kits guamizioni motore nr. 1 647,09 -30 % 452,95 2%
20296259 guarmizione testa cilindro . 1 189,64 30% 132,75 2%
04809191 bicchiere punteria . 12 121,47 -30 % 1.020,35 2%
Urania1040 olio motore It 18 8,60 20 % 123,84 22 %
UF21001 filtro olio I 1 25,80 -30 % 18,06 22 %




A

Adticolo -4 | _ Descrizions S ; LM, Q. Uhitario © Sec.Magg. Pr..Totaie. IVA
LXD0O120 filtro gasolio nr. 1 28,00 -30% 18,60 2%
Laworazioni - 1.750,00 1.750,00 2%

Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo 2%

motore ed organi ad esso collegati: posa su
canalletto: scomposizione totale ogani

intermd, lavaggio in vasca di tutti | componenti per
werifica stato di usura: revisione generale dal
complessivo motore inclusi tutti | lavort di
rettifica: ricomposizions del complessivo motore:

LAVORO N. 429/2020 DEL 08.03.2020 2%
Protocollo in uscita 0013910/2020 del
10.09.2020 CIG - Z3D2E35867
E'Daﬁ Riepilogo - T o : 'f"r”‘“""""‘“""”"'""""'.'7"'"" T
i - " ~ : - _: . o e
Natura/Esgibilit IVA B i ALIVA | Imponibile % Imposta 2
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagameriti ? 22% 7.920,07'l 1,742.42 g

s'-t)atx pagamentn

=T

i

Condizioni Pagamento S Mcdaiité Data Seaderza | Imparte ¢ Ist:tuto
Pagamento completo
Borifico 2020-11-30 EUR7.920,07 | UNICREDIT BANCA IT4450200879191000010776977 l

Dati Trasmittente: [T0164 1790702 - Progressivo Imdo: DGBOW

Versione Style 2.8.1

P""“‘ ':;- 5‘\1’&25-3
L..,...,_‘,‘..;—»—_;:—:cr::-—,:-:;_,__.,_,.

8 ATA DI RESISTRE .33 SET.. 010 ’i
A b e



FATTURAELETTRONICA

Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavlia Fontana - BR - [T
P.NA: TTO1652970748

Cod. Fiscale; 01652970748

' Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

1d SDI.3702489293 Data SDI: 220972020 15:05
Formato Trasmissione: FPR12

AMAT SPA

VIA C.BATHST €57

74100 - TARANTO - TA- 1T
P.VA: TTD0146330733 i
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Fattura

| 2020.08:22

[ EUR9.662,49

Autobus Urbano targato BPOOTGP n.az. 555 2% .
040500201308 | albero a cammes oo 205400 | -30% 206780 | 2% |
4030500 | pistone completo w6 302,10 30% 126882 | 2% ¢
: (Y ‘. '_ "ﬁ;: ". : : . ‘
| 89862110 | camna cllindm w8 174,60 -30% 73832 | 2% |
79430600 ' bronzina bislla ) . 6 29,20 -30 % 1261 | 2%
75431600 bronzina banco Lo 7 40,20 30% 19698 | 2% ;
20959124 | kits spallamento . 1 18,50 -30% 1285 | 2% |
013046801 | Kits guamiziont motore . 1 8470 -30% 4529 | 2%
20896259 guamizione testa cilindro nr. 1 189,64 -30 % 1326 2%
‘: "“m . G ! B __‘
04905191 bicchiere punteria nr. 12 121,47 -30 % 1.020,33 2% i

| Urniat040  olio motore L B | 880 20% 12884 | 2%
UF21001 | Sltroclio fr. 1 25,80 -30% 186 | 2% .




