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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee whane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione 2l Registre delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2020 236 23/01/2020

2.583,50

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

DICONSI EURO: duemilacinquecentoottantatré e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A.

OFFICINA CASCARANO S.R.L.

Contrada Acuti (zona industriale)

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT14S0306978921100000001057

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 340/A del 04/09/2019

PAGAMENTO FATTURE N.

354/A CIG Z8A29C5A99, 394/A CIG ZSF2A63DF2, 315/A CIG
ZDD297C1DB, 340/A CIG Z62297C20A

IMPORTO LORDO 2.583,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPCRTO 2.583,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. CRDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
570 TAB% IL ENTE AMM.VO ORE IL PRESJRENTE
{ / ' 4

V)




"

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1490518212 Data SDI: 29/08/2019 14:49
Formmato Trasmissione: FPR12
Mittente. ] Destj'nap‘rio‘ ‘ o :
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
. CONTRADA ACUTI Z.I. ViA CESARE BATTISTI 657
74024 - Manduria- TA-IT 74121 - Taranta - TA- [T
P.IVA: [T02528380731 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Cadice Ufficio: 0000000 -
PEC: AMAT@PEC AMAT.TAIT
Natura Documem:o " Numero. - ‘l Data _ Importo Totale
Fattura T HSA 2019-08-21 EUR 320,86
Dettagtio finee Fattura’ T
Articolo | Descnz;one .. e Qts  Prniafio | Pr.Totale VA
Rif. Doc. Preventivo N 25/A del 10/08/2019 0 22 %
NOTA DEL 10/08/2019 BUS SIGLA 559, CIG ZDD297C1DB, 0 22 %
ORDINE 311
1 PROVA BANCO FRENI PZ 1 35,00 3500 2%
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER CONTROLLO IMPIANTO H 1 60,00 60,00 2%
LUCI E RIPRISTINO FUNAONAMENTO DEI NECN INTERN],
PULIAA DEI CONTATT DELLE LUCI DI VIA E SOSTITUZIONE .
LAMPADINE DANNEGGIATE, RIPARAZIONE INTERRUZIONE
COLLEGAMENTG LUCI. _
1 RIMBORSO VERSAMENTO VERIFICA PERICDICA DEL PZ 1 \ 165,00 165,00 2%
10/08/2019
1 LAMPADINE VAR WATTS Pz | 2 1,50 3,00 2%
Deif Rigpilogo o e 1
5 . e s o i ]
_: Na{uraffs:glbilifa EVA : R . Ai IVA é Impo_ni{}jlg lmposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 263,00 57,86

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invia: 71930

Versione Style 2,5
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1490518212 Data SDI: 29/08/2019 14:49

I . Fonrato Trasmissione: FPR12
ST e PENTRIRTATE ""'S’Destma&ano NPT e

OFFICINA CASCARANO SRL | AMAT SPA
CONTRADA ACUTI ZI. | VIA CESARE BATTISTI 657 :
74024 - Manduria - TA - IT ", [ | 74121 - Tezanto - TA- T
P.IVA: TT025283090731 P.IVA: TO0146430733
Cod. Fiscale: 02528300731 | Cod. Fiscale: 00148330733
Regime fiscale: RFD1 {(Regime ordinario) ¢ Codice Ufficio: 6000000
; | PEC: AMAT@PEC AMAT.TAIT

i Dafi Fatiura -

I HETY

i Natura Documento PNumero
w - O S T T S

ImportoTotale -

Fattura | 31574 . EUR320,86

B L RV [P

I Derhagko Emee Fauum

TTIN S ,___._ RPN OR H

Arhca!o i

S B b e b el

Pr Umtano *— Pr. Totale -

Ri. Doc. Proventio N 25/A cel 10/08/2019 L0 i

NOTA DEL 10/08/2019 BUS SIGLA 559, CIG ZDD297C1DB, C0 ‘ 2%
ORDINE 311 : .

1 PROVA BANCO FREN! - Pz 1 35,00 B0 1 2%
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER CONTROLLO IMPIANTO Ho -1 6000 | 6000 | 2%
i LUCI E RIPRISTING FUNZIONAMENTO DEI NEON INTERN), : : '
| PULIZIA DEI CONTATT] DELLE LUC! DI VIA E SOSTITUZIONE f

| LAMPADINE DANNEGGIATE, RIPARAZIONE INTERRUZIONE |
E COLLEGAMENTO LUCT. | : : :
1 ! RIMBORSO VERSAMENTO VERIFICA PERIODICA DEL Pz | 1 [ 16500 ] 18500 | 2%
; 10/08/2019 . i 5
- ’ —o t A i
D1 | LAMPADINE VAR WATI'S | Pz : 2 ; 150 | 300 2% .
T S . . s e v LI - 2yt

| 57,86

5 (smsssone dei pagamentl) Emessa ai sensi dellarticolo 17 ter DPR 633.’1972 es.mi. P22 % 263,0_0

Dati Trasmittents: |T_12‘2_B174.U154_ -Pfr,o'gr(fe‘s’si.\n Imvio: 7L930

Versione Style 2.5 :

¥
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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
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

{data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio -

data scadenza di pagamento presunta

DATA . JFIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP@NS,

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

LOART 2019

IL RESP.-UNITA' CONTABILITAYE BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABI‘LE. -

DATA FIRMA !

UFFICIO TECNIGO
verifica perfetia esecuzione lavori

. IL. CAPO AREA INFORMA‘i‘ICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
16 SET. 791

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne

DATA FIRMA DEL REGHPNSABILE
16 SET. 201) _

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

NOTE: ﬂ/‘ I

Conferimento del ...... e Prot......ccoiiiieinveiveees

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

]

DATA FIRMA
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“ Azienda per la Mobilita nelt’Area di Taranto e SN i
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 559
SEZIONE 1 ’ DITTA“ CA-SCAD.-N\IO " LAV.:3ll /2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data I toq 6})3 ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: . Originale | Protocollo  data Copia
commessa . )
‘ Copia gialla

1. Bolla di avaria officina Ok C 6?“”6 09(108{ 19 L

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a l/
sede del riparatore 0K C 69” O@{b@[ﬂ) U
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“II” della procedura) oK v DE’O’S’ ’2(06(19 \/ V
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- [\/
la procedura) OK C 13526 ‘QIO&([Q v ,
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus oK ¢ -l /4_ [zloghq [ /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- OK O / 29 loghq L \/
cedura

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:

Controllo eseguito da: (LM/ /6
A V0 9 Aot
SEZIONE 2 LY
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2/5 Data fattura: 72/ /9/9 Importo: € 267, — + VA
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma \z-[‘:ﬂ;& Data
- 1§-Lrr gt

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

pag. 1



OFFICINA CASCARANOQO SRL
CONTRADA ACUTI Z.I.
74024 Manduria - TA

@'ﬁsgﬁgm@.# C.F-P.IVA 02528390731

/ oo Ve e Tel: 0989711208 Cel: 3314403450
g0 o fuiy E-mail: officinacascaranosrti@uvirgilio.it PEC:
sk Turtocomgresstrl " officinacascarancsri@arubapec.it

! TIPO DOCUMENTO

' DDT Vendita

Sito web: www.officinacascarano.it
REA 152415 Uff. prov. TARANTO

Cap. 55.000,00 iv
sociale
| bara bocuMENTO t NUMERO DOCUMENTO , PAGINA
12/08/2019 f 101IA 1!1

n LAVORI DEL. 10/08/2018 BUS 59

:CONSEGNA AUTOBUS E CARTA DI CIORCOLAZIONE

CONTRIBUTO CONAIL ASSOLTO

INTESTAZICNE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00146330733

’ e
LUGSO D) CESTINAZIONE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 657

74121 Taranto - TA

CAUSALE DEL THASPORTO

088 4 O és[gwﬂ/ Lt O

PZ

*TRASPORTO A CURA DEL

i

:

JVETTORE - CONDUCENTE

PORTO ¢ NUMERO COLLI ‘: PESO“I“(é

&

FIRMA VETTORE Q CONDUCENTE

DATA Eaﬁfqm IO TRASPORTO

/(5(3{'10/%13"’; s

S O SO

FIRMA DEL DESTINATARIO




BOLLA B | Data 08/08/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA | {E0ee o0 o0 69.448
umero commessa //19& £57,

- . |

Data registrazione: . Autobus 0559

08/08/2019 12:20:46 | Autista  ZIZZI -ANTONIO _
Localita avaria: DEP ‘

| msent;_ggm ~ SPERTI -MASSIMO

AV/-\RlA REVISIONE M.T.C.T.

