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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CAS5A

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2020

168

" 15/01/2020

6.807,15

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTOC A FAVORE DI:

-ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

VIA SAN CESARIA 9

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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

UNICREDIT

CC 13.07.0001;

seimilanovecentosette e 15 / 100

IBAN: IT4450200879191000010776577

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 380 del 23/10/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
360 CIG 2642997101, 387 CIG Z6B2A473C7, 386 CIG ZA42A47083,
385 CIG Z4A2A44891, 380 CIG Z24F2A384D7
IMPORTO LORDO 6.907,15
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.907,15
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
FTOCONTABILITA TE AMM. YO o IL PRESIDENTE
.'li
BRAViLVE N ' \




O

Auppivlo MECCATA

iscossione
Agenzia Entrate |

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202000000092146 Codice Fiscale: 01652970748
|dentificative Pagamento: 168 Data Inserimento: 15/01/2020 - 11:21
Importo: 6907,15 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusicne del teritorio defla Regione Siciliana - Sede legale Via Giusappe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta af registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



-

F 54

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1829011535 Data SDI: 24/10/2019 09:10

Formato Trgsm'ssiqrjg: FPng

[ Mitente: T _ o " Destinatario

:3..»‘ i ool T R - - w!
| Andriulo Meccanica s AMAT SPA i
. Via Santa Cesarea VA C.BATTISTI 657 i
72021 - Francamlla Fontana - BR - IT ’ 7A100 - TARANTO - TA - IT i
- P.VA: IT01652070748 P.IVA: IT00146330733 |
: Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
| Dafi Fattura i T - i mm e T T B oo a

Natura Documento * Numero 2 Dam * Imparto Totale
. Fattura 387 2019-10-24 | EUR43540

Dettagim i By T e e e ot e e e s e s i e e e

7 ; : :
Artlco!o d ' Descrizicne ; LA Qta Pr Unltano Pr. Totale * -IVA

AUTOBUS TARGATO C)@‘ISXG N.AZ514

2%

Lanvorazioni i-

ore 5

25,00 125,00 2%

Lavero di controllo e verifica implanto pneurnatico con
eliminazione varie microperdite da tubazioni con serraggio
raccorderie; taratura pressione aria e livellamentoi
sospensioni: ;

2%

Lavorazioni | -

ore 4

25,00 100,00 2%

Lavoro di werifica impianto apertura/chiusura porte con
ingrassaggio sistema comando di apertura; verifica tubazioni
impianto: verifica tubolature inteme attacco sedili e corimano
con senaggto bulloni di ﬁssaggio

2%

Renvisione annuale mete

95,00 95,00 2%

Versamento metc {(spese postali)

4500 45,00 (N1)

LAVORO N. 4252019 Pretocollo in uscita 0017418/2019 del
22.10.2019 CIG - Z8B2A473C7

! Dati Rmpxlogo

Natura!Esglbllim IVA

2%

Amponibile ‘Impos;ta K

S (sc1ss:one dei pagamentl) Allq 22% con scissione pagamentr

N1 (Escluse ex, art. 15) Escl, art, 15 DPRSSS/‘/Z

320,00 70,40

as00 | 000

Pk pagamemo e

Congi21on| Pagamento lModaItta Data Scadenza ‘ Importo

: Ishtuto

Pagamento completo

Bonfico | 20194231 | EUR365,00

UNICREDIT BANCA

IT4450200879121000010776977

Dati Trasmittente: M01641790702 - Progressivo invio: DGTQS

Versione Style 2.5

IR e

011

I g;zs T, 209!

Tl e



FATTURAELETTRONICA
v Mi&ante - T
! Andriulo Meccanica sl
. . .1 Via Santa Cesarea

TTT2021 - Francavilla Fortana - BR - IT
: P.IVA: ITD1652070748
| Cod. Fiscale: 01652970748
: Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

Id SDI:1829011535 Data SDI: 24/10/2019 (9:10
_Formato Trasmissione: FPR12
Destmatarlo = o : T T e

AMAT SPA

| VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
| P.VA: 00146330733

. Cod. Fiscale: 00146330733
" Cedice Ufiicio: SWKJPTT

I . . . . N
--Dati Fattara- T
i Natura Documentc Numero Imparlo Totaie
i,d ST U A WS SO S 3 N et