VISTI -

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 sUpenvision®

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 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 RESPONSAEILE

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

NOTE:

Conferimento del .ovovveeeioveiiiciieii s Prot..c.coovveennen

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

DATA FIRMA




‘» VIS8Tl

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
- per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delb. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCCNTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. 1. 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 cpp g0 ['RMA DEL RESEENS IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABI ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sup rvigione 1

Tt TR
N~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
16 7T 23]

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABI
16 077, 2777
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: / 7\
verifica conferimento Incarico
Conferimento del .......c.ocovivvvicannenvnnns Prot....cciveevrecvinieninn
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.
DATA FIRMA




UXo0126 : filtro gasolic I ¢ | 1 Lo 28,00 -30 % 19,60 22%
Lavorazionl - | - 1.750,00 175000 | 2% |
Lenoro totale, stacco e rattacco complessive | 2%
: motore ed organt ad esso collegali: posa su : i ; ;
: cavalletto: scomposizicne totale organi i
j inferni,lavaggio in vasca di tutti | componenti per ! ;
i werifica stato di uswra: revsione generale del ] i
! complessivo motore inclusi tutti | lavor ¢ ‘
i rettifica: ricomposizione del complessivo motore: '
| LAVORO N. 426/2020 DEL 08.09.2020 2% |
. Profocollo in uscita 001391072020 del " '
10.09.2020 CIG - Z3D2E35867

7.92007 | 1,74242 .

Pagamento completo

Bonifico 2020-11-30 EUR7.920,07 : UNICREDITBANCA | MT4480200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITG1641790702 - Progressivo Invio: DGOV

Versione Style 2.6.%

ef0! 14 . oooo3 |

gt A T

2348 |

(e ot ]




Azienda per la Mobilits nell’Arec di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 56

S.p.A.

- >
4 i’&
8
v N

- meee ]

SEZIONE 1 pITTA “ AWMANLO 1 av. 415 2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. .
Protocollo e data ~JJ’ g/H 6 ‘
P tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: FeSENtein | griginale | Protocolle  data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina AL C | {0 | LS )(? \/
-— g
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a .
sede del riparatore O« 0 gé :r' O{/ﬁ \ [
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- ou © 13 24| 09

cedura)

Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“IlI” della procedura)

13356

o8Joa

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

0 | o]
la procedura) o« /{34:3. © %Dl?% .
. . | byt AgH i )
. D.D.T. emesso dal nparatorg}ilj C?!Q_:fggﬂﬁﬁus'* i e @p\ /{-1_1_ )N_,log
D.D.T. emesso dal riparatoredi cortsegna
RICAMBI /28 A8 *H’l 08

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

)

2369

< << <]

“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(In caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti: ¥OT9  &iepis, - fESL ; B

Do B AU MNE  wikadgwid N G A

o TR
[}

L

Controllo eseguito da:

ﬁrma{ E I Data

1§ 071, 23t

Note:

i

g\\\i AN

SEZIONE 2 1
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2% Data fattura: ULlOBwa Importo: tﬂ‘%wuo Fuva
NOTE
' /
Capo Unita Tecnica: ﬁrm% Data (77, 2.%)
pa——

Mod, 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



oL - S.p.A.
Aziondo por lo Mobilitd noll’Area di Toronto

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

(BUS 565 ) Qe . paSTEM
;
Il giorno 2% !Oﬁ , alle ore > SQ presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

AMBAULO | qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. A3 3490 /20 del -

A8/00]10

Sono presenti:
- per AMAT: TWRE M. , in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: _ELEEL

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI, "~ *

A

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

L. LANOLe. EFEETUND.  DAW 0 FReLNA  ANDLVW ¢

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

DL DORAMNE..... 2 B DUAE. M GO O FE,
CRTWUATO.. AN A 2200 e, AL SEGOIT. ..

-) Eventuali osservazioni: Dew ‘U Temong INTEAUENTO  IN G ADANBY

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

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

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

{barrare il caso che ricorre}



4 / 4 S.p.A.
Azionda per lo Mobilitd noll'Arca di Taranto

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

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e dj, 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
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiii
Sl NO
ALRERO A CAwng J,&;:J,[ 00| X
PisToNg  CodfLeTo Ae68 8| X
Counpd  GLLIMD 133,32