Data - Orano Operaton intervento esegwto

Invio ditta esterna: CA8 & 2 rO 4 /‘?[

Collaudo ditta /&_J? UQM/LM Q.AJQ mA,P Ao

esterna:

Dataeora ‘?9_19{ C}a

restituzione esercizio:

08/08/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (T'aranto) 1 dil



.\:‘

0013503/2019 del 12/08/2019 09:21:10

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

INTESTAZIONE -

B> M/@

A OFFICINA CASCARANO SRL
fﬂclmd CONTRADA ACUTI Z.. AMAT SPA
i: 74024 Manduria - TA ‘m‘%EfAREt BA_I];\TISTl 857
C.F-P.IVA 02528390731 arano -
\ _@E_ﬂﬂﬂﬂ- Tel: 0999711208 Cel: 3314403450 C.F-P.IVA 00146330733
? e i umcrw e ot gl officinacascaraposi@virgilio,it PEC: .
Bty officinacascaranosri@arubapec. it - ' ) ~
Sito web: www.officinacascarano.it CLENTE -
REA 152415 UH. prov, TARANTO AMAT SPA
Cap. 55.000,00 iv VIA CESARE BATTISTI 657
sociale 74121 Taranto - TA
{ TPobocuMENTe | DATA DOCUMENTO | NUMERD ROCUMENTG ' PAGINA | CAUSALE DEL TRASPGRTO -
Preventivo | 10/08/2019 | 25/A L 11 Vendita
MADALITA DI PAGAMENTO BANCA DI APPCGGID - IBAN
[CODKCE] |CRSCAMT OH Y [Uu) CuaNT Al EFED 768 210 n
NOTA DEL 10/08/2019 BUS SIGLA 559 -
1 RIMBORSO VERSAMENTO VERIFICA PZ 1,0000 165,00 165,00 |[A17T22
PERIODICA DEL 10/08/2019
1 PROVA BANCO FRENI 274 1,0000 35,00 35,00 |A17T22
1 LAMPADINE VARI WATTS pZ 2,0000 1,50 3,00|A17T22
i 2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER CONTROLLO| H 1,0000 60,00 60,00 [A17T22
IMPIANTO LUC! E RIPRISTINO
FUNZIONAMENTO DEl NEON INTERNI, PULIZIA
DEI CONTATTI DELLE LUCIDIVIAE
SOSTITUZIONE LAMPADINE DANNEGGIATE,
lRIPARAZIONE INTERRUZIONE
.COLLEGAMENTO LUCI.
|
!
I
WA T T mroniELe MPOSTA SPESE VARIE GPESE TRASPORTO
A1TT22  Iva22% su oporazioni in split paymant - Art,17-ter 263,00 57,86
GCONTO % ACCONTI
[ TOTAE TOTALEMPOSTA | TOIAE )
63,00 5786 | T 320,86 €
NETTO A PAGARE
263.00¢€
!
, .
_— - e - - S




/A.

e

DI } CEQENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita IVA

L}
1

@“M :

Azignda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
4121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
. Tel.09G.73561 - Fex 099.7794247
Partita jva 00146330733

' |DOCUMENTO DI TRASPORTO

N. 6-89 del QBIO&Z,@K

a mezzo;
] vettore @ cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendanga, Domicillo o Residenza, Partiha WA

Cﬁ&:@auua

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diversodall'inginzzodel cessionario) € VARMZION

,MAUL.\JD_:(-\ - _TA

| o

CAUSALE DEL TRASPORTD

5. ORD. B 3 in conto

[ asaide

. DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualitd)

Re s yoN=

Rus Az . 0° S39 =g

mere + (1BResTo L
Py Terkawo . D PEo '

| QAR PP ARITT

Yo

Y

/

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI H. £0LLl PESO kG

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

|1“|'I

LTI I E NN A,

Consegna ¢ inizio trasporto 4 mezzo M

oA A & AL

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

nﬁl @_81 P | AL 37 Wf&%ﬁ‘&};ﬂ Lﬂ%@\%mﬁ

iR
o 040 9711504 - Fax 099 o‘\am?
74024 LIANDUR'A (1)

651203033 (a) .

11} Solo in caso di vilizo
+ (2) Aisensidelfert. 3, comma 2, del tr M J% % suceessive mod caz:%

{D.d.t.) orr a72de14.081006. DPR 695 del 21421908




ATTENZIONE:
| fogli di questo bolletiario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioai
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

L)

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

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

1! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto progrion. —  _ - o _ _,
dichiara che.le seguenti cose sono (*):

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

Q da esso prodotte 0 vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di depositc

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

« prese In logazione;

Firma leggjbile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottescritte, titolere df licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che e seguenti cose sone (*):
Q di sua propriets; O prese in comodato; O prese in locazione;

€ costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dicharare Iipotest o fe ipotasi che neorono.
N.B - dichigrazione B) vo fatta anche nel ¢aso che Il trasporto, oltre che essere occgsionale, comprende cose che nientrano fra guelle proviste
nelia feenza @ va quind aghunta a quelia di cui afla liza A,



0013526/201% del 12/08/2019 13:03:42

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

Anenda per la Mobilits nell’Area di Taranto

Spettle

OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Aculi 2.1,

70024 -Manduria (TA)

Email officinacascaranosri@virgilio it

Lavoro n. 311/2019

OGGETTO: BUS N. 559 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MTCT

CiG ZDD297C1DB

a)

b)

Visto che:

con D.D.T. n. 684 del 0B/08/2019 & stato richiesio preventivo di spesa in metito ala
laveorazione e bus in oggetio;

il preventivo, pervenuto in data 10/08/2019, assunto al prot. 13503 del 12/08/2019, indica il
costo dell'intervento in € 243,00 + IVA,

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine dl esecuzione del lavori alle seguenti

condizioni:

1.
2.

7

coste dell’intervento: € 243,00 + IVA;

tempo di esecuzlone dell'intervento: n. 5 giorni laverativi dalla data di ricevimento delig
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esciusa, finc alla concorrenza del 10% di tale imporlo. Superate tale limite 1'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata s carico;

redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo™ presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redaito a cura di AMAT su appositc modello predisposto e compilato al
momento del fientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbaie & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbbale non consentird la liquidazione

della fattura relafiva ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

. Condizlonl dl pagamento; 40 gg DFFM
Unita feenica: ind’%ﬂ&_

Si ichlede confeima:

PER ACCEITAZIONE
il Direttfie Generale
Ing. Mcgs icecca
| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine d! esecuzione dellavorl ~ I Data: J9P02/1B |




.

. W spA
Azionda per fa Motilila noll Area di Torento

- “VERBALE DI COLLAUDO"
[Punto “VI" della procedura)

(BUS 559 — REVISIONE MCTC)

Il giorno %. Cpailf, alle oy&ﬁﬁ . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

"“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
* CASCARANO, autorizati con "“Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 13526 del

12/08/2019.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




Sp.A.

Azionda per la Mokilitd nell' Ares di Torento

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area 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 sostitulti
Sl NO
‘ /
2 //
: e
4 /
s 7
: 7
7
: 7
9 7
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
14 P
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E\POSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

Data:

]

09/02/18
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1528113659 Data SDI: 04/09/2019 10:18
Formate Trasmissione: FPR12
Mittentq. Destinatario s '
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
. CONTRADA ACUTI ZI. VIA CESARE BATTIST 657
74024 - Manduria- TA - IT 74121 - Taranto - TA- T
P.IVA; ITD2528390731 P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 02528390731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT

Pettaghio linee Fattuma

—

i Pr. Umtano ;

Dati.Fattu’_rfa'

it v e b e 45 -r 7 [, S PR ——
Natura Documento ! Numero i Data i Importo Totale

Fattura ‘ 340/A 2019-69-04 EUR 1.383,48

Pr. To’:.ale 7

S

VA

RlF DOC PREVENTIVO N ZGIA DEL 21/08/20119 0 2%
NOTA DEL 21/08/2019 BUS 680 %
2 MANODOPERA PER STACCO DELLASSALE ANTERIORE H 800,00 : %
PER SCOMPOSIZONE DE! PERNI FUSI PER SOSTITUZIONE,
INGRASSAGGIO E RIMONTAGGIO CON SERRAGGIO DELLA
BULLONERIA; CONTRCLLO LASCO RUOTE E STACCO PER :
SCOMPOSIAONE DISCO E PATTINO PER SOSTITUZONE DEL
MOZZO/CUSCINETTO PER SOSTITUZIONE,
RIASSEMBLAGGIO E MONTAGGIO SUL, | RICAMBI SONO
STATI DA VO! FORNITI, N 2 ADDETTI. |
NOTA DEL 10108!2019 %
1 RIMBORSO SF’ESE VERIFI(‘A PERIODICA PZ 165,00 165,00 2 %
1 PROVA BANCO FRENI PZ 1 35,00 35,00 : 2%
1 : TESTINA BARRA ACCOPPIAMENTO PZ 2 37,00 74,00 E 2%
2 MANODOPERA PER CONTROLLO GENERALE E H 1 60,00 60,00 22%
PREPARAZIONE DEL BUS ALLA VERIFICA PERIODICA,
STACCO DELLA BARRA ACCOPPIAMENTO PER !
SOSTIMUAONE DELLE TESTINE. !
RC __,li‘i.EVA"g‘Qg?
ATA-RL.RE
b RS {DATABLRS Glerﬂ.ﬁ SEI, ggjg
NaturalEsigibihm IVA e Al iVA ¥ Imponibi!e impo&‘.a
S (scissione dei pagamenti) Emessa & sensi dellarticolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% ' 1.134,00 249,48

Dati 'pagamento

ey

3 Condlzloni Pagamento

1

oy

% Modahta

. Data Scadenzg | . I

Pagamento completo

Bonifico

2019-11-30

EUR 1.134,00 INTESA SANPACLO SPA [ M14S0306978921100000001057




Dafi Trasmittente; TT12281740154 - Progressivo Invio: 7RNFY

Versigne Style 2,5

oo

1
'



-

o —_—

FATTURAELETTRONICA Id SDI:1528113659 Data SDI: 04/09/2019 10:18

Fpnm__tq__Trasrrﬂs;ipne: ‘FPR1‘2

?quttente S

Deﬁmataﬂo o

- B ko e S R U P -

OFFIC{NA CASCARANO SRL " AMAT SPA -
; 1 CONTRADA ACUTI Fal ; VIA CESARE BATTISTI 857
" 74024 - Manduria - TA - T ' 74121 - Taranta - TA- 1T |
1 P.IVA: IMTD2528390731 ; P.VA: TTD0146330733
. Cod. Fiscale: 02528390731 : Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Codice Ufficio; 0000000
| PEC: AVAT@PEC. AMAT.TA.IT

Natura Dacumento " ImportoTotaie .-
! Fattura ! 20190904 ;, EUR13B348

Pr, U‘Thﬂl‘!t)