: Fattura

Deﬂagho [mce Fattum

R A 1 P R W

s e

EUR43540

Arhcoio . : Descrizione . 'Pr. Unitario " Pr. Totale , : IVA
i : AUTOBUS TARGATO cxms)«s N AZ.514 ; : : 2%
! — . , . e . i - . . PR L - - -
; { Lavorazion ' - . oe |5 250 12500 %
! . Lavoro di controllo e verifica impianto preumatico con . : 22 %
| » eliminazione varie microperdite da tubazioni con samaggio i '
] : . reccorderie: taratura pressione aria e Jivellamentoi i :
; : . sospensioni: ! E
I Lavoraziont - ore 4 ; 25 0o i %
| —— - e . e e b _} O — - A,Ew* o - - — ,.._ [
| . Lavoro di verifica impianto aperturs/chiusura porte con ; ! : %
: + ingrassaggio sistermna comando of apertura: verifica tubaziont | : ‘

; impianta: verifica tubolature inteme attacco sedili e comimano :
| ! i con serraggio bulloni di ﬁssaggio: : :
f Re\aszone annuale meic

E Versamento mcte (spese postall)
‘E l LAVORO N. 425/2019 Protocdllo in uscita 0017418120‘]9 dei |
- 22.10.2019 CIG - Z6B2A473C7 :

Nalura!&szglbillta !\m

Nl (Escluse ex. art. 15) Escl art. 15 DPR633/72

Condlzmm Pagamento

SR SCIIE O S

Data Scadenza

Mudallta 5

~..._.-..m..~~....«,...ﬁ,. -

. Pagamento completo

: Dati pagamento R PR ST TE

%

* Bonifico 2019-12-31

EUR 365,00 | UNICREDIT BANCA

Y e L IR - ,‘ A e B e -
Importo istituto P IBAN

IT: 4-4802008791 9100001 0776977

Dati Trasmittente: 01641790702 - Frot_:iressi\.o Invio: DG7Q5

Versione Style 2.5

o A R

e

';’ 25 071, 208 |

L =

e 5oL ]



P
UFFIZIO CONTRATT! E ACOQUIST] UZFICIO PERSOMALE o
vzlitcs condizione. ordine e coniratin WZHicE wisiis di gscenamanto eeniiang d2l peraonals
Jsts szadznzs pEgamantd
Voot Rep nt 8L —
GATA FIRIAA DZL RESPONMNSABILE .
Cf_:)_r.v n gs! i
IL RESP. UNITA" PERSONALE
&r suparvisions
Determ. A.D. n* del P i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ds! _
Data scadenzz pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiua.i
1. RESP. UNITA' CONTRATT!
par supervisione Conir. Rep. n. dzi
DATA FIRMA )
Deiib. C.A. n. dei
Delib. C.A N, . del
LIFFICIO RAGIONERIA
verifica dati eontabili Delin. C.4 n. dal

data scadanza pagamerto indicate in fattura

Data scadznza pagamento

. /—\‘_ . "
dz.5 sezdenza di pagamsnto presunta / DATA ZiRMA DEL RESPOMSA3ILE
I?/J
LT IS RAL = & A
D,"'-|A f‘l!"\r‘t'l " DEl.. P\EUIDO T Yalf IL RESP. LlNiTA- TECN]CA
1 h ; 19 per supervisicns ) ‘
IL RESP. UNITA' CONTABi{.ITA' ILAJICIO DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
per sypyrvisipne 1 | _ )
DATA FIRMA (M -
Ab-0taote _ ,AA |
‘ NNV UFFICIO TECNICO
verifica perfeite esecuzione lavori
Data scadenza pagamento
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA P
verifon g PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.
Data scadenzz pagameanto 5 TA FIRMA DEL PONSABILE "
5oy, 201
DATA FIRMA IL RESPONSABILETUMITA' TECNICA
per suparvisions
DATA FIRMA DEL RESqONSASILE
15 Koy, 2613
UNITA A2.GG. E PP.RR. NOT=: L
veriiice confarimente incarico
Zonferimento dsl e POt




‘|l!|r1=4’

;\:oqwmo%o
] : S.p.A. g_%
Azienda per lo Mobifita nell’Area di Taranto %o I
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: §/ e
* ,SEZIONE 1 DITTA “AuS U0 Lo 7 LAV.: /2019
AUTORIZZAZIONE . COMMESSA Nr.
Protocolio e data ‘ ‘ [06 69 ((/ ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: M€ originale | Protocollo  data Copia
commessa . )
Copia gialla

=

1. Bolla di avaria officina Qﬁ,\ 0, j? 16O )g 10-19

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore &K

/
© U WRo] [V |

N

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto l l
“INl” della procedura) QW N ”—T} 3 |Ulo\e |t/

5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) @{

A8 [H10418] v
&S Wrogi8) | v

@ [
I NN

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus . @k.ﬂ

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di coflaudo”, redatto e sottoscritto -

| dalita descritte al punto VI dell -
Ezcr;u?amo alita descritte al punto VI della pro @k O W/(3H+’3 [/ \/

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: )
. 25 Eov. 019

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 35%‘0 Data fattura: 24/{ 6’//f Importo:€gé\S‘QO +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: ﬁrma%{ Dafﬁ, b, 201

.