X
T - GURWEDS, ADioRe LGLOE | cQigarsicas’

singt?t VNI

A3 Al | X ) &

N NN

1
2
3
f{l
5 IGUBRIHoNE  TRSTA  CULIWNRO
&
7
8
9

RICIH(ERe  PIVTRAE AW 2é | X

POrPAVTR  GASOL O A X
o —

/

10 /

12 /
13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




0013910/2020 del 10/09/2020 08:58:31

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

2 sp.a

b e A AT

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
via 8. Cesarean. 9
Francavitia Fontana {BR)

Favn O3t B13RYH

Lavero n.429/2020 del 08.09.2020

OGGETTO:! BUS AZ. 565 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MOTORE
CIG Z3D2E35867
Visto che:
a. cond.d.t.n. 667 del 01.09.2020 & stato richiesto preventive di spesa riferita al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in dala 08/09/2020, assunto al prot. 13756/20 det 08/09/2020, indica il costa totale
dell'interventa in £7,920,07 + IVA;

vanto pramesso, si cmelle Yerdine di esecuziong dod
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I. costo dell'intervento: € 7.920,07 + (VA;

2. termpo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavorl per egni giorno solare, VA esclusa, fino alla
concorranza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando aila ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anng;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amata vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predispasto e compllato al momento del rlentro del veicolo nel depasito
aziendale AMAT, Si precisa che |a Sezione n., 2 di tale verbala & riferita alla verifica della consegna del ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavari eseguitl. Sara Vﬁ. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamenta: 60 gg DFFM.

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranta 5.p.A.

Sacietd per Artoni ton Secio unica soggatta adirezigne e coordinements da pana dal Comune di Tarante

MOBIL [TA Via Cesare Battsti, 857 ~ 74121 Taranta / 099 7356111 - Fax 099 7794247
wiww.ameltaranto.it - smat@amat.ta.it = PEC amat@ pec.amat.tait

AMAT SPA




¥ y 5.p.A.
Azienda par la Mobilitd noll‘Arca di Teranto

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.L.
Via S, Cesarean. 9
Francavilla Fontaha (BR)

Fax n, 0831 813578
Lavoro n.429/2020 del 08.09.2020

OGGETTO: BUS AZ. 565 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MOTORE
CiG Z3D2E35867
Visto che:
a. cond.d.t.n. 667 del 01.09.2020'% stato ricﬁiesto preventivo di spesa riferito at bus in oggetio:
b. il preventivo, pervenuto in data 08/09/2020, assunto al prot. 13756/20 del 08/09/2020, indica il costo totale

deliiintervento In £7:920,07 + IVA; -

‘ "Tant-o”pre'rrié.:;so, si emette |'ordine di esek’:yzim{aédeiélmiﬁ?'i'ill‘é’;?é%uenﬁ“condiziloni: L T .

1. costo dell'intervento; € 7.920,07 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 giorni decorrenti dalla data di ricevimenta della presents;

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 FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amata vs carico;

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

7. Condizioni di pagamenta: 60 gg CFFM.

Rif.:ing. Domenico Pe
Direttore Generale .1, : Dott. P
 KYMA St per o con S et a e coadyamento e o ot
MOBILITA Via Cesare Batiisti, 657 -~ 74121 Tarante / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.lt — amat @amat.ta.it = PEC amat @pec.amat.ta.it
AMAT SPA C:F., P.IVA e N”iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers,




mz1 FRANCAVILLA me\m\ B8R} ® SISTEMA

Seds Legale: Via S, Cesara

Stadliimento: Vigle dell‘lnduatrla Zl QUALITA
Sl CERTIFICATO

Tel. uff.: 0831619436 - Fax 0831813578 E R EOH0

P IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECGANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE « VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS

E-mail: andriuto. meccanica@iibero.t MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALYA P,

0013756/2020 del 08/09/2020 10:27:02

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

QUANTITA

DESCRIZIONE

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spatt.
20/910 08.09.2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
L autowezzo |
TIPO TARGA BP907GP P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 565