R[F DOC PREVEN'I'IVO N’ 26/A DEL 21!08!20119

a,"_k_.__kav.__ Pem A e e e e

‘ NOTA DEL 21!08!2019 BUS 680 - -

‘2 i MANODOPERA PER STACGO DELLASSALE ANTERIORE * H ! i 8,00 . 80000 %
: PER SCOMPOSIZONE DE| PERNI FUS! PER SOSTITUZIONE, ’ et
i INGRASSAGGIO E RIMONTAGGIO CON SERRAGGIO DELLA
' : BULLONERIA; CONTROLLO LASCO RUOTE E STACCO PER
f ; SCOMPOSIZIONE DISCO E PATTINO PER SOSTITUZIONE DEL _ . i
_ 1 MOZZO/CUSCINETTO PER SOSTITUZIONE, ; :
! ; RIASSEMBLAGGIO E MONTAGGIO SUL, | RICAMBI SCNO ‘ : * -
: STA11 DA VOI FORNm N2 ADDETI'I : , ' ‘

NOTA DEL 10!08!2019

i 1 | RIMBORSO SPESE VERFIGA PERIODICA
ST PROVA BANOO ) FREN <
i . " — : -
L1 | TESTING BARRA ACCOPPIAVENTO

|2  MANODOPERA PER CONTROLLO GENERALE E O H D1 e 6000 2%

: : PREPARAZIONE DEL BUS ALLA VERIFICA PERIODICA, 'j' : : : :
e i. STACCO DELLA BARRA ACCOPPIAMENTO PER 1 1 ;

: 1 SOSTITUZIONE DELLE TESTINE, i : s

, 3 E.J.J!_n.!.-l\h_ff\ i_i_mpurﬁ’bile lmpoﬁa

C 2% , 113400 ; 249,48

Pagamento completo

5 j Boni'ﬁco i 2019-11-30 EUR1 13400 ; INTESASANPAOLO SPA I'I'1480308978921190000001057



UFFICIQ CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condiziong, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personals
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE "
Conv. n° de! -
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 UFFICIO MAGAZZING
) verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali A
[l RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - -
Delib. C.A. n, del S . -
Delib. CA. n. del -
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. 7 del ) i
: -..|data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento -
4data’scadenza di pagamento presunta } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - ¢ g
U rull {]19 per supervisione, N
R A R . g g = — = ..._a_-_ o
I RESP. UNITA' CONTABUAA' E BIVANCIO DATA IFIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione - I | ) ‘ o
DATA - FIRMA o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

" IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

- e T 1

‘-‘ I3 . a
Data scadenza pagamento DATA FIRMADELR SABILE
20 SET. 2019 — |
DATA FIRMA ~ICRESPONSASIEE-UNITA-TEGNICA
per supervisione
T FIRMA DEL. RESPONSABILE
70 Ser. 7m é&
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento dsl ........................c...... Proti e ! /
IL CAPD UNITA' 4A.GG. E PP.RR. U
DATA FIRMA




Azianda per la Mobilité nell'Area di Ta

g T e

5.p.A,
ranto

WA,

woitizoey o

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: J@O

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

. SEZIONE 1 DITTA “CASRALAND  » 1av.:21}12019
- AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ foq 657’ ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia . gialla
1. Bolla di avaria officina Ok C 6(.} uu '}, 98(08 \q L
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a /
sede del riparatore - 0K C bq? 2 !08 lq v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- )
cedura) . /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto | @K (@ 136352 |alodls/g VAR
“lII” della procedura) QK C /3404 Q/o!j’//q v \/
5, “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \/
la procedura) 0 k C 1?'6% i‘l [03l lq V
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus- |~ QK 8 /QOLI 27 I03lﬂ L7 \/

con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

.OK

s

79 /03{ 9

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

10, Altri documenti:

firma Data

Controllo eseguito da:

9. \¢

Note:

SEZIONE 2 A

/{g

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura:%lfo

Data fattura: [/ / ?///P

Importo: € |. (20~ +IvA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma 7

20 SET. 201

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione™

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

pag. 1



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0013527/2019 del 12/08/2019 13:04:51

: SpA
Arienda per la Mobilid noll'Arco di Taranto

Spettle

OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.1.

70024 -Manduria (TA)

Email officinacascarancsti@virgjlio.it

tavoro n. 312/2019 /oY
s
OGGETTO: BUS N. 680 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MTCT %5’-'
CIG 7562297C20A
Visto che:
o}

b)

con D.D.T. n. 685 del 08/08/2019 & stalo richiesto prever}jivo di spesa in merito ala
lavorazione e bus in oggetto;

il preventivo, pervenuto in data 10/08/2019, assunto al prét. 13504 del 12/08/2019, indica il
costo dell'intervento in € 334,00 + VA,

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine . dl esecuzione del lavori clle seguenti
/

condizioni:

|
2

7

Si

costo dell'intervento: € 334,060 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente; /g

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavor per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza de)/ 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna’e/o AmataVs carico:

redazione da parte di AMAT del “Verbale di coflaudo” presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatto a/cura di AMAT su apposito modelio predisposte e compilato al
momento del rientro gel veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & n‘feri/fc alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negalivodel predetto verbale non consentirdt Ia liquidazione

della fattura 7Ic’rivc: ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

. COndlzlonI/df pagamento: 0 gg DFFM
Unité tecnlca; [}19. Pe@ﬂco

richlede /c'onierma:

PER ACCEITAZIONE

I| Diretfere’enerale
ing. Mais¥iro Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuvzione del iavorl " | Dala:0%/02/18 |

\




0013833/2019 del 21/08/2019 15:45:47

mmat S.p-A. Protocello In entrata n.

W e et E_mail: oficinacasoarancsri@virgilio.jt PEC:
B trtacgresami

OFFICINA CASCARANO SRL
CONTRADA ACUTI Z.I.
74024 Manduria - TA
nn C.F-P.IVA 02528380731
Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

officinacascarancsri@arubapec.it
Sito web: www.efficinacascarano.it

0> 3/(%//&5

INTESTAZIQNE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00146330733

CLIENTE
. REA 152415 Uff, prov. TARANTO AMAT SPA
Cap. 5§5.000,00 iv VIA CESARE BATTIST! 657
sociale 74121 Taranto - TA
TFODOCUMENTG | GATADOSUVENTO NUNERD DOCUMENTO PAGINA | GAUSALE BEL TRASPORTO -
Preventivo 21/08/2019 26/A i Vendita
NODALITA" DI PAGAMENTD

Bonifica 60 gg fine mese

et )

NOTA DEL 21/08/2018 BUS 680 HEULIEZ

MANODOPERA PER STACCO DELL' ASSALE H
ANTERIORE PER SCOMPOSIZIONE CON
IESTRAZIONE DEL PERNI FUSI PER
Isoc-;Tn'uzu)NE . INGRASSAGGIO E

RIMONTAGGIO CON SERRAGGIO DELLA
BULLONERIA; CONTROLLO LASCO RUOTE E
STACCO PER SCOMPOSIZIONE DISCO E SERIE

[PATTINI PER ESTRAZIONE DEL
MOZZO/CUSCINETTO PER SOSTITUZIONE,
RIASSEMBLAGGIO E MONTAGGIO SUL BUS, |
RICAMBI SONO STATI DA VOI FORNITI, N° 2

ADDETTI.

BANCA DI APPOGGIO - [BAN

1,0000

800,00

1

IT14580306978921100000001057

800,00 |A17T22

WA
A17T22

BAFONIBILE
800,00

IMPOSTA
tva 22% su aporazion) In aplit payment - Art,1T-ter

- TOTALE

BPESE VARIE

176,00

GPEER TRASPORTO

SCONTO %

ACCONTY

IMPONAILE

00,00

TOTALEIMPOSTA

TOTALE
GOCUMENTO

176,00

876,00 €

NETTO A PAGARE

800.00€




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Partita fvA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} orr ar2de114.081996 - DPR. 696 0ol M1 DT85
" Azienda per la Mobilit neliArea di Taranto SpA |
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 |N. L0 a 241 @B ZotY
Tel. 096.73561 - Fax 009.704247 oz
Parfita lva 00146230733 [] vettore [ cedente Qkf:essionario

CESSIONARIO: Dm.\D‘mel‘\dam. Domicfic 0 Resdenza, Partita [vA

T

LUOGO B DESTINAZIONE (52 diverso gaiindirizzo el cossionario) E YARIAZION!

Al ST RN L

IR,

Ao B e

RN LT

et I WA R SRR
" 1

ORRCUIN, @aSc ARSI [0

< TNA ACT

L

TN DOREA  CTa *

CAUSALE DEL TRASPORTO 7 V6. ORD. . DeL 1 in conto®
C U DNLORDL o= [ s sato;

DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualita)

: ) ] i
ol e vm Ty YoZoo LoTa _ ool I
5314 X Bs  HOD L
1 H
\ L
) —
|
i 1
/ g I
/ | !
t !
/ —
T
/ —
, L
! i
/ |
|
:lSPETI'O ESTERIORE DE/ BEN) / { 5
LA WLSTY TOTALE €

VEYTORE: Ditta, Domicilio » Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Lo,

Lot ot 4

1
Consegna o inizio trasporto'a mezzo
I

__Gedente-

cessionario

DATA

Y/

ANNOTAZIONT - YARIAZION!
|

[Dlgl /ﬁ I% %7 FIRMSA DEL CEN
MUNEFD PROGRESSIVO™

651203033(a)

(2) Al senst dell'art.'3, comma 2, da! D.RR, 441/97 & sutceisive modificaziont

HRM:\?POEWO’
e
(1} Soto in cas di utiizzo in sdStiiIAe delis certiftazionbisaale. .



I foghi di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

DICHIARAZION!
ar sensi cell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sgitoscnitto, titolare ¢t licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

a da esso prodotte o vendute; Q tenute in depaosito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
'O prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORT(O OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasportc occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotes! o le ipotesl che ricomono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, ‘olre che essere oocasiondle, comprande cose che rientrano fra quelle presiste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quetla di cul alla lettera A).