-

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

pag. 1



S - Sp.A.

Azionda por lo Motilito nelf' Area di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" delia proceduraq)

(BUS Sl )

II giorno W/ 1£ . alle ore 3 1\S presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

AMME\HQ , autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” pro’r.A:‘é é&l 3 /19 del -

Sono presenti: |

- per AMAT: _1aD, fucad ol e
di "Capo UnIfG%CI‘IICO Orgf!:nlzzohva par. 230.

- per AMAT: (min. 170).

, in possesso del profilo professionale

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

Gaf1€°m¢“{‘aébm ...... Q... u\J\O A0 gegcgugéb ..... 4@ ...............
...... 2@ A Ofed . ... .5@;40 Lontele be Damandila’. ...
YN v ;

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT



~SAmAL
7 Sp.A.

Azignde por fa Mobilita nellf Ares di lorento

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

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i 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

[

d

e

o
o

Denominazione ricambio Quantitd

Costo

Esito verifica
ricambi soshifulli

Sl

NO

O O S| O] i B W M| -

\

N

N\

A

AN

A\

™

—h
~
~

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

(barrare il caso che ricorre}

i Rappresentante dell’ AMAT

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




0017418/2019 del 22/10/2019 13:17:29

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

\\‘E-EEiglz!EIE!Liislhi!r;;L

Azando per fo Mobtita agll Ares o iarenlo

Spettle

" Lavoro n.425/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n, 0831 813578

OGGETTO: bus az. 514 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG Z6B2A473C7

Visto che:

a) Cond.d.i. n®911 del 18/10/2019 & stato richiesto preventive di spesa riferito alla lavorazions
e ol busin oggetto;

b) I preventivo pervenuto in dala 18/10/2019, assunto al protocollo n. 17278/1% del
21/10/2019, indica il costo dell'intervento in € 365,00+IVA:

——pr M T N

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei laver alle seguenti condizioni;
1. costo dell'intervento: € 345,00+IVA;

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

3. penale per ritardata consegna; pari ol 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tdle limite I'’AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso:
garanzia sull'intervento: 1 anno:
consegna autobus:consegna ¢fo Amata Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sara redatto a cura di AMAT su apposito modello 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 delia consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbdle non consentira ia liquidazicne

della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facoltér richiedere copia del suddetto
verbale,

7. Condizioni di pagamento; 0 gg DFFM

Unitd Tecniccf:
ing. Bellicoro[Dpnfenico
= Il Dirett@re Generale
Ing. Magsfi® Dicecca
PER ACCETTAZIONE ORDINE

LMod. 8/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavori ™ L Data: 09/02/18




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

DRILILO MECCANICA SRL
AIS\;de Legale: Via Santa Cesarean.9

Stak lmento: Viaie deliindustria Z.).
72021 Francavilia Fontana (Br)

PiVA:01652970748

! DOCUMENTO DI TRASPORTO

. (D.d.t.) ©rr. 472 del 14.08.1996 - D.p.R, 695 del 21.12.1996
. NZ6§ de!Er l\ [Q &P}@
! a mezzo:

[ vettore [] cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipenenza, Domitilio o Residenza, Partits ¥A

3 ADRT <o

LLOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzodel eessionario) E YARIAZIONE

Uial Pog

(NEM

Clin conto,

[] a safda

[ N ;
ASPETTQ ESTERICRE DE! BE! hl ’ N. CO PESD KG PORTO
U Shee (€] N
! TOTALE €
OR D a,. Do 0 0 Re ge DA UR D 0
4"’
C a1 | o '
Ll I ] ., / /
! FiRMA DEL COI
Consegna o inizio trasporto a mezzo - CEdENte ? l l O{ ?F{A[{ Bﬁ)
1 L i vl [a)
ANNOTAZION] - VARIAZION] NUMERQ PROGRESSIVD® A DEL CESSIONARIQ
&QAZ» \}fb‘a,g.,‘.k)

651203033(a)

{1} Solo i caso of utilizzo in sostituzione della certificazione fiscate,
{2) Al sensl deffart. 3, comma 2, dei D.FR. 441/97 e stccessive mogificaziont

B



ATTENZIONE:

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

.l 4 i l
_ DICHIARAZION!' Tk
ai sensi.dell'art, 30 datia Legge 20871974, dellart 1 del D.M.13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in-conta proprio n.
dichiara che le seguenti cose,sono (*): . ' ' -

O di sua proprietd; ' 0 da esso.elaborate, trasformate riparate o 5|m||| _
0 da esso prodotte o vendute; © tenute in deposito in relazione al confratto di dep05|to ol -
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE. DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICQ SUPERIORE A KG. 3.500 ,

[l sottosceritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):,

K ]

O di sua proprleté, =] prese in comodato; ‘a prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- : : * " Firma Igdgibile del titolare ~
{0 del suo legale rappresentante)

- P -

{%) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiaraziong B) va fatta anche ne! caso che il trasparte, oltre che essere occasionale, comprends cose che rentrane fra quelle previste
nella ln:enza e \rafqumdl agg;unta 3 guella di cui alla fettara A).