5C% ALIQ

Ricambi in sostituzione:
1{alberoc a cammes 040500201303 295400 30% 2.057,80(°"
6|pistone completo 40305600 30210 30% 1.268,82|e
6|canna cilindro 89862110 174,60 30% 733,32«
6|bronzina hiella 79430600 29,20 30% 122,64
7|bronzina banco 79431600 40,20 30% 196,98
1|kits spallamento 20959124 18,50 30% 12,95
1|kits guarnizioni motore 01-39468-01 647,08 30% 452,96 |«
1|guarnizione testa cilindro 20896259 189,63 30% 132,74 s
12|bicchieri punterie 04909191 12147 30% 1.020,38
18]It olio motore Urania1040 8,60 20% 123,84
1 iltro olio UF21001 25,80 30% 18,08
1|filtro gasolio UX00120 28,00 30% 19,60
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e rlattacco complessive motore ed organi
ad esso collegati: posa su cavalletto: scomposizione fotale organi
interni, lavaggio in vasca di tutti i componenti per verifica stato
di usura: revisione generale del complessivo motore inclusi tutti |
lavori di rettifica: ricomposizione del complessivo motore 1.750,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
7.920,07
7.920,07 22% 1.742,42 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
1.742,42
[ TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
9.662,49
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA [PAGAMENTS In caso di mancata pagamanto entro 15 gioni dalla fattura, ealva
diversa condizioni espresse bula stessa, vi aulorizzo Yemissiono
din. 1 tratla a vista,
'ﬂ“y Centor .. assistenza lveco

:.mm..p.,—,.u,_-h_.__..h e e

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR] w

wa—— s

a— “T_‘.‘-‘ —
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AVCP - Smart CIG

2di2

o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

https://smartcig.anticorruzione.it/ AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazioneOS.action?...

— Dettagli della comunicazione

CIG

Stato

Fattispecie contrattuale
Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

Cup

comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa pubblica (art. 9

Z3D2E35867

CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
€ 7.920,07

BUS 565: REVISIONE MOTORE

AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

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

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui al dPCM 24
dicembre 2015

‘-Annulla Comuhicéiidrie |, Modlﬁca
COMO10E/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti 1 diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

08/09/2020, 12:02






Fa
“Tnvio ditta esterna:

":Coliaudodii'ta J“f oY. 2 Rw\ mﬂ;t bL. Qﬂﬂ‘m AM/MJ

sieStema: -LXL#J:A-L_}EH.:&&JI/MUMJL L, }Z fs-uu\ s

f__fuslqsrzz@z@ 23:18:51 Autista  TASSIELLO ROCGCO o

BOLLA | Data 15/08/2020 |
D; St”G NALAZ ONE AVARHA Numero problema 80.266 l

Numero commessa (s ne

i
e e e ]
Data regieraZIOne Autobus: 0565 ?

. Localita avaria: DEPOSITO

f'}?isuna deé  LIuzzi ALDO

, AVAR!A FUMO NERO ALLO SCARICO E NON RENDE

I
|
|
l
|
¥
i i
i
{

Daaa Orcarlo Operatori - lntervento eseguito:

i
l
|
e |

i

s
J

/pﬁsfzwz,o U (820

Jn)u f-u ANOITL o n L\'gy]\n ﬂMﬂLﬁ V3o ot

aducls noefo Io B T /M puseo o)

e e ]

: Data e org Y-01-2- «/,P.,>3
| restituzione
Firma Operatore !
f }
F5A08/2020 AMAT $.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dii



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifie o Residenza, Partita VA

-

Sece Legale: Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento: Viale delllndustria 2.1
72021 Francavilia Fontana (8r)

PIVA:01652970748

ANDRILILO MECCANICA SRL

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 695 del 21.12.1996

l\ N. & w | LLOALOID

d mezzo:

[] vettore cedente [ cessionario

CEAYIORARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciiio o Residenza, Partita A
——

e

LUOG Di DESTNAZIONE {52 diverso dallingirizzodel cassibnario) E YARIAZIONI
i

Lq

INEA

s
( Oalisl:

|:| in canto

[] asaide

ASPETTC

HORE DEI BEM)