-

O ¢ BUONO APPROWVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° () 020 0—87 /16

\ﬁ’% COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 4!04( 2

Quantita : Giacenza

kg/Lt] N° Descrizione ~ " | Cod. Art/ Barcode Destinazione Residua
sl wlo Wle B33 | 6Pv
L4 x;. ';.g:h ] W] B

1
1
T e e,
/ S— .
T

. Y :
Capo Tecnico/ﬁ?Operaio Il Di tribut\ore'di magazzino ' 2 g_ { P
) D) DATA \/ / !
@ ESTREMI DELLO %RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZIONE ' L'OPERATORE




Amat S.p.A. Protocolle In uscita n, 0013858/2019 del 22/08/2019 12:45:50

Aziondo per la Mobilitd nell'Area di Taranta

Spettle

OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.1.

70024 -Manduria ([TA)

Email officinacascaranosr@viraili.it

LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORD. LAVORO PROT. 13527 DEL 21/08/201%

lavoro

n.317/2019

OGGETTQ: BUS N. 680 - Ordine dl esecuzione dei lavori per REVISIONE MTCT E REV. AVANTRENO

CIG 262297C20A

v

q)

b)

c)

isto che:

con D.D.T. n. 685 del 08/08/2019 & stato richiesto preventivo di spesa per le attivitd di
collaudo MTCT e precoliaudo;

il preventivo, pervenuto in data 10/08/2019, assunto al prot. 13505 del 12/08/2019, indica il
costo dell'intervento in € 334,00 + IVA, o cui & seguito ordine protocollo 13527 di pan
importo e che si annulla col presente documento

il successivo preventivo, pervenuic in data 21/08/2019, assunto al prot. 13833 del
21/08/2019, Indica il costo deli'intervento in € 800,00 + IVA a seguito delle vlteriori lavorazioni
rese necessarie,

Tanfo premesso, con la presente si emette 'ordine di_esecuzione del lavorl alle seguenti

condizioni:

1.
2.

7.
Unit

costo dell'intervento: € 1134,00 + IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo., Superato tale [imite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dllo ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sul'intervento: 1 anno:

consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

redazione da parte di AMAT del "Verbale di collavdo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposifo modello predisposto & caompilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & rferita dlla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale eslto negativedel predetto verbale non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetio
verbale,

Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

¢ tecnical Ing. [eul oro Domenico R
W oTe A GiQ)Q
“““‘-:E;Z ”{:?—--._ Il Direttore General
tng. Massimio

I Mod. 3/2018 - AT I "Ordine di esecuzione del lavor] " Data: 07/02/18




BOLLA Data 08/08/2019
Numero problema 69.447

DI SEGNALAZIONE AVARIA;I Namerocommesss (04 7

D Data reglstrazmne A(utobus 0680
08[08!2019 12:19:46 | Autista Z1ZZ| -ANTONIO o
s wes: | DEP -
inserita da: SPERTI -MASSIMO
m/;\\);;m REVISIONE M.T.C.T. "

:Data Orano Operatori - Intervento esegwto

M?g AASTSN OV SX

Ae RUGBHRIL Vscoq( Sitentat Oy PASSSST P& BUS

Invio ditta esterna: WMMM cfﬁ? ﬁ k

" Collaudo ditta Ess C“'-UETH (X RISNY:E WN%{&&&&(T&‘ LrSs S STENRO
estema: G T ST PTG 4/ &M&.@L(_mw

AL ST LE

. Data e ora 221 Q‘?\ R

" restituzione esercizio:

g'rma Operatore

L=l

1 dil

08/08/'?019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti. 657 - (Targnto)



~f

- S.p.A.
Aziendu per fa Motifita nell' Areo di Taranio

“VERBALE DI COLLAUDO”

fPunto "VI" della procedurq)

(BUS 680 — REVISIONE MCTC E AVANTRENQ)

Il giomo Z?_O&_j_ﬁ, dle ore 03.52 _, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

CASCARANQO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot, 13858 del
22/08/2019.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

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

....... /’wum/ib&ZZo@ oo oo

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

-) Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante

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




.
BEDENIE: Ditta, Dipendenza, Domicifis o Residerza, Partita VA
P -

Fa

.. T 1] . A Y
sienda per la Mobifita nell Area di Tayaqto,Sp
? 74121pTARANTO - Vlia Cesare Battist, 657
Tel. 085.73561 - Fax 0987784247
Partita lva 00146330733

.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Did.t.) upr a2 001408199 0P8, 696 001 21.12.19%

rd
N. 685 defk =IQBI Zgl )§§

- | a mezzo:
[ vettare m cedente (3 cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

4
Ba . Coscarapd

LUOGO £ DESTINAZIONE {se dversa dallindvaza de) cessionzna) E VARIAZION!

LN
' i — :, '
MA OO = TAE |
7 ¥ \Q A
- . ) N N -
CAUSALE DEL TRASPQRTO A ) VS, ORD. N, DEL

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quaiitd)
i

12 in.conto ,
'] asalde
{MPORTO *

PrUslod+

Pas_AZ . N2 680 _RR
MA@+ copmia

e

._Ct%?[‘);ﬁ?__z\\@f\);_

S TO'Q,UJTQ

D PELD

CA RO A AT
—

/

/ =

ASPETTC ESTERIORE. DEI BENI

J(SA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

. ’ [ PESDRG  ~ -

DATA £ GRA DEL RITIRQ
¥

PORTO &

TOTALE €

Lo

Lo e

“.k".*,/‘..;“} o o M%} o.T

DA RAS T b A RRMDE CENRE nfr g o™ Al
C inizio t e ceojente T o ;»",%?J' 7 T
onsegna'o nizio trasporto a mezzo Cossionado ((] &nq l P l Jll |‘ é;u !F" i }G( K UT.F'MLI
h - ‘ 111—6% - ‘l ax 099 \.“‘3?03?

Tel. 050 97
7 1A {TA

651203033 (3)

= - — 4
(1) Solo in casa of uﬁhxcg it pnzl 20731
(2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, del ﬁ:j! »EM ebugeggem%%uhni

1~
4



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singplo» e non a rica[cq.
-}

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

L]
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO.CARICG SUPERIORE A KG. 3.500

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

ot _
O di 5ua proprietd; D da esso elaborate, trasformate, npdrate o simili;
O da esso prodotte 0 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;

Q prese in locazione; i

s Firma leggibile del titolare
b i (o del suo legale rappresentante)

——— —_—— -

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

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

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

@ costituiscono Lrasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(%) Dichlzrare ¥ipolesi 6 le Ipotesi che ficomona.

N.B - dicharazione B) va fatta anche nel coso che il trasponto, oltre che cssere cccasionale, comprende oose che nentrano fa quelie previsie
nella icenzo € va quindi aggiunta a quelta di cul afla lettera A,
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Azienda per la Mabilita nel'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Gesare Battist;, 657

Tel. 099.73561 - Fax 099.7704247

Porfiia lya nnuﬁ:'x‘mm

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR a7200114.08.1996- DPR. 696 der21.12.1996

N. 525? del I—QM
a mezzo; {g cessionario

[] vettore [ cedente

rzssmwmu.nmm DormieEia o Residenra, Partita I

o‘FFiQ A CBASCA{ZAW

LLOGD BH CEESTINAZMONE (se oiverso dalndinzzodel cessionano} £ VARIAZIONI

fciem,

e aAlur

2L .

v
]

 MANDYRLD

CAUSALE DEL TRASPORTO

C. LAJD@M&%

QUANTITA

¥5. ORD. M. DEL D in DOI'I{O

[Ja saldol

DESCRIZIONE DEI BEN!| (natura

e qualita)

S60I E

oD

lc T Prwms Frsso
REelelspPipTt

O ST

L6079 |
rd

\ ‘
N\ RO%&LB i

IIASPETTD ESTERIORE DEI BENI N, cOoLu PESQ KG
b -~
EA WS

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza

DATA E ORA

PORTC

TOTALE € !

DEL RITIRO

PR
! \
;:onsegnaoiniﬁotraspgdoa mezzo % 'H':gl L?ﬁ./’; ?|%£OFIR AD?!‘) UEENTE '\

ANNOTAZION - VARIAZIOM

=T

6512020333 -

{1} Solo In easp of utifizzo in soski
(2} Al sensl delfart. 3, comma 2, de! D.PR.

2o della kegiicazione fiscale.
1/97 e succeSsive modificaziont

i

'



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZION! ’
ai sensi dell'an. 39 della Legge 298/2974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 .

A) TRASPORTO DI COSE tN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.50C

Il sottosertto, titolere di licenza ali'autotrasporte di cose in ¢onto proprion. . e
dichiara che le seguenll cose sono (*):

O di sua proprietd; O da esso glaborate, trasformate, nparate o simili;

0 da esso prodotte ¢ vendute, 0 tenute In deposite in relazione al contratto di deposito o
© prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a preée in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

{*) Dighiarare ['ipotesi o le ipetesi che ricomong,

N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che esserc occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi agglunta a queila di cui alla lettera A).



Azienda per I3 Wobth ol Arsa A Tarsvn 5 pA.

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° (J0 32705 /18 -

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° /{O Jb Z

Quantita

" e

. Giacenza
kg/Lt] N° )Descrizione' A Cod. Art/Barcode|  Destinazione | Residua
Z kxﬂ' 22 O -_&L,M/Lg TD50( S5
2| Ledl 5Pt Fdsgn o | Seo?

~

e

/

4

/

Cay%ﬂﬁ-jperaio -

W A
Il Distributgre di ma no
v [L/

A
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALLUFFICIO)

Data ™" ! /

N° REGISTRAZIONE __ -

DATA (DJQD /(()

L'OPERATORE




Aziondo per la Motilita noll Ares di lorento

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 fecnica per quanto altiene

alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di imporio pari o supericre a 100,00 €, dei

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

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

b

C

d e

Pr.