0017278/2019 del 21/10/2019 11:48:43

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (8R) o SISTEMA
Sede Legale: Via S. Casares, 8
Stabllimanto: Vialo dell'Industria Z. 1. QUALITA
. meocanica St cemmono
Tal. uff.: 0831.810636 - Fax 0831.813576 2., UNLEN 509003
P IVA D18 529 707 48 RIPARAZION! MEGCANIGAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mall: andriulo.meccantcaBlitero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA [DEL Spett.
19/1289 18.10.2019 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA CX013XG P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 514
QUANTITA" DESCRIZIONE SC% ALIQ.

&«

Lavarazionij

Lavoro di controlio e verifica impianto pneumatico con eliminazione
varie microperdite da tubazioni con serraggio raccorderie:

taratura pressione aria e livellamento sospensioni:

ore lavorative 5 x 25,00

Lavoro di verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando di apertura: verifica tubazioni impianto:

Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con serraggio
bulloni di fissaggio

ore lavorative 4 x 25,00

Revisione annuale MCTC

Versamento MCTC ( anticipazione esclusa dalla base
imponibite art. 15 n. 3 DPR 633/1972)

125,00 22%

100,00 22%
95,00 22%

45,00 | es.iva

IMPONIBILE

ALIQ . IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TQTALE IMPONIBILE IN EURO
: 365,00
320,00 22% 70,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE WPOSTA IN EURQ
45,00 es.iva art.15 70,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO 1N EURO
435,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In eagn di mancato pagamento anto 15 gior dalla faltum, saivo
chversa condizion espressa sulla stoasa, v| autorizzo Femsslona
din. 1 iratie & visie,
Dﬂﬂv colll'.l' ... @ssistenza lVECO
Mo oy S e -

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

> I

>




AR e e o L e A L A
ST e e T e a

»

' EEDENTE: Difta, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Partita IVA
. kY

~ * Azienda per Ja Mobifita neffArea d; T
A aranto §
74121 TARANTO Via Cesare Battigj 657 i
i Tel.099.73561 Fay 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opR 4720e114.08.1996 - DF.R. 696 ol 21.12.1996

N. q \L del ,_//8! lro‘ Z)D"IEJ

- . Pafita a mezzo; ‘
VA 00146330733 [ vettore [ cedente ,kK] cessicnario
CESQIONARIQ; Ditta, Dipendenza, Demicitio o Residenza, Partila WA LUOGE DI DESTINAZIDNE (se diversn daiindinzzo del cessionano) £ YARIAZIONI
. - - A
h“A-AMDE N Lo _
C_OU A | iy B)“bi\._{é-& hp«-\\}\M-E' ‘bQ_
CAUSALE DEL TRASPORTD V5. ORD. N. OFL

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualitd)

2 R AT 02 S RBo

[ 1 conto

[] asaldo
IMPORTO 1t

LEUONONS MO

. b
B Tola O

P\—:i N

CAR BIIPA NTL

y

/

/

/

l

ASPETTO ESTERIGRE DE) CENI

_A' \j \.HJ: Q

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenia

Ll L

DATA E.ORA DEL RITIRO

TOTALE €

|||\ i

PP
R, | Pl / / /
. ~cedEnte DATA oRA FIRMA DEL GOH|
Consegna a inizio trasporto a mezzo “Ceasionatis /((9“ 0 ”? | | I§6 IT T?Fxf ;
T

ANMOTAZION|  VARIAZIONI

RUMERO PROGRESSG- | FIRWA DEL T ?@\mj/

6512D3033(a}

(1) Safo in ca50 di utitizzo in sostituzione del benficazione fiscale.
(2} Ai sens! deffart. 3, comma 2, de! D.BR. 441/97 e successive medificaziont



| ATTENZIANSgee T Sl 'é-.fgmaasfm;fgﬁ?qf?_

Foean i o aen ot CEMARAIARL Bt
I fogli di questo hollettario sona in carta chimiE@aQ?S?.%@géfnﬁ?‘f "F‘_j”{‘% N e
Per non produrre involontarie trascrizioni, Si prééﬁi‘dr'-ﬁgnﬁi%?‘e‘ﬂﬁgﬁg 18 cﬂ‘?@'oni

sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco. SETEACERR 2

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

A) TRASPQRTO 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 sone {*): ,

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

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

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

O prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I sattoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprietd; 0 prese in comadato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiararc I'potesi o le ipotesi che ncomono.
N.B - dichiaraziore B) va fatla anche nel caso che il trzspotto, oltre che essere occasionale, comprenda cose che rientano fra quelle previste
nella ficenza e ve quindi Aggiunta a quella di cul alia letiera A).