Y
) SN\O\

" VETTORE: Ditia; Domiclllo o Residenza

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a8 mezzo
Cossiasarin

cedente

f —

o
S e

ANNOTAZIGHN! - VARIAZIONI

B

NUMERC PROGRESSIVO™ HRM?Pﬂ:Es_srdNAWLJ
4
[ -
i o

6512D3033(a}

(1) Solo In caso di tiizzn r}sﬁwﬁmmme fiscale.
[2) Ai sensi defiart. 3, comma 2, deHIPR. 44, 2 successive modificazioni



. f7,  ATIENZIONE:

S fogh dl questo bollettaio sorio in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlaraz:onl
sottostanti wa foglic singolor & non a ricalco.

S DlCHIARAZIONI . Co '
ai sensi deII art 39 della Legge 298/1974, del/art. 1 del D M 13 4. 79 e della Legge 1321’1987

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTQ PROPRIO i, R
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3. 500 R
Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasparto di cose in conto, propno n _ : b i ¢
dichiara che le seguentl cose sono (*): . . . s e !
adi sua pruprreta‘u r. Lo " da essowelaboraté. trasformate, fiparate o simili; b
0 da essq prototte ¢ *vendute; Tt U O'lenutd in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o,a vendere; .

. (ST “

D prese in locazione; . -

Firma leggibile del titolare
: (o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titotare di licenza al'autotrasporto di cose in conte proprio n.

dichiara che le seguenti cose sona (*):

0 di sua proprieta; * oprese in comodato; O prese in locazione; )

e costituiscono trasporto ‘occasionale per le seguenti esigenze

" Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

i v
Pl

(*) Dighiarare l'ipotesi o le Jpotes: che ricorrono. ) [P

N.B - dichiaraziohe B) va fatta anche nel caso che || traspmto. oltre che essere cccasionale, cemprende cose che rientranc fra quelle previste
nelfa licenza e va quind sggiunta a quella di cui alla lettera A).
v
-~ \

-, N - - - -



L mm———"—— - |DOCUMENTO DI TRASPORTO
L L " I(D.d.t.) ber. 4720011408299 -0 R, 636 o 21.12.1996
%5 A or i Mob nefead TaartoSpa T mmm——

21 TARANTO Via Cesare Battisti 657 N. TSS def |Z\ o 2973
Tel.399:73561 Fax 099.7794247 2 meaza
artita VA 00146330733 [ vettore [T cedente X cessionario
CE! : Dtta, Di . Dawnicitio 0 Residenza, Partits IVA LUOGD D BEST! {se diversd dail’ ig) E YARIAZION
PTa- Avsovws by
\ _ e
€ouA lbern . taa NQ\Q\M_\( -
C , -t . 0 s 5\4 . 5
B@J\ N B A WV R
N GARA DTAD AV N
QUANTITA - | DESCR!ZI_OEDEI BENI {natura e gualita) IMPORTQ '=

s Az . 3¥TSCs N
Leuws £ WA IR iesdAd
NE( CcamBlo  maR&sA

RS REe s, Reyo
QR A= (o RTFoRwMITO

) R ScARACD Gﬂéouo/J

/

Vg
ASPETTD ESTERIORE DEI BENI N. CoLU ' PESO kG FORTD
K JoRh . TOTALE €
OR D d o 0 0 Re ae a DATA UOHA D R RO

o i

L
. m DATA ORA FIRMA DEL / EENTI
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo coselonas (L (\ | On ﬂ ,Lr d A Q 5 ,J b §

ASNCTAZION - VARLAZION! NUMERG PROGRESSND | FIRMA DEL c:‘és:pm::/b

I

{1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione dolla 4ehiﬁ zione fiscale.
651203033 (a} (2) Ai sensi delfart. 3, comina 2, del D.ER. 441/97 £ succossive modificanion




ATTENZIONE. L 500

| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autonca!cante - i

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ‘di- compllare Ié dlchlarazronl
- Y

sottostanti «a foglio singolor € non a ricalce. Erln sl A s

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0

Il sottoscritte, titolare di licenza ail’autctrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): B

a di sua proprietd; Q da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE Gl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare ¢i licenza all'avtotrasporto di cose in conto proprio n. )

dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o ¢el suo legale rappresentante)

