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

ESERCIZIO 20 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 96,0

OFT. BASOAOASO BRI

mouskeu o, b




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

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

Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax (997794247

Codice fiseale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versate: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2020 2.610 16/11/2020 244,50
IL CASSIERE OFFICINA CASCARANO 5.R.L.

PAGHERA" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTOQ A FAVORE DI: .
Contrada Acuti (zona industriale)

74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA; 02528390731 C.F. 02528390731

CC 13.07.000%;

DICONSI EURO: duecentoquarantaquattro e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: IT1450306978921100000001057

CAUSALE DEL PAGAMENTOD

Doc. n. 422/A del 29/08/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
422/A CIG ZBEZ2DF2808
Sewae e - - IMPORTO LORDO - 244,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 244,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 244,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIG AN TTORE IL SIDENTE




S )

EA{TURAELETTRONICA Id SDI: 3616950190 Data SDI: 09/09/2020 04:00
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario 1
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI ZLI. VIA CESARE BATTISTI 657
74024 - Manduria- TA-T 74121 - Tarento - TA-IT
P.VA: ITD2528390731 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 02528360731 Cod. Fiscale; (0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

iDati Fatura T 77 7
V-Natura Documento. ; Numero - Data o '[ h:n_porto Totale h
Fattura 422]AJ 2020-68-29 EUR 298,29 \/
Dati ordine acquisto
Dati DDT
“Dettaglio linee Fattura™ ~ ~ ~ T T T T TTTTT O tTommonm mmmonmmomommm oo
Aficla!  Dessrizlone 1 um | as  puntrio  prTomle | A
Rif. Doc. Preventivo N 52/A del 04/08/2020 0 2%
NCTA LAVORI DEL 04/08/2020 BUS TARGA FW 636 LS 0 2%
1 PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA DEL 05/08/2020 Pz 1 165,00 165,00 2%
1 PROVA BANCO FREN! Pz 1 3500 35,00 2%
1 LAMPADINE VARI WATTS PZ 3 1,50 4,50 2%
2 - | MANODOPERA, ELETTRAUTO PER PREPARAZIONE DEL H 1 40,00 40,00 2%
BUS ALLA VERIFICA PERIODICA E STACCO DELLA
LAMPADINE DANNEGGIATE PER SOSTITUZONE, PULIAA
DEI CONTATTI E PULIZIA LENTI FANALINL
XAREA Pt OYRetewza 1wSERIRE ¢TI e 3
L C1G. So CoRAGauA S e |
" Bati Riepiicgs. " e — e - e S
NawaEsgbiEvA a _ALVA  lmporibile . lmposta |
S (scissione def pagamenti) Emessa ai sensi dell'articclo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i. | 22% 244,50 53.79
"Dati pagamento T 7T T T ommommommmmmmmmmmmmmmmem o TTocmotTmIm s ot ooen
Condizioni Pagaments | Modalita | Data Scadenza | Importo | Istituto e
Pagamento completo l
Bonifico 2020-10-31 EUR 244,50N INTESA SANPAOLO SPA | IT14S0306978921100000001057 J

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: HSOHO



Z9E 2 DF 2808

‘ FATTURAELETTRONICA Tt ! Id SD1:3616950190 Data SDI: 09/09/2620 04:00
y b : Formato Trasmissione: FPR12

Destlnaiario T = AT

R

OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA

CONTRADA ACUTL ZI. VIA CESARE BATTISTI 657
74024 - Manduria - TA- IT 74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [T02528390731 P.IVA: TTC0146330733

Cod. Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 !
PEC: AMAT@PEC. AMAT.TAIT !

Natura Documente Numero Importo Totale

Fattura 422/A 2(20-08-29 EUR 298,29 ,
Dati ordine acquisto - l
Dati DDT
' Dettagtio linee Fattura Lo IR

P e e e e e e e s e vt e b i e i e e A i 1t et e i 4 e} o o e e e i

i | i i
Art:colo: Descrizione - ! 5 UM Q.ta {Pr Unltario Pr. Totale; IVA

1

: . ij Dos, Preventivo N 52/A del 0410812020 ' o ' 2%
! NOTA LAVOR! DEL 04/08/2020 BUS TARGA FW 636 LS 0 ' 29

1 PRENOTAZ]ONE VERIFIGA PER]ODICA DEL 05/08!2020 PZ 1 165,00 165,00 22 %

:

| PROVA BANCO FRENI PZ 1 35 00 35,00 %

i 1 LAMPADENE VARl WATTS PZ 3 1,50 4,50 %

'....____....__M.m.m.h e v s e sy e e

- MANODOPERA ELETTRAUTO PER PREPARAZIONE DEL H 1 : 40,00 40 00 %
' . BUS ALLA VERIFICA PERIODICA E STACCO DELLA
LAMPADINE DANNEGGIATE PER SOSTITUAONE, PULIZA
- DEICONTATTI E PULIZIA LENTI FANALINI,

|- ( 1G. Sv Co }?A GAdiA A sn';. JJT.& ‘

Dati Riepilogo L e -

Natura.fEsaglbrhm IVA ' - o - Al IVA l“mponlbile " Imposta
S ‘(-“SC‘ISSIOHe c;e| pagamentq) Emessa ai sensi dell amcol017ter D;Jll;{~633!197235r;1| T 22 % ) 244,50 53, 7;
Dati pagamento

Condizioni Pagamer;’to. M;)dalitér Data‘S-ce-zc'ie;r;za -, “I-mport-o - istituto * | — IBAN- 7

bpagamemo mmplem et e e e e e e e ek e ke e e e e e o e e
e e SPA H4SO006078221100000001057

Dati Trasmitiente: IT12281740154 - Progressivo Invio; HSOHO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizlone, 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

[L RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D.n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dei

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 . |FIRMADEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
1 [u/|\102{] per supervisione
L —
IL RESP. UNITA' CONTARILIA' E B,L}QNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D& supervisione-

DATA FIRMA
et | Do
’ \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

= PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL[RESPONSABILE

01017, 2:4) [
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRM NSABILE
61077, 2.2
2:1) '%.\\'
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: S
verifica conferimento incarico
AN
Conferimentodel .........cccccovvmvnniinne. Prot...ccooeiciiiaen,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell'Areo di Taranto

%, Sz
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: F20

N

o UHl Ry

SEZIONE 1 DITTA “ CHSCHOD  » |ay.:373/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ’ -/{/{/l't geg |
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente in Originale Protocolio data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Bolia di avaria officina 428 C 13 Sz ﬁ'lu/QS'

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a OM«
sede del riparatore

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

c | 584 |tk

cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“I1” della procedura) O C AT 159 04//08
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) oW C {1165 jp}@g
t

TS [ ==

6. D.D.T. emesso dal riparatofe'diconsegna bus 18174 C m ec /08«

**|7. »D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

i

RICAMBI

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

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

REVISIONATO) )
10. Altri documenti:
DRHuy  AATEROG, oU | < v \/
c i g firma Data Note:
ontrolio eseguito da: e e
} %r 01071, 2.2
SEZIONE 2 '

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: L;ZL]I} Data fattura: 7% /QQ} Yoo Importo: € Uil, 5O +iva

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma ( Data {1 077, 2:7)

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

pag. 1




0012295/2020 del 10/08/2020 10:34:08

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

.l'
¢ y ~ 1,
. | |
SpA

=]
; Azienda pet Ja Mobiiid nell'Area di Taronto K
i

Spett.le
OFFICINE CASCARAND SRL
Contrada Acuti Z.I.

70024 -Manduria (TA)

Emall officinacascaranosrl @virgilio.it

Lavoro n. 377/2020 del 07/08/2020

OGGETTO: bus az. 722 - Ordine dl esecuzione del tavori per REVISIONE MCTC
€6 284 pFI€0l
Visto che:
a. ConD.D.T. n.5914 del 04/0B/2020 vi & stato stato inviato il bus in oggetto perrevisione MTCT;

b. It preventivo, pervenuto in data 07/08/2020, assunto al prot., 12259/20 del 07/08/2020 indica Il costo
totale dell'intervento in € 244,50+ |VA;

Tanto premesso, si emette V'ordine di esecuzione del lavor! alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: § 244,50+ VA
tempo di esecuzione dell'intervento: attivita gli effettuata;

penale per ritardata consegna: non apglicabile;

2

3

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amat a ns carico;
6

redazione da parte di AMAT def “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non necessario
7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM.

il Direttpfe Generale f.£.

My B2

K Y M A Azienda per la Mobillita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Socletd per Arfoni con Socko unico soggetta a direziona e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M OB i LITA Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 035 7356113 — Fax 039 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@ pec.amat.ta, It
AMAT SPA C.F., P.IVA o N* Iserlzlone ol Registro Imprese di Taranto 00146330733 —Capitale Soclale € 2.340,463,00 Int, vars,




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

{

Azienda per [a Mobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
+Tel.099,73561 Fax 089.7794247
Partita VA 00146330733

B ik St S ~pi e

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472de1 12081996 B.A.R, 696 ool 21.12.1996

N. S wlokiofizoRs)

a mezzo;
] vettore Kl cedente

[] cessionario

CESSIONARIC: Dutta, Drperdenza, Domrcilio o Rasidenza, Parlita VA

LUCGO DI DESTINAZIONE [Su chverse dall'ing:rizzo del cossionaria) E YARIAZIONI

Ve o

Dt Crseaziin
5 CabT Aeng

N‘)‘p b.DP_JFQ_

{ TIARA LTS

CAUSALE DEL TRASPORTQ

PE ) L ons  Name

DESCRIZIONE' DEI BENI [patura e qualjta)

s Az . pe B2 e

VS, 0RD. M. DEL

(71 in conto N
[T] asade !
JIMPORTQ

ewexa

Ve eoio o 4 Kdinaos Mo
SR Vo

BN FToew o Y Peas

A R P RA TS

N
7

|

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI W. CoLLl PESD KG PORTO I
i Jia TOTALE € ;
3 OR D a, Do D UH D R D .
T o
‘i Iommn*r‘@‘ -
L- Consegna o inizio trasporto a mezzo Ceqemi.o g\ | an 7.0 |g\ (?N §da A
I ANNGTAZION: - VARIAZION \ o Rl 9F BT IZUS
74024 MAK
Poil VAU A

h 651203033 (a)

{2} Al sensl gelfart. 3, comma 2, del D.AR. 441,74 e successive madificazionl

(1) Solo in caso di utilizzo in sastituzion A2l certificaziane fiscale.




ATIENZIONE: ™" ¢ 717 o 2wl

Kl . - - .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dj~ compllare le dlchlarazmn\

1

’ H Li
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. RECEREH U PO

DICHIARAZION!
ai sensi defl'art. 39 delia 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 PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose inconto proprion.. . |
dichizra che le seguenti cose sono (*):

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

O prese In locazicne;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto propric n. - d . '

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare lipotes! e ipates! che ricaronio!
N.B - dichtarazione B) va fatta arche’ nel caso the il trasporto, oftre che essere occasianale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
nel licenza e va quingi aggiuma a quella di cul al'a lettera A),




OFFICINA CASCARANO SRL INTESTAZIONE

CONTRADA ACUTI Z.I. AMAT SPA

74024 Manduria - TA VIA CESARE BATTISTI 657
) = C-F-P.IVA 02528390731 74121 Taranto - TA

Tel: 0999711208 Cel: 3314403450 C.F-P.IVA 00146330733

~— s - Perms s - Corcll e 0 officinacascaranosrl@virgilio.it PEC:
officinacascaranosri@arubapec.it

0012259/2020 del 07/08/2020 13:36:26

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

Sito web: www.officinacascarano.it CLENTE
REA 152415 Uff. prov. TARANTO AMAT SPA
180 9001 2015 Cap. 56.000,00 v VIA CESARE BATTISTI 657
sociale 74121 Taranto - TA
TIPQ BOCUMENTO DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO PAGINA CAUSALE DEL TRASPORTO
Preventivo 04/08/2020 52/A 11 Vendita
MODALITA' DI PAGAMENTQ BANCA DI APPOGCIO - IBAN BANCA DI APPOGGIO -EIC
} (o]
NOTA LAVORI DEL 04/08/2020 BUS TARGA FW
636 LS
1 PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA DEL PZ 1,0000 165,00 165,00 |A17T22
05/08/2020
1 PROVA BANCO FRENI PZ 41,0000 35,00 35,00A17T22
LAMPADINE VARI WATTS PZ 3,0000 1,50 4,50 (A17T22
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER H 1,0000 40,00 40,00 |A17T22
PREPARAZIONE DEL BUS ALLA VERIFICA
PERIODICA E STACCO DELLA LAMPADINE
DANNEGGIATE PER SOSTITUZIONE, PULIZIA
DEI CONTATTI E PULIZIA LENTI FANALINI.
e
XL
IVA IMPCNIBILE IMPCSTA SPESE VARIE SPESE TRASPORTO
A17T22  Iva22% su operazioni In split payment - Art.17-ter 244,50 53,79
SCCNTO MAGGIORAZIONE
K?Jé‘hfmz 44,50 TOTALE WPOSTA 379 DOCUMENTO 208,20 €
NETTO A PAGARE
24450 €




M 360
CEXEEATO

. Mmo omnym
ASGCARANO:..

REVISIONI E COLLAUDI
i/ Riparazione Velcoll Industetall

Gru - Plattaforme aorea - Carrolll alevahrl
. Macchine movimento torra

i
Revisfone Turbocompressorl t

e e IR R
e e ———

SINKERT-

Documento di trasporto

T

[ TRASPORTO A CURA DEL:
Mittente NumertIJ Documento 100
-Destinatario X Data Documento 06/08/2020
| Vetiore , . h
AMAT SPA :
VIA C. BATTISTI 657 AUTCOBUS TARGA FW 636 LS
74121 TARANTO f
DESTINAZIONE MERCE Riferimento- o
DEPOSITO TARANTO ‘ CIG Z2F2DF27EB
Descﬂzione U.M. |, Quant. Prezzo
CONSEGNA AUTOBUS E LIBRETI‘O Dl CIRCOLAZIONE
it #720 JCON TAGLIANDO DELLA REVISIONE P.Z. 1 T
f . 7 !
i -
i
kY o E [18K]
r ' ’
I Inizio trasporto ' Causale del Tr?sporto Firma del Conducente
Data osi0820202 PREPARAZIONE ALLA
Ora 9,00 VERIFICA PERIODICA | ’
- T - 7 -
Colli . Vettori .- Firma del destinatario
1 . 1, ' PROPRIQ

Contrada Acuti Zona Ind.Je) - 74024 MANDURIA (TA) - Tel. 089 9741208 -

Fax 099 8737037 E-mal; officinacascarancsd@virgilicit >z-is




Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 352 CIRCOLARE n, 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELI’AMMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMiBI OCCORRENTH

Consegna ricambi per AUTGBUS AZ. N. 720-721-722{2019} -

Premesso che:

- © - - il bus in oggettoe e fermo per avaria ed & -attualmente presso i fomitore
CASCARANO;

- & stata richiesta autérizzazione alla Direzione Generdle in merito all’affidamento

R *-:"«..

della lavorazione al fomitore CASCARANO; . e AP e,

LA

“w " -considerato che: T R

- il suddetto Fornitore ha necessita guindi di sostituire i seguenti ricambi:
e N°3 CASSEITE PRONTO SOCCORSO;
o N°3 TRIANGOLI DI SICUREZZA.

se il fornifore dovesse ordinare i ricambi | tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alia Direzione Generale all'invio, in deroga dlla
circolare in oggetto, dei suddetti componenti c/o CASCARANO per il relativo tempestivo
montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

ol g

K Y M A ' Azienda ger la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Saciet per Azicni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B | L ITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 059 7794247

www.amat.tarante. it —amat@amat.ta.it — PEC amat@pec,amat.ta.it

AMAT SPA




CEDEHTE: DIlia. Dipendenza, Demidlio o Restdenza, Partita VA

S ' DOCUMENTO DI TRASPORTO
% o Asenda per fa Mobiy nolfAfea di Taranto So: {D.dﬁ.) D.P.R. 472 21 14.08.1556 - D2.R. 696 de) 21,12.4906
74121 TARANTO Via Cegaro Batist 657
Tel089.73561 Fax 090.7754247 NG whlofdodd

Partita fva (0145330733 A ezt
veltore ] cedente ] ceesionario

CESSIGHARIO: Diftz, Dipandenza, Domizilio o Rasidenza, Parita VA . ] LLH0GO L1 DESTRAZIDNE (52 diverso dalliadirizzodel cessionaria] £ VARIAZION]
DIA . Gsetetuo R LB on
CouT. ACOTE MigsoRp [ 7 ¢

7 in cente

@ESF}\ =T %;gu\o_&popgwwfur\ (314
0% | mm@,@u W SeupgTed U]
o MASOMi: _ A2 }77“.?2\-??2,
1 REoieus oIe

e,

'\\

|
./

ASPETTO ESTERIORE DE) B

— TOTALE€

L I't,!_g-r--,:., :
v o ', 4

Consegna o nizio trasporto a mezzo - Co02te Dml/j &7 M
esssiongrio | A1 () 17 ) g

ANKOTAZION - ARIAZION - + [ MUMERO PRO '_ Y
LR T

FA04AEA ]

(1} Solo in caso of sl oyt pag
651203033(e T mmag“m YEELS

PP TR . . - . Lo o . v . I .




BUONO APPROWIGIONAMENTG DA MAGAZZINO Ne |

//pz

: COMMESSA_ DI LAVORAZIONE N°

o

A

Sk e

R

R
T

AL




BOLLA Data 04/08/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | fumeroponens ;150

Data registrazione: Autobus: 0722

04/08/2020 03:29:40 Autista FORNARI VINCENZALESSIO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO GIUSEPPE

AVARIA

DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER REVISIONE MCTC PRESSO

DITTA CASCARANO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione

Invic ditta esterna:

ol-08-20 Nirra (aScpnawo

K&/&ﬂ oo h) e fgala

Af’(?p

e}

Figfia Operatore

\-‘__/

04/08/2020

AMAT 8.p.A. - Via Cesarc Battisti, 657 - (’ r‘ aranto)