LT -

= CEDENTE, D‘Ilm, Dipendenza, Domicilis o Residenza, Partita VA
ANRNDRILE, MECHANICE S
Sed-Sede Legale: Via Sanla tesarga n
51+~ Stabilimento: Viale delllpgugtiia 2.1f
7_ 72023 Francavilatkeotasg (Br) |
PIVRIVA: DS BSROTHY 48 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ves 4720001408199 - 0P R. 696 del 31,2,2996

N.é@ def M

a mezzo.

] vettore Kcedeme [] cessionario

cmsmﬁ& D, Drpendenea, Dormicile o Residenza, Partita VA

e

LUDGO DI DESTINATIONE (se diversa dallindirizzadel cesstonario) E VARIAZIONI

Ulc [@my?f 657

DA

[ in conto
[ asado

*-..___\

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domlcllio o Residenza

DATA E.ORA DEL RITIRO

PORTCG

|

Consegna o inizio trasporto a mezzo _tedente

..|.|.|.|. A /
(

cessionaric ,l||||||!

ORA FIRMA DEL CND)

A

ANNOTAZION - VARIAZIDN

TUMERD FROGRESSVO™ w

Solo i casa o utiiza in sestituzione defla certiasione fiscale

[#]
651203033 (a) {2) AT sens! deart. 3, comm 2, def D.PR. 441/97 & suceessive madificazan,



. l, ‘ . ATTENZIONE:

l fogll d| questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi de!i art. 39 della Legge 298/1974, dell’ at, 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ,

1l sottoscritto, titolare di licenza &li'autotrasporta di cose in conto propric n '
dichiara che le seguenu cose sono (*): - R . I

i "o di sua 'pripprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

" “ada ess0 prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
)

o prese in comodate; ad un con_tratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

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

B) TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 !

{ sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in ¢onto proprio n. ' ,

dichiara ¢he le seguenti cose sona (*):
0 di sua propriets; - Oprese in comedato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firna leggibile del titolare
{0 de! suo legale rappresentante)

{*) Bichiarare I'potesi o te ipotesi che ricorrono. *
N.B - dichiarazione B) va fatta ‘anche nel case cha'il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende case che rientrano fra quelle proviste
+  nefla licenza e va quindi aggiunta a quefla di cui alla lettera A).



L
\_‘. CEDENTENi1. Dipendenza, Domiciio o Residenza, Perlita VA

*

>

"y
LF]

" 74121 TARANTO Via Cesare Batisti 657
- Tel.099.73561 Fax 098.7794247
Partta VA 00145330733

Acienda perla Mokl nellAvea di Taranto 5

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) e 27200 1208.1996- 076 656 0ol 20.12.1996
ARV ONE S o
N. @9— del |//|6 J’(P‘TZ%/ﬁ \> {

a mezze.

[C] vettore [] cedente

] cessiorarie

CESSIONARIC: Gitta, Dipendenza, Domicitio o Residonza, Pacita IV

DF T [,\Nbg(ut_,’)

LUIOGO DI DESTAMAZIONE (=2 divérso dallindirizzodel cessionarin} E VARIAZIONI

U ui(d [ 58)

[ D*'-i {

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE: DEI BEN| {natura e qualita)

5. ORD, W, DEL [ in conto

[, a saldo
AMPORTO. =

-
A ) sl Bl fw
s el
)
4
//
'/ -
-
//
{
\
A
)
ASPETTO ESTERIORE DEI BEXI ; M. cotll PESO KG PCRTQ \ 1
AN idl> TOTALE €
OR Ditta, Do 0'0 Reside D QRA D 0
RN NN
-
g U e
. cedente DAty ¢ Yy ORA 4] FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezze Teosionais , |0 l/ lj/f/ ? / :2 If? l’\ f /
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI ! -~ KNUMERO PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONRHI -[}I
L

. 651203033 3)

(1) olo in caso di utiizzo in sostituzione déla begtifigazions fiscale.
{2} Al sensidefi'art. 3, comma 2, gel D.BR. 441/37 e successie modiicazioni



RN A LA A TR

JL‘_ (:Z:I.\ll‘f{l ST &) 1°Q bmn
ATTENZIONE:; ‘a ettt Wzed GV OTHASAT jﬁfﬁ"‘

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorgﬁgqqtpgg 357 132N, 9@9 1sT

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dg,;qq“@gggfgalqw&b@_@mom

sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

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

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

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

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

@ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 da esso prodotie o vendute,
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in comodato;
Q prese in locazions,;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

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

I sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto propric n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di 5ua proprietd; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costitufscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del kitolare .
{o del suo legale rappresentante)

k4

[*) Dichiarare I'ipatesi u ke ipotesi che ricomong.
N.B - dichiarazione B) vo fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere ocgasionale, cnmprende cose che rientrano fra quelle previstp
nella licenza e va quindi sgelunta a quella di cui alla letiera A).




BOLLA Data 18/10/2019

| DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema. (96_67;;07

Data registrazione: Autobus 0514 Ht]

18/10/2019 13:26:03 Autista  Zizzi -ANTONIO

Localita avaria: DEP. . b o

inserita dar CAFAROVITTORID
|AVARA _ REVISIOVE M.C.T.C. N
L S . B

Data - Orario - Oper,atc;lri.- Interver)to‘ eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta ?.fu{o-a{'{ ﬂ.u G hz L& !lzz {z ! . £
esterna: , T

{M.‘Jﬁ.&oﬂ_u ou
Data e ora oL do- {7 1533’1

restituzione esercizio:

Ao L@lm]l? ( e (& %Hmr)

|

|

Firma Operatore !
. {

18/10/2019

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1




‘BOLLA | Data

1 6/10/2019
| Dl SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 71513,
Numero commessa :
e LQG_SS 2—’ki

; ' Data reglstrazmne' ’ Autobus 0514

41611012019 09:24:15 L_ﬁlllfis_ta

ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP
! inserita da: LIUZZI ALDO
" AVARIA PROVA FRENOMETRO

|

Cars sgczg PoScTiig Y 2h DTa Aohtie

I

!

iData Orario - Operatorr lntervento eseguito: fgﬁémm P4 DSSWeE RO
|

|

| Invio ditta esterna: AD b\[l\ULO lé' 10‘ A

| Collaudo ditta

i esterna:

| Data e ora _LE(LQUQ

restituzione esercizio:

Firma Operatore

16/10/2019 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:1828970015 Data SDI: 24/10/2019 09:05

Mittenie.

Formato Trasmissione: FPR1i2

Jae—

Cod. Fiscale: 01652870748
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Andriulo Meccanica s AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francavilla Fontana - BR - [T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA; IT01652970748 P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWiKJPTT

P

2 B H b e

Natura Docurvento. - Nu

& - Pr. Unitario” . Pr.”

[ DatiBaggmiris ™

ALUTOBLUS TARGATO CX272XG N.AZ 552 2%
Lavorazioni | - ore 5 25,00 125,00 2%

Laworo di cantrollo e verifica implanto pneumatico con 2%

eliminazicne varfe microperdite da tubazioni con semaggio

raccorderie: taratura pressione aria e livellamentoi

sospension:

" Lavorazion; | - ore 4 25,00 100,00 22 %
Lavoro di werifica impianto apertura/chiusura porte con 2%
ingrassaggio sistema comando di apertura: verifica tubazioni
impianto: verifica fubolature imteme attacco sedili € comimano
con semaggio bulloni di fissaggio:

Renisione annuale metc 95,00 85,00 22%
Versamento mctc (spese postali) 4500 45,00 (NT)
LAVORO N.424/2019 Protocollo in uscita 0017417/2019 del 2 %
22.10.2019 CIG - ZA42A47083
':ﬁffﬁiépiﬁ!@ do . - e e
- Natura/Esigibilita VA AL . Imponibile . !
S (scissione dei pagamenti) Aliq. 22% con scissione pagamenti : 22% 320,00
N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. arl. 15 DPR 633/72 ; 0% 45,00

f_‘;:oqqizidni Pagamento 7 Modalits Data Scadenza

. Importo

sttt

Pagamento completo
Bonifico 2019-12-31 EUR36500 | UNICREDITBANCA | [T44S0200879191000010776977
. — ~ e "]
Dali Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio; DGTQ4 : ‘
R i Wi I508

Versione Style 2.5

A e LR AT M P

DATA D1 ReEcasTRS. 01T, 2009

A R



FATTURAELETTRONICA ' Id 5D1:1828970015 Data SDI; 24/10/2019 09:05
Formato T@snissione t F.PR1V_2__

[

* Andriulo Meccanica sl . ' AMAT SPA

Via Santa Cesarea ¢ VIA CBATTIST 657

: 72021 - Francavlla Fortana - BR- [T - 74100 - TARANTO - TA - IT
i P.VA: [TO1652970748 - P.IVA: T00146330733

! Cod. Fiscale: 01652970748 : Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFD1 {Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

: Dafl Fati:ura

- Importe Totale

Naiura Da‘cumento i Rumero B Dz‘;ta. '

iRty AR AV e e i e o S LA e ey - e,

kg 0 e s i R e S NP TS

Fattura . 386 2019-10-24 | EUR 435,40

AUTOBUS TARGATO cxz72><G N. AZ 550

Lavorazioni

- » L ooe 5 . 230 | 12500 %

. Lavoro di controlla e werifica impiantc pneumatico con
 eliminazione varie microperdite da tubszioni con seraggio
* raccorderie: taratura pressione ana e livellamentoi

¢ spspensioni:

Lavorazior © - Coae 4 100,00

Lanoro di verifica impianto apertura/chiusura porie con ' { j ! %
ingrassaggio sistema comando di apertura: verifica tubazioni ! :

: implanto: verifica tubdlature inteme attacco sedili e commano
| con senaggio bulloni d ﬁssaggio:

Rewsmne annuale meic ' %
‘E Versamento matc (spese postall) (N1)
LAVORO N.424/2018 Protocolo n uscita 001741712019 del ‘1 L2

..} 2210.2019 CIG - ZAd2A4TOB3 5

S (SCISSIOHE dei pagan-nentl) Al|q 22% con stissione pagamenti

Nl (Escluse ex, art. 15) E’SCI ar. 15 DPR 83372 0,00

. Mocfahta L 'Data Scadenza

.w,wa.m: ") Fra v,

Pagamento completo

Bonifico 2019-12-31 EUR 385,00 ;UNiCREDIT BANCA (T4450200879191000010776977 :

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Invio: DG7CY

Versione Style 2.5




UFFIZIO CONTRATTLE ACQUISTY LUZE[CI0) DIPSOMALE T
vzrifice condizions. ordinz € contrzlin vsriica vizils di asceriamants senlanc dat pirsonaiz
Jzis scedsnza pagameanio
Conbr. Reg.n o ds )
SATA FIRMAOZL RESPOMSASILE
Conv. n? : . o=
IL RESP. UNITA' PERSONALE
&f supzrvisions
Determ. AD. n° del P pEISION
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dal .
Data scadenze pagamento -
DATA, L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, docurnenti e condizioni contratiua.i
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
pei supervisione Contr. Rep. n. dal
DATA FIRMA B
Delib. C.A. n. dei |
Delits. C.A R, - de! L ;
UFFICIO RAGIONERIA
veritioa dati centabili Delis. C.A R del

dala scadanza pegamento indicatz in fattura

B T

I4a.% scadanza di pagamenio presunia / 1 IDATA iRMA DEL RESPONSASILE
: _ ‘ per supsnvisicne ) 7
IL RESP. UMITA' CONTAB“iLIT&EAiLA!‘-JCW DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supsnvisions

Z;E«_O’—ﬂozo TFIRMA (J } sm

UFFIC!IO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

it ﬁAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tscnici

Data sceo B RMENRS 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL REpPONSABILE

QATEDY, 251

fi = [
DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
B per supzrvisione
CATA . FinMA DEL RESPONSABILE
25 40, 2619
UNITA' AA.GG.E PP.RR. NOTe:
verificz conferiments incarico /' A
vt )
Zonfernmenic sl Brot /
L CADD UNITA” AA.GG. E PR.RRE.
(LT A ST T ) ) - o i

g



Azianda per la Mobilitd nell’Area di Tarante

SpA.

R,

aatizsng %o

o, sisom EEE

W ;,;;,?

S1ENA o
=

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 552.

DITTA AND?JiU\D ” LAV.:{|34/2019

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. m 688
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollc  data Copia
. commessa . .
‘ Copia gialla
1. Bolla di avaria officina QK G er_ 6o ) h@hq (L
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a [ ‘ I/
sede del riparatore VAN e C”O r8 10 '9 !}
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ]
“I1” della procedura) @/K C/ l:}'lﬁ'_’) 21 10\ 9 “
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \ /
la procedura) QK C 13U Tlhﬁ |9 e
6. D.D.T. emesso dal rip?ratorg di consegna bus QO 200 \9 IIO\ yd v \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto 4 \
con le modalita descritte al punto Vi della pro- | QW @) / (glh \9 (/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

10. Altri documenti:

firm Data

Note:

Controllo eseguito da:

,Ql {24 <

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: ?386

Data fattura: Zé/ 0{4 go

Importo: € 365 ,~+IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma E ,

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controflo documentazione”

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

pag. 1



Azienda por lo Mokilita nolt Area di larceio

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

(BUS 552 )

Il giorno , dlle ore @L@ , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbdle di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
' , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof. lﬁ F‘ 2 /19 del -

Sono presenti: 3 L

- per AMAT: __ \iau \h.h\e LD\{T‘ . In possesso del profilo professionale
di "Capo Unita tecnico Orgo(;nizzc:ﬁvo" par. 230.