() Cichiarare I'ipotesi o ie ipotesi che sicomono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oceaslonele, comprende Cose che dentrano fra quelle previste
nelfa licenza e va quingdi aggiunta a guelia di cul alla lettera A),



- BOLLA | Data 18/09/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 81.202

Numero commessa

(6034
Data registrazione: ' Autobus: 0565
18/09/2020 18:43:53 Autista TROIA ANGELO
Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: | LUCCARELLI CIRO
AVARIA AVARIA ECAS - NON RENDE E HA DIFFlCOLTA" NEL CAMBIO
MARCIA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

_Invio ditta esterna:

Collaudo ditta | ng;) QO@«»J JZ@VO JL_Q/A (o

esterna: /) oo Q‘ Q»w‘e 21 N

‘7

]

Data e ora QZ(Q(ZO

restituzione

18/09/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di






CEDENTE: Ditla, Dupendenza, Domicifio o Residenza, Partita VA

', |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rr 47206l 10.08.199 - DR, 695 del 21.12.1995

Azienda per la Mobifta nelfArea di
ea di Taranto S ;
74121 TARANTO Via Cesare Batgist 657 N, % L o M\Q%

E Te!g99?3561 Fax 0997794247 a mezzo:
2 artita IVA 00146330733 [] vettore 1 cedente [] cessionario
CESSIGHARID: Ditta, Drpendenza, Domictho o Residenza, Partia VA LUOCO DI DESTINAZBIONE (5@ drverse dall ndmzo el cesonario) E VARIAZION]

Dl PEFULO
“Tlpis UiCan (BQ) (D

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORC. N, DEL [T in conto

[ a salkdo

‘IMPORTQ #1

DESCRIZIONE, DE| BENI (natura_e qualltd)

R pod DY A6S
ABOA ol

N

ASPETTO ESTERICRE DE! BEN) PORTO

TOTALE €

T T R b IR e A L e

g
DAY % J) ORY ¢ FIRMA DEL COND) E
Consegna o inizio trasporto a mezzo __cenente IO/{ 18] 4 58D
cessionario | &7 ] T i i

ANNOTAZION] - YARIAZIONI NUWERO PROGRESSVO™ | FRMA DEL CESSIgE
(1) Solp in caso i utitizzo in sostituzione defia ceflificazione fiscale.
6512013033 fa) (2) Al sersi deilan, 3, comma 2, del DLER. 441797 ¢ successive modiicaziont,
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ATTENZIONE: - . 1, v 1111“l:”mgughﬂqﬁﬂﬁ

o [se
| fogli di questo bollettario sono in carta ChlmlCﬂ autoricaleanté’ L3 DN B
Per non produrre involontarie trasgrizioni, si prega dncorhpllaré 3L d1ch|éraz;on|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. £oiieETn G Vi ERER

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 FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto propric n. \
dichiara che e seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simnili;

0 da esso predotte 0 vendute; @ tenute in deposito in relazione al contratto di depesito o
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione,

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
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 (*):
0 di sua proprietd; 0 prese in comodate; O prese in locaziane;

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare
{0 dej suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lpotesi o le ipates! che ricomane,
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A).



&

CEDENTE! Ditia, ﬂ]p.endenza. Domicilio o Residenga, Partia IVA
T

" ANDRIUILO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Sanla Cesarea n.9

Stabilimento: Viale delllndustria 2. l.
72021 Francavilla Fontana {(Br)

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 472d0114.08.2095 - 0Pk 696 det 21.12 1008

nAH AFelolo

a mezzol

[ vettore U] cedente ] cessiorario

ﬁONﬁRIO Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se giverso dalindinza de) cessionaric) E VARLAZIONI

R
Ula C

O H

2 % 4sT

] in centa,

{7} asaldo
IMPORTO *

\
e Qmiﬁﬁla,

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E'ORA DEL RITIRO

||,|.|.|.