Denominazione ricambic

Quantita

Esito verifica

Costo “ticambi sostituiti

/ si NO

—

0| O ~| &l 1| & W N

—
(=]

—
—

—
[V ]

-
(]

—
F -9

—
[1,]

—
O~

—
-y

—
[+ -]

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

POSITIVO

[_| NEGATIVO

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

Data: 09/02/18




OFFICINA CASCARANO SRL
CONTRADA ACUTI Z.1
74024 Manduria - TA

S ASCABARE . CF-P.IVA 02528300731

Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

T2 G e panirar sowe- Brrereiem omail: officinacascaranosri@virgilio.it PEC:

officinacascaranosri@arubapec.it
Sito web: www.officinacascarano.it

INTESTAZIONE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00145330733

LUOGO DI DESTINAZIONE

. REA 152415 Uff. prov. TARANTO AMAT SPA
. Cap. 55.000,00 iv VIA CESARE BATTISTI 657
sociale 74121 Taranto - TA '
TIPO BOCUMENTO " DATADOCUMENTO  NUMERG DOCUMENTG  PAGINA | GAUSALE DELTRASSORTO
_DDT Vendita 2210312019 . 104/A 1M DDT Vendita
, s m~: 7 &_ [ . ?d,{%dﬁ%_gh?,gg, g et
g 'LAVORI DEL 22/03;2019 BUS SIGLA 680
1 ngBRETI'O DI CIRCOLAZIONE CON REVISIONE [N CORSO Di VALIDITA' ' pz 1,0000
1 :MANODOPERA PER REVISIONE ASSALE PER REVISIONE PERNI FUSI E PZ 1,0000

CONTRIBUTO CONAE ASSOLTO
s PORTC

T humeroco

| TRASPORTO A CURA DEL ;
i

‘VETTORE - CONDUCENTE

i 'SOSTITUZIONE DEL CUISCINETTO MOZZO RUCTA

PESOKG

; DATA E ORA INIZIQ TRASPORTQ

We8ltie Ad g

'F‘.wx'\;e?“‘s;a é'co?&'bh'Q' NTE & l S

FIRMA DEL DEST)NATARIC

B ) 96&5



0013504/2019 del 12/08/2019 09:22:34

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

e - OFFICINA CASCARANO SRL
nﬂ:":mm) CONTRADA ACUTI Z.I.
c 74024 Manduria - TA
A ARAND - CF-P.IVA 02528390731
_E_s.!:___ Ua Tel: 0998711208 Cel: 3314403450
£yt -t E-mail: officinacascaranosd@virgilio.it PEC:
. Aanns [arhecesgrecar officinacascaranosri@arubapec.it
Sito web: www.officinacascarano.it il
. REA 152415 USf, prov. TARANTO R, )
Cap. 55.000,00 iv _ e
sociale S A oo
BB R=Gp U YT
"1r0 DocUNENTE DATA DOCUMENTO NUMERQ COCUMENTO PAGINA | ¢ ke ' B ) :
Preventivo 110/08/2018 A 11
MODALITA’ DI PACAMENTO
[Cooxce] DRICRIZIONE £
NOTA DEL 10/08/2019 BUS SIGLA 680
1 RIMBORSO SPESE VERIFICA PERIODICADEL | PZ 1,0000 165,00 165,00 [A17T22
10/08/2019
1 PROVA BANCO FRENI PZ 1,0000 35,00 35,00 [A17T22
1 TESTINA BARRA ACCOPPIAMENTO PZ 2,0000 37.00 74,00 |A17T22
2 MANCDOPERA PER CONTROLLQ GENERALEE! H 1,0000 60,00 60,00 |A17T22
PREPARAZIONE DELL'AUTOCARRO ALLA
VERIFICA PERIODICA, STACCO DELLA BARA
ACCOPPIAMENTO PER SOSTITUZIONE DELLE
TESTINE.
'
|
I
M~ ———— ™ T T wironigie IMFCaTA GPESE VARIE " BPESE TRAEFORTO
i A17T22  Iva22% su operazioni In split paymant - Art.17-ter 334,00 73,48 ~
| “econto% ACCONTI
[~ TOTALE T ‘IE;AT.EIHPosTA T TOTALE -t = = T
lmmn%34,00 7348 DOCUMENTD 407,48 ¢
NETTO A PAGARE

334.00€




[

228 N6S4-68%

FA'I.'TURAELETTRONICA 22 Y oyso

21 q;e-,im 208

Id SDI:1722466830 Data SDI: 05/10/2019 14:40
Formato Trasmissione: FPR12

B

Mlannte . i

- Destinatario .

S, e

OFFICINA CASCARANO SRL
CONTRADA ACUTI Z1,

74024 ~ Manduria - TA - IT

P.IVA: 1T02528390731

Cod. Fiscale: 02528390731

Regime fiscale: RFO1 (Regirme ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranfo - TA- (T
P.WA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

A e A S

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TALIT

Dati Fattura -

e ot W 53w 1) T TR e S — W g 8 + it indin i st S -

Natura Documenta I Numero i Data _ linpoite Totalé

Fattura AS4/A 201909-26 EUR 908,90

 Dettagiio, hnee Faftira - T
o s ey S P e S ‘.ﬁ em wn i ht g, i,.u.n- ST —

Descrizione : { Pr.Unitario . Pr. Totale i

IVA

LAVORI DEL 16/09/2019 BUS SIGLA 536, LAVORO N 0 2%
352/2019
1 LAVORI COME DESCRITTI NEL PREVENTIVO ' 30 DEL PZ 1 745,00 745,00 2%
: 13/09/2019
: Dati Rjepllogo
S —— e om0 [ - - o ot b e Lo 32 R s, s _— ..g o by, ,A,, R g Mg A i o it e iren e
s Natura!&s:glbilzta IVA ? AI IVA Imponlbile imposta :
S {scissione dei pagamenti) Emessa al sensi dell'articolo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i. 22 % ; 745,00 163,90

Dafi pagamento

L LN
B By i

Condizioni Pagamento

Pagamento completo
Bonifico | 20191130 EUR 745,00 | INTESA SANPACLO SPA | IT1430306978921100000001057
Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: 8G5UU
Versione Style 2.5
[V

RIC

 DATA DI REGISTR ] ol 9



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1722466830 Data SDI: 05/10/2019 14:40

| OFFICINA CASCARAND SRL

| CONTRADA ACUTI Z1, '
} #4024 - Mancuria - TA - T

4P VA: TT02528390731

i Cod. Fiscale: (12528390731

E Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

i AMAT SPA

| VIA CESARE BATTISTI 657

! 74121 - Taranto - TA - IT

| PIVA: MMO0146330733

; Cod. Fiscale: 00146330733

E Codice Ufiicio: 0000000

i PEC: AMAT@PEC AMAT.TAT

Dt Fatra

=-:,Naﬁura Dacumento #

Fattura

20190926 ' EUR 208,90

LAVO

EL 16/09/2019 BUS SIGLA 536, LAVORO N | o | ? P 2%
P — ! | :
i ! :
D ey
[ ~TAVOR COME DESCRITT NEL PREVENTIVO N 30 DEL PZ 1 745,00 74500 | 2%
| 13/09/2019 ' i ?
i

impan ila

e L R = A B are

22% 745,00 163,90 °

Condizioni Pagamento

Pagamento completo

EUR 745,00

i Bonifico 2019—11 30 INTESA SANPAOLO SPA I'I'14SO306978921100000001OW
Dati Trasmittente: [T12281720154 - Progressivo Invio: BOSUU -
versione Style 2.3 i

) b R

J-‘Jr "\ i)‘![ h‘



Y

5 7 U .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
Conv. n° del :
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 UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L. RESP, UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib.C.A n. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati contabili Delib. C.A. 1. ) del

[data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadanza pagamento -

IL RESP. UN.ITA'-CONTAB ITA E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1P Jg\/ 9gg |T'RMWADEL RESPORPARLE IL. RESP. UNITA" TECNICA
R per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA \

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMAT]CA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagagn@to

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

IL RESPONSABILEUNITA' TECNICA
per supervisione
/ FIRMA DEL{RESPONSABILE
/o> | ==k
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:* v
verifica conferimento incarico ! M
L
Conferimeniodal ... Prot.........oci \ t
IL CAPD UNITA' AA GG. E PP.RR. \
DATA IFIRMA v

i
!




AT

a“';:;.w“'%'o
' 1% I8
Aziendo per la Mobillta nell’Area di Taranto 2 micer RS
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 526
SEZIONE 1 DITTA “OFg . Caonangd’ LAV.:372/2019
AUTORIZZAZIONE ‘OQ\ COMMESSA Nr.,
Protocollo e data u'{gurl Ml’ {2 \9 I 0% U3s
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presenten | originale | Protocollo  data Copia
commessa - :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O 0 t‘.(.o U6 b\gq\ 9 \V}
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a \
sede del riparatore oK C Efgf(- o IOC) 19 v
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura) OK Cc .856 [2\09\ 19 4
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto l
“lIl” della procedura) ~ OK < 15.015 |£ \pq \9 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) ‘ Ok C I5.060 IGROQ\\Q 4 .
6. D.D.T.emesso dal riparatpre di.consegna bus . o C. [/}5[11 6[‘53] \ \o’ L 3
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- Ox o -~ ?.O(DGJ I\9 ‘l/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: /{
AL {.(o. (¢
SEZIONE 2 N
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3% Data fattura: Jg A? % }9 importo: € .'f(lf [~ +IVA
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma \\_J H Datazt‘ 07T, 7019
. =2 .

Mod. 7/2015- AT | "Grigiia di controlio documentazione” | Data: 1512/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Azionda per lo Mobilité noll'Arec di Yaranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedurq)

(BUS 536 — REVISIONE MCTC E SALDATURA TELAIO)

Il giorno QD =% |,£ , alle ore gR he , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta OFFICINE

CASCARANQ SRL, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori”" prot. 15060/19 del
16/09/2019.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

tecnico Organizativa™ par. 230 - (min. 170).

\J\T% ..... e 3.6.;‘/\" . ...... [
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’ operazione di collaudo: - Gﬁp

DO oble o moll 3ot fon ¢ collonsl %o pih

ol B0 Al S RADI.... &fe&k ..........
e o L.&.A—AMZBQ,(,\ ..... s.... et R

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

-) Eventudli osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ,@}osmvo [ ] NEGATIVO

(parrare il caso che ricorre)

Il RGppl‘esen’rG&%ﬁ‘AMAT

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




- : : - SpA
Azienda por lo Mobilité noll’Aroa di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB! 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), 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 ricambit sostituit!
sl NO

/7

1 /

2 /

3 /

4 /

5 [« .- / o o

3 /

7 /

8 /

9 /

-t
o

AN

AN

AN

AN

AN

—
o~
u\

—
~J

—
[+

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): K positivo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

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




001501572019 del 16/09/2019 09:46:06

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

0RO, 52 |2019

L OFFICINA CASCARANO SRL INTESTAZIONE
nFI’II:IlII Ak) CONTRADA ACUTI ZI. , AMAT SPA
3 74024 Manduria - TA VIA CESARE BATTISTI 657
-+ l:ﬂSﬂAHAHﬂ m C-F-P.VA 02528300731 74121 Taranto - TA
S fredabimpod oot Tel: 0995711208 Cel: 3314403450 C.F-P.IVA 00146330733
£ Pebimer oy - it E-miail: officinacascaranosri@virgilio.it PEC:
e officinacascaranosri@arubapec.it
) Sito web: www.officinacascarano.it CUENTE )
¢ REA 152415 UFf, prov. TARANTO AMAT SPA
Cap. 56.000,00 lv VIA CESARE BATTISTI 657
sociale 74121 Taranto - TA
" FIPO DOGUMENTG " ] oara bocumENTO "NUMERO BOCUMENTO PAGNA | GAUSALE DEL TRASPORTO -
Preventivo ._ . 113/09:2018 30/A 111 Vendita
MODALITA' DI PAGAMENTO BANCA LI APPOGGIO = JBAN l
Bonifico 60 gg fihe mese 1T1450306578921100000001057

|NOTA DEL 11/08/2019 BUS SIGLA 535 TRAGA l !
CX 240 XG

1 RIMBORSO SPESE VERIFICA PERIODICADEL PZ 1,0000 160,00 160,00 (A17T22
11/09/2018 i

1 PROVA BANCO FREN] PZ 1,0000 | 35,00 35,00 (A17T22]

2 MANODOPERA PER CONTROLLO GENERALEE | H 1,0000 ] 250,00 250,00 |A17T22!

PREPARAZIONE DEL BUS ALLA VERIFICA ; '
PERIODICA, SMONTAGGIO RUQTE ANT. E | - :
POST DX PER CONTROLLO GUATO PINZA | :
FRENI E BLOCCAGGIO DE| REGISTRI
INCHIODATI E REVISIONE SCORREVOLI,
RETTIFICA DE! DISCHI FRENO E PROVE SU
{BANCO A RULLI, N° 2 ADDETT!.

i
2 {LAVORO DI CARPENTERIA PER ELIMINAZIONE | H 1,0000} 300,00 300,00 |A17T22
ICRICCHE SUL TELAIO PORTANTE,
SMERIGLIATURA E CIANFRINATURA DELLE
SUPERFIC] E SALDATURE DI RINFORZO,
SMERIGLIATURA E VERNICIATURA CON
FONDOQ ANTIRUGGINE,

VA MPONBILE | wageTa 'SPESE VARIE £PESE TRASPORTO
A17T22  Iva22% su cperazioni m gpit payment - At 17-or 745,00 163,30
"sconTo % ACGONTI i
“TOTALE TOTALE IMPOGTA TUTOTAES - -
PRON B 45,00 163,90 | o e 908,90 &
: NETTO A PAGARE '

i 745.00€




PREVE'NTI\{O PER RIPRISTINO BUS 536

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0015015/2019% del 16/09/2019% 09:46:06

1di1

Oggetto: PREVENTIVO PER RIPRISTINO BUS 536
Mittente: officinacascaranosri@virgilio.it
Data: 14/09/2019 11,38

A amat@amat.ta.it, unitamanutenzioni@amat.ta.it, unitaofficina

<unitaofficina@amat.ta.it>, unitatecnica@amat.ta.it

In allegato ns miglior offerta per la fornitura di ricambi, manodopera e servizio per il
ripristino del bu in oggetto.

L'autocarro & pronto al ritiro, il libretto sara' disponibiie nel pomeriggio di lunedi' 16
cordiali saluti

vittorio ricciardi

Officina Cascarano srl
Centro Revisioni e Collaudi
C.da Acuti snc z. ind.
74024 Manduria (Ta)
p.iva 02528390731
tel 099.9711208
www.officinacagcarano.it

—Allegati:

PREV30AMAT 536.pdf 87,4 kB

16/09,/2019 08.41




0015060/2019 del 16/09/2019 13:43:01

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

SpA
Arienda per Io Mobiliig nefi’Areo di Taronte

Spettle

OFFICINE CASCARANO SRL
Conirada Acuti Z.1.

70024 - Manduria (TA)

Email officinacoscaranosd@virgilio.it
Lavoro n. 352/2019

OGGETTO: BUS N. 5§34 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MTCT E SALDATURA TELAIO
CIG ZBA29C5A99

Visto che:

a) con nota prot. n. 14855/2019 del 12/09/2019 & stato richiesto prevenfivo di spesa in merito
dlla lavorazione e bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 767 del 10/09/2019;

b} i preventivo, pervenulo in data 16/09/2019, assunto al prot. 15015 del 14/09/2019, indica il
costo dell’'intervento In € 745,00 + IVA.

Tante premesso. con la presente si emette 'ordine di esecuzione del laver alle seguenti
condizioni:
costo dell'intervento: € 745,00 + IVA,;

2, tempo di esecuzione dell'intervento: n, 5 giomi lavorafivi dalla data di ricevimento della
presente;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alia concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale lmite I'"AMAT
provvederd al fitiro del veicolo, addebitande alia ditta ogni onere relativo, nessuno esclyso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;
redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio
verbale sara redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rienire del veicolo nel deposito aziendale AMAT. 5i precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alia verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventudle esito negativo del predetto verbale non consentirés la liquidazione

della fottura relativa ai lavor eseguiti. Sard Vs. facolté richiedere copia del suddetto
verpbale.

7. Condizionl di pagamento; 60 gg DFFM

Unitd tecnico: Ing. Peflicoro Doménico
Sirichlede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Direttgr  Generale
Ing. Magsif# Dicecca
- Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecvzione deilavor ” Data: 0p/02/18 '




Aziondo per la Mobilité nell’Arca di Taranto

Spettle

QOFFICINE CASCARANCO SRL
Contrada Acuti Z.1,

70024 - Manduria (TA)

Email officinacascaranosi@virgilio.it

Lavoro n. 352/2019
OGGETTO: BUS N. 534 - Ordine di esecuzione dei laveori per REVISIONE MTCT E SALDATURA TELAIO
CIG Z8A29C5A99

Visto che:

a) con nota prot. n. 14855/2019 del 12/09/201%9 e stato richiesto preventivo di spesa in merito
alla lavorazione e bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 767 del 10/09/2019;

b) il preventivo, pervenuto in data 16/0%9/2019, assunto al pret. 15015 del 14/09/2019, indica |l
costo dell'intervento in € 745,00 + IVA.

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

1. costo dell'infervento: € 745,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei [avori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di fale importo. Superato tdle limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta cgni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 annc;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Seziohe n. 2
di tale verbale & riferita dlia verifica della consegna dei ricamkbi sostituiti di importo superiore
a € 100,00, L'eventuale esito negalive del predettc verbale non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Condizieni di pagamento: 60 gg DFFM

Unita fecnlea: ing. Pellicoro Domepi€o
Sirichiede conferma;

PER ACCETTAZIONE
I Direttoff Generale
Ing. Mas{imeyDicecca
Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18




CEDENTE: Diua, Dipendenga, Domiciliy o Residenza, Partita [¥A
bl

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 857
Tel, 099.73561 « Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) brr 4724614081086 0P R 695 del 21.12 1995

N. ;{éé wlfo 054002

a mezzo:,
[ vettore [] cedente

[C] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita IVA

DT (A

LUOGC DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizze del cessianario) E YARIAZIONI

P/.BLJO

HALDIGe  (§0)

| DeH

CAUSALE DEL TRASPCRTO

V8. 0F0. N. [} in conto

(7). & saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e giialita)

50 o 526 ;7 ,.. -*'TE

0B

2 holk

~C (¢

# 6/3@(( :

—

b

2L

JM@‘J

2
R ’E L

\

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
'

A

Difta; Domicilio o Residenza

VETTORE:

PORTQ

TOTALE €

' o vemtrmn., -

~ | Contrs °ale)
' - cedente Tel ! 37037
Consegna o Inlzio trasporto a mezzo oesichale /Z ) O | j %I a(}p r\‘ Thy—
ANNOTAZION! « VARIAZIGNI / MUMERO PROGRESSIVO™ Pﬂm E .

6512D3033{2)

[1) Solo'in caso df utitzzo iy sostigizione defta certf cazione fiscale.,
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del (PR, A41/97 e successive modifcazionl



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettarle sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrzior, si prega di compilare le dichiarazion
sottostanti «a foglio singofo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
a1 sensi delf'art. 39 delia Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, tolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propria n.
dichiara che le seguenti cose socno (*}:

0 di sua propneta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodoite o vendute; 0 tenute in deposito in relazione af contratto di deposito o
o prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

D prese in locazione;

Firma leggibiie del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROFRIO
PER UN PESCO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua propriets; . aprese in comodato; Q prese In [ocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
L. o . (o del suo legale rappresentante)
Wl

VoA T AR) d .

Pa L7 aw e LT
- T
{*) Dichfarare Ypotésl o le ﬁotgsi ¢he ricorrona.
N.B " dichiaraiohe Bl va fatth anche nel. caso che Il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che nientrano fra quelle proviste
nella licenza e va uindi aggiunta a quella di cul alla letiera A).
|

’



BOLLA Data 10/09/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA :::322:3 E;?::ﬁ:sasa : 70.346
OSkRS .

Data registrazione: Autobus 0536

10/09/2019 12:47:21 Autista  PORZIO -LUIGI

Localita avaria: DEP. -

inserita da: SPERTI -MASSIMO

. AVARIA COLLAUDO DITTA ESTERNA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

odl SARAINO
Invio ditta esterna: 54 (o ©

Collaudo ditta . a%r eo«éé.w J o thrloes
esterna: f !5 !9/[‘«/&. V‘\‘é‘)o m»&-r Q-

z@a@@ fDNG— »

Data e ora Aé/fg/cfo

restituzione esercizio: LV |

majPperatore

N e
S

10/09/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ] d|I



OFFICINA CASCARANO SRL

CONTRADA ACUTL Z.1.

74024 Manduria - TA

s O-F-P.IVA 02528390731

g pi—— Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

okt e i - sreseesne Eomail; officinacascaranosr @virgilio.it PEC:

iz ezt - - officinacascaranostl@arubapec.it
Sito web: www.officinacascarano.it

REA 152415 Uff. prov. TARANTO

Cap. 55.000,00 iv

sociale

| NUMERG DOCUMENTO

_ | 115/A

, TIPO DOCUMENTO

. DDT Vendita

i | DATA DOCUMENTO

| Al 6/09/201 9

! PAG INA

R

INTESTAZIONE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00146330733

LUOGQO LI DESTINAZIONE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA

CAUSALE DEL TRASPORTO
DDT Vendlta

peobleT R CroCE N e ; :
; NOTA LAVORI DEL 11/09/2019 BUS SIGLA 536
1 NS PREVENTIVO N° 536 DEL 13/09/2019 PZ 1,0000
!
: Lo
|
!
i
L. .1 CONTRIBUTC CONA| ASSOLTC
% TRASPORTO ACURADEL PCRTC NUMERO COL LA PESO KG FIRMA VETTCRE NDUCENTE

VETTORE - CONDUCENTE DATA E ORAINIZIO TRASFORTO

FIRMA‘ISEL DESTINATARIO

bﬁu%u




0014855/2019 del 12/09/2019 13:00:22

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

SoA
Azondo pat lo Mobiitta nall Area o larenlo

Spett.le

OFFICINA CASCARANO
Contrada Acuti

74024 Manduria TA

OGGETTO: BUS AZ. 534- Richiesta di prevenilvo laver (autorizzata con nota prot,{élgq'z' dell M'OB} a }

Con la presente si chiede di produime. entro 03 giomi decorrent] dalla data di consegna del bus, preventivo di spesa

inerente I'intervento per * REVISIONE MCTC",

a.

LA A

Il preventivo da produrre dovra contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con Iindicazione dir
- n® di rifeimento da cafalogo;
- denominazione;
- prezzo difistine;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netio;
- costo complessivo del icambi del quali & previsia la sosfituzione;
lIn® delle ore occonenti per manodopera;
il costo orario della manodopero;
it costo tolale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambl) + IVA.
Con l'aceeltarione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condiziont;
in caso di rilardala consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorotivi, successivi alla data di consegna
det velcolo, indicall sulla richlesto di preventivo, senza che sia giunta comunicazione glustificativa del dtarde da
parte del fomitore, I'AzZienda procederd oll'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira difa estema: il bus in
oggetto potrd essere rifirato dal deposite del fomitore gid interpettato senza alcun costo perFAMAT,
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per Mardata consegna del velcolo rispeito alla.daia indicala nell'ordine det lavor: pari al 2% dell'importo del
lavori per ogni giomo solate, VA esclusa, fino dlla conconenza del 10% di tale impaorto. Superato tole limite I' AMAT
provvederd diriliro del veicolo, addebltando alla ditta ogri onere relativo, nessuno escluso,
La societé oggiudicataria dovrd implegare ricambi originall. Per Fulilizo di ricambi equivalenti di pimo implanto
dowrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dell AMAT accefiare o
rifiviare la proposta di impiego diicambi equivalenti,
I lubrificonti @ 1 refigeranti occomenti per le lavorazionl saranno fomifi dalla societd esecutrice e dovranno assere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costrutiricl net manuali dl uso e monutenzione degll autobus & degli
aulomezzi.
A fichiesta degli incarlcali dell' AMAT, la societé eseculiice & tenuta a fomire la prova documentdle circa I'origine e
la provenienza del ricambi. '
[ icambl usali oggetio di sostiluzione, 1l cui costo unitaric scontato Hsulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituili ad AMAT in occasione della restituzione del velcolp, per permettere la compilozione del
verbale di collaudo.

| icambi usati “di rotazione™ dovranno essere dolla ditia eseculrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima delia restituzione al proprio fornitare.
I Capo Unﬁ%o

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta d! preventivo” Dala: 09/02/18 I




7 ¥, ;f‘if‘“\%
~AmAL, {p

Azionda por la Mokiiite nolt Ares df larcnto

Spett.le

OFFICINA CASCARANO
Contrada Acufi

74024 Manduria TA

OGGETTO: BUS AZ. 534- Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prof.{ /{ 4%2 t:kadZ 09'/{ % )

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decorrenti dalla data di consegna del bus, preventivo di spesa

inerente l'intervento per * REVISIONE MCTC".

(o8

® a0 g

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

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netfo;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
I n® delle ore cccomenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento [monodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente acceliate anche le seguenti condizioni:
in caso diritardata consegna det preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in
oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per 'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penall per ritardata consegna det veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lkaveri; pari al 2% dell'importo dei
laveri per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvederd al ritiro det veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societa aggiudicataria dowrd impiegare ricambi originali. Per I'vlilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riporiata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sara comunague facolté dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta diimplego di fcambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societdl eseculrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutirici nei manuali di uso € manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa l'origine e
la provenienza dei ricambi.
I icambi usati oggetto di sostituzione, il cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
I icambi ysati “di rotazione" dovranno essere dalla ditla eseculrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visiong prima della restituzione ol propric fornijore.

Il Capo U\itgPechi

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




BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

_—-u..-

Data 16/09/201 9
Numero problema 70.541
Numero commessa

Data registrazione: Autobus 0536

(16/09/2019 20:20:33 | Autista  ZIZZI -ANTONIO o
| !:o_c;;ta avaria; [j.EP o
nsertada | LIUZZI-ALDG T
AVARIA - ::-::H_D;POSIZIONE OFFICINA R

Data Orario - Operatorl Intervento eseguito:

f\’é’@uc‘m n.;mscem Pﬂ(@h[(}\- dt—( (. C 24228 BT

@ﬁ@mg

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta

esterna;

Data e ora Lj) ] 9?[ | P

restituzione esercizio:

Firma Operatore

16/09/2019 AMAT S p.A. - Via Cesare Battlstl 657

(Taranto) 1 di



rac—a

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1927130924 Data SDI: 09/11/2019 03:55
Formate Trasmissione: FPR12

Wiittente

* Destinatario

Articolo 1+ ‘Descrizione

OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI Z. VIA CESARE BATTIST! 657
74024 - Manduria - TA - [T 74121 - Taranto - TA- T
P.IVA: 02528390731 P.fVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario} Codice Ufficio: 0000060

PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT

wﬂéﬁ_"ﬁaﬁu@}_ TN Iw TRt & B "

i foaes e ; ot e oo < e —ompeanom nnben, g e e R I L
Natura Documento - Numero. " Data, " imporio Totale :
Fattura | 354/A 2019-10-31 | EUR 538,63

r"&‘té”a‘“g’{ioflinee Faﬁum ey e IR ARSI LA A STV e R LML o e gl s e v daclo g

- SR e b 1 homies g e s Bl oy o e s iy o i o g g b e g e e

i Rif. Doc. DDT Vendita N' 127/A del 20/10/2019

 Pr.Unitario  Pr.Totale : IVA

2%

NOTA DEL 26M0/2019 BUS 563 TARGA DG 441 BF

2%

1 CONSEGNA RIPRISTINO BUS COME PREV 38

Pz 11

441,50

%22%

1d Documento,

A !

- Linea

Num ltem .

T

P CUP

| oG

433

z92a83d2

[ Dati Riepliogo

Natura/Esigibilita TVA

mponibile Imposta

&

”

S (scissione del pagamenti) Emessa al sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i.

441,50

L 97,13

Condizioni Pagamento, | Modaiits  Dats Scadevga. | hmporto | lsitte . LmAM . .
Paga;mento completo o
Bonifico 20191231 EUR 441,50 ; INTESA SANFAQLO SPA | TT1450306978921100000001057

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: 50A88

Verslone Style 2.7



FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 1927130924 Data SOL: 09/11/2019 03:55

* OFFIEINA CASCARANO SRL
" CONTERADA ACUTI Z1.

* 74024 < Manduria - TA - IT

" PIVA: MO2528390731

. Cod. Fiscale: 02528390731

" Regime fiscale: RF01 (Regime owdinario)

i AMAT SPA
! VIA CESARE BATTISTI 657
174121 - Teranlo- TA- T

i

¢ P.IVA: ITDD146330733

i Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Uficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT,TAIT

Farmato Trasmisslone: FPR12

e
0y

R e s

N ; . . ; ' ;
: Rif. Doc. DDT Vendita N 127/A del 29/10/2019 ; 0 E i Po2% !
NOTA DEL 26/10/2018 BUS 563 TARGA DG 441 BF i , 2% |
-1 CONSEGNA RIPRISTINO BUS COME PREV 38 Pz 1 M50 - i 44150 E ny |°

Pagamento completo 5
k H : ! 1 i :
f Bonifico | 2019-12-31 i EUR441,50 i INTESA SANPAOCLO SPA ;i 1450306976921 100000001057 i

prp b el MRREATAS - .
Dafi Trasmittente: IT122681740154 - Progressive Invio: 90286

v

Verslane Style 2.7

- ede o

2~y



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESFONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
- Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

N\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /ﬁ7 } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 56}

-

SEZIONE 1 DITTA “ %Sﬁfm ” LAV.: [2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. lob 24H
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: c:)er;er:e(:sl: Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina o Q ‘,}( ) }8(} QUIIO h(), v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a /
sede del riparatore o® ¢ q '8 Q_le(l? %
3. "Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura) K
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto \ .
“II” della procedura) oM C n' MO 7’% IOI l9 V /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- [ _ l/
la procedura) OK ¢ 1309 %0 IOl l9 V'
é. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus oW Q (23 lb» QQ’[:O' I9 [/a~\/ -
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI N
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- O]’ O / |}‘h\19 L/
cedura )
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altri documenti:

firma Data Note:

”Controllo eseguito da: )
| W 19l __._

SEZIONE 2 \(\ -

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: importo: € WUt {0 +1va
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma ! g i | Data

: 25416y 2010

Wod. 712015 - AT “Griglia di controflo documentazione” | Data: 15/12/2017 I Rev. 02 |
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N

S.p.A.
Azionds per la Mokilita nolf' Ared di Tarenio

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

(BUS 563 = REVISIONE MCTC)
Il giorno 4. , dlle ore&ﬁ ( | , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbdle di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
CASCARANC, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori’ prof/im_/ 19 del
2/10/2015. |
Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

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

-) Risultati dell'operazione di coliaudo: J\D_
Gmtzomr\cwwim ..... O i . SRR

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

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

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

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

(barrare i caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




W spA.
Azionde por lo Mokilita nefl' Area di Tarcnlo

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanio attiene
alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali '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
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): hrosmvo [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante del’ AMAT

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




0017720/2019 del 28/10/201% 17:05:13

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

OFFICINA CASCARANO SRL

. £
CONTRADA ACUTI Z.I.
: F “:INA») 74024 Manduria - TA

ASCARAND . C-F-P.IVA 02528390731

AL ppuradons bt b Tel: 0999711208 Cel: 3314403450
T e — S E-mail; officinacascaranosi@virgilio
Sty Tartarsmpromurt officinacascaranosrii@arubapec.it

Sito web: www.officinacascarano.it
REA 152415 Uff. prov. TARANTO

.t PEC:

WNTESTAZIONE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00146330733

CUENTE

! AMAT SPA
Cap. 56.000,00 iv VIA CESARE BATTISTI 657
sociale 74121 Taranto - TA
TIPO DROCUMENTO ! DATA DOCUMENTO I NUMERQ DOCUMENTO PAGINA CAUSALE DEL TRASPORTO
Preventiva | 26110/2019 | 38/A 1M Vendita

MODALTTA’ D! PAGAMENTO

!

{

BANCA DI APPOGGIO - IBAN

INOTA DEL 26/10/2019 BUS 563, TARGA DG 441
'BF
1 | PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA Pz 1,0000| 165,00 165,00 |A17T22
1 iPROVA BANCO FRENI Pz 1,0000 35,00 35,00 |A17T22
1 lLAMPADINA TARGA Pz 1,0000 1,50 1,50 |A17T22
2 {MANODOPERA ELETTRAUTO PER RIPRISTINO | H 1,0000 40,00 40,00 |A17T22
IMPJANTO ELETTRICOQ, RIPRISTINO E PULIZIA
|CONTA'ITI, PREPARAZIONE ALLA VERIFICA
PERIODICA
2 MANODOPERA PER PREPARAZIONE AUTOBUS| H 1,0000 | 200,00 200,00 |A17T22
ALLA VERIFICA PERIODICA E REGISTRAZIONE
PRESSIONE PNEUMATICA Al FRENI DELL'ASSE
' POSTERIORE, REGISTRAZIONE RUBINETT]
JAPERTURA PORTE IN EMERGENZA
{
i
1
[
! ;
|
|
4
i
VA ’ TAPONIBILE j IMPQSTA SPESE VARIE SPESE TRASPORTO
A17T22 Iva22% su cperazion in splt payment - AL17-ter | 441,50 97,13
SCONTO% ACCONT!
“TOTALE TOTALE IMPOSTA ST 1 TOTALE )
MO 41,50 97,13 | "M 538.63¢
1
NETTO A PAGARE
441.50¢€
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1] CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partita WA

5 7 _ |DOCUMENTO DI TRASPORTO
' Azienda per 14 Mobilita nellArea di Taranto S Spa {D.d.t.) DPs. 472401 14.08.1906 0.5 R 696 de1 22.02.1995

A TARANTOVs Cosapaiisst || Q)| © de,ljiél/!,%j.o.j%l

Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita VA 00146330733 a mezzo:
[ vettore 7 cedente [1 cessionario

D ,trs (/\Scm%fda
AHPSUS A (1)

GAUSALE DEL TRASPORTO V5 QRO N. DEL 7 in conto
[] a satdo
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTQ W

R SRS

{Zguw\om wc(c. +
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o | o

C 1| lQFFICT
Cansegna o inizio trasporto a mezzo  _Ce9ente (’( Y /ij 9 |Tu RIPAR ‘.

Cessionano
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ostiunon@deila certificazione fiscafe,
24797 e successive modificaziont .
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651203033a) 12) isersicelfant. 3, comma 2, g



_TT_EN_ZIO_NE-%“’" FhaihiaT B.'Wé]’m?ﬁ I’STM
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica auSGEkSREIRT k67 reat¥R0leT
Per non produrre nvolontarie trascrizioni, si prega &F&mmm citigrazioni

. sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titotare di licenza alfautotrasporto di case in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sone (*): - - -

O di sua proprietd; o da esso elaborate, trasformate, riparate o $imili;
O da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
w prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locaziens;

Firma leggibite del titolare
(o del suo 'egale rappresentante)

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

It sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e tostituisceno trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
A \ (o del suo legale mppresentante)
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BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 24/10/201 9j
Numero problema 71.789 l

Numero commessa /068({(?

| 24/10/2019 10:00:

Data registrazione:

Autobus 0563

A S

36 Autista  ZIZZI -ANTONIO
Localita avaria: DEPOSITO |
inserita da: LUCCARELLI CIRO
AVARIA .

' REVISIONE MTCT CASCARANO |

R

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

1

Esscor PIVS LS Dmenin |

M. CC wdn DiTia @S@Mb&( Gy ES T CaStTVvo

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna;:

| Data e ora
| restituzione esercizio:

|
|
|
i
i
1

g A LA

ZQ[@/CW
"

o5l (o

Firma Operatore i

24/10/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di




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

0017808/201% del 30/10/201% 09:14:14

S.p.A.
Armnde por fa Mokt nell Aroa o igronto

‘Lavoro n. 433/2019

Spettle

OFFICINE CASCARANO SRIL
Contrada Acuti 7.1,

70024 -Manduria [TA)

Email officinacascaranosi@virgilio. it

OGGETTO: BUS N. 543 - Ordine di esecuzione det lavorl per REVISIONE MTCT
CIG 79F2A63DF2

Visto che:

a) con D.DT. n. 918 del 24/10/2019 & stato richiesto preventive di spesa in merite allg
lavorazione e bus in oggetto, inviato;

b) il preventivo, pervenuto in data 28/10/2019, assunto al prot. 17720 del 28/10/2012, indica il
costo dell'infervento in € 441,50 + IVA,

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione del laveri clle seguenti
condizioni:

1. costo dell'intervento: € 441,50 + IVA; )

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari ol 2% delimporto dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alld concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;
consegna aulobus: consegna c/o Amata Vs carico:

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colicudo” presse la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modelio predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
@ € 100,00. L'eventuale esito negativede! predetio verbale non consentird Ia liquidazione

della fattura relafiva ai lavor eseguiti. Saré Vs. facolta richiedere copia del suddefto
verbale.

7. Condlzloni di pagamento: 40 gg DFFM

Unita tecnlca: ing. Pellie [

Sirichlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione delfavorl = |
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OFFICINA CASCARANO SRL INTESTAZIONE -
CONTRADA ACUTI Z.1. AMAT SPA
74024 Manduria - TA VIA CESARE BATTIST! 657
SERRENS ., CF-P.VA 02528390731 | 74121 Taranto - TA
o m,;;,h;.:m Tel: 0999711208 Cel: 3314403450 . C.F-P.IVA 00146330733
g e teailenenl E-mail: officinacascaranosri@virgilio it PEC:
Ao YD officinacascaranosri@arubapec.it N
Sito web: www.officinacascarano.it LUGGO DI DESTINAZIONE
REA 152415 Uff. prov. TARANTO AMAT SPA_
Cap. 55.000,00 v Vi CESARE BATTISTI 657
sociale {74121 Taranic - TA
TIPO DOCUNERTO " DATADOCUMENTO | NUMERODOCUMENTO ~ PAGINA  , CAUSALE DELTRASPORTO  «
DDT Vendita 29/1 0/20‘[ 9 127/A 1N | DDT Vendita
NOTA DEL 26!1 01'201 9 BUS 563 TARGA DG 441 BF
1 CONSEGNA RIPRISTINO BUS COME PREV 38 PZ 1,0000

£V 458

e o CONTRIBUTO CONALASSOLTO e e
TRASPGRTO A CURA DEL PORTO NUMERG COLLI PESO KG FIRMA VETTORE O CONDUCENTE

'EITORE - CONDUCENTE T DATA EORA IN!ZEO TRASPORTQ X;INATARIO