- per AMAT: (min. 170).

N PO TV Sy TN TR TR
‘ Q5. 0. A //{% Lo 18,0
M ...... M Aaeawsn.. o Naa

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

-) Eventuali osservazioni
L

....... b, ?mm. Cenz uda., .,

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

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

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

{barrare 1| case che ricorre)

Il Rappresentante dell AMAT




Nl , ¥ 5pA
Aziondo peor lo Mokbilita neit Area di larento

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

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 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'Crdine 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 ricscl:lmbi sosii":luci;l
1
2 AN
3 N
4 N
’ N\
¢ N\
’ N\
e N
9 X
10 \
11
12 \
13 \
14 \ .
15 \
16 N
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @POSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

appresentante dell' AMAT

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

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




72021 FRANCAYILLA FONTANA (BR)
Sade Legals: Via S. Casarea, 9
Stabliimanto: Viale dall'indusgtria Z, |.

SISTEMA

ANDRIUID QUALITA

meccanica s cHTRCAD
.l

Tol. uff.: 6831.819836 - Fax 08218613578

UNLENASD-5002
P IVA D16 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICDL! INDUSTRIALI « AUTOBUS
E-mall: andriulo, meccanica@iibors.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTINO DI SPESA DEL Spett.
19/1292 18.10.2019 AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST| 657
74100 TARANTO

b

| . AUTOMEZZO
TIPO TARGA CX272XG ' P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 5582

QUANTITA' DESCRIZIONE

Lavorazioni

Lavoro di controllo e verifica impianto pneumatico con eliminazione
varie microperdite da tubazioni con serraggio raccorderie:

taratura pressione aria e livellamento sospensioni:

ore lavorative 5 x 25,00 125,00 22%
Lavoro di verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando di apertura: verifica tubazioni impianto:

Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con serraggio

001726372019 del 21/10/2019 10:55:50

& bulloni di fissaggio
4‘3 ore lavorative 4 x 25,00 100,00 22%
h *  |Revisione annuale MCTC 85,00 22%
[=]
Q
S *  |Versamento MCTC ( anticipazione esclusa dalla base
o imponibile art. 15 n. 3 DPR 633/1872) 45,00 | es.iva
i
3
a
[«T]
<
[N
I
is]
1]
g
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONISILE N EURO
365,00
320,00 22% 70,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.iva art.15 70,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
435,40
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTD In ca30 di mancato pagamento antro 15 giom: dalia fattura, salve
diverse eondizion) esprosse sulla stesss, vi autorizzo Temissione
din. 1 lratta a viata.

Duilyﬁ_c*en!er o o . __ aessistenza l"Eco
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR '
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y CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilio & Residenza, Partta IVA

ANDRITILO MICCCANICA SRL

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.g

. Stabilimente: Viale deflindustria Z.,
72021 Francavilla Fontana (Br)

P.IVA:O1652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) o a724el 1408199 -DPR. 696 doi 21.12.1906

N. Zé@ del V(l% 'fOZ@J QN
O] vt X cedente

[ vettore [] cessicnario

CESS! i0: Ditta, Dlpumu'na Domicilio o Residenza, Partita WA

ALC s

(U0G0 DI DESTINAZIONE (se divesso dall'inairzzodel pessionarle) E VARIAZIONI

e H

Uie (. ?Dczpp[ﬁ{
X

[ in conto
[ asaldo

IMPORTO 12

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo Lc.lenm;_

ANNOTAZIONT - VARIAZICNI

6512030333}

(1) Salo in c2s0 of utlizzo in sosHUZioNe della c\emﬁcazmne fiscale.
{2} A sensi dell’art. 3, comma 2, def D.RR, 441/97 e suctessive modificaziont.



A E R + v ATTENZIONE:
k]
. \ 1 fogll dl questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
. sottostanti «& foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION|
a| sensi deII art. 39 della Legge 2981974, dell'art. 1 dei D. M. 13.4. 79 e d=||a Legge 132/198?

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO N .
PER UN PES0 COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG, 3500 . !
Il sottesctitto, fitolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto propno . { )t
dichiara che le seguentl cose 50no {*): [ "~

0 di sua proprigta; . . ‘da £s50 elaborate. trasformale, riparate o Slr'illl \‘1| .
O da esso prodotte o vendite; . N ’ D tenute in deposno in relaziong &' contratto di dep05|to o' -+ -
0 prese in comodato