PORTO |

TOTALE €

RARMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizlo trasporto 8 mezzo M _7 { by}
CoSRaRALD | A

ANNOTAZION - VARIAZIONI

NI.I\TERO PROGRESSVO® | FIRMA DEL CESS)

851203033(a)

(1) Solo in caso 4i utilizzo in sostituzione defia certifi e fiscale,
{2) Ai sens! deli'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/57 e successive Iyddificazioni.



. el ' .A'ITENZIONE

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

DICHIARAZIONI R
& sersi deliart. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e dela Legge 132/1087

A

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno N "_.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua propn'eté;. L . o "0 da esso elaborate trasformate nparate 0 simili;

0 da esso Elrodotte o vendute; \' - '@ tenute in dep03|to in relauone al contratto di depOSIto 0
Q prese in comodato; ad un confratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0 prese in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarara Ilpotcsn o le ipotesi che ricomono, - .
N.B - dichiarazione B) va fanta anche nel caso che il trasporto oltre che essere octasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi 2ggiunta a queidla di cui alla lettera A).
; . .
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" ATTENZIONE:

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

A

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 delta Legge 20&/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI CGSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 °

Il settoscritto, titclare di licenza all'autotrasparta di cose in conto proprlo n. .
dichiara che le seguenti cose sonc 1*):

O di sua proprietd;. o da esso elahorate, trasformate, rip'arate o simili;

o dz esso prodotte o vendute; " ortenute in degosito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

- Firma leggibile del titclare
{o del sua legale rappresentante)

B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO'A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottOS::ntto, titolare di licenza all autotrasporto di cose in conto propno n. ' .

dicihiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze | -

oot

I

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichigrare lipatesi o le ipdtesi che ricorrono.

N.B - dichiaraziene B) va fatta anche ncl caso che il trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che renlrang fra quetle previste
nella licenza e va qusndn aggiunta a quela di cui alla lctterz A).
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ATTENZIONE: ‘4

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPGRTO D] COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposita o
a prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locazione;

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

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; 0 prese in comadato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firrna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare lpotesi o le ipotesi che ricomona,
N.B - dichiarzzione B} va fatta anche nel caso che il trasporta, oltre che esscre cceasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A,
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Azlenda per lo Mobilita noll'Area di Toranto

Taranto 21/09/2020

4 el e e i e it BN,

,F:a-_ b.i;‘ettqré Genérale f.f.

- -Dott. P. Caralle

OGGETTO: DEROGA n. 385 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “IMTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 565 (2009)

Premesso che:

e il bus in oggetto & fermo per avaria ed € attualmente presso il fornitore ANDRIULO;
o @ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito ail'affidamento della

lavorazione al fornitore ANDRIULO;

]

-

considerato che:

» il suddetto Fornitore ha necessitd quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N°1 POMPANTE GASOLIO.
» i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in_pggetto

dei suddetti componenti c/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

— Il Capo Unita Manutenzioni

g WJH ' Ing. Mayianna Ettorre

O,
K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.
Sacieth per Azieni con Socio unico soggetta e direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
MOB | L’TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax (99 7794247
wiww.amat.tarante.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA C.F., PIVA e N* iscrizione al Registro lmprese di Taranto 00146330723 - Capitale Sociale €2,340.463,00 int. vars,
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Azienda por la Mobilitad nell’Areo di Taronto \ /

150 9001

T __

Taranto 21/09/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 385 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegqna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 565 (2009)

Premesso che:

o il bus in oggetto € fermo per avaria ed é attualmente presso il fornitore ANDRIULO;

e @ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale;i

L

meritg all’affidamento della
lavorazione al fornitore ANDRIULO;~.. ;- e
considerato che: D -
o il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N°1 POMPANTE GASOLIO.
e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

sl chiede autorizzazione alla Direzione Generale allinvio, in deroga alla circolare in oggetto

dei suddetti componenti c/o ANDRIULQ per il relativo tempestivo montaggio.

— Il Capo Unita Manutenzioni

g.( W’M Ing. Mdtianna Ettorre

OWY,
K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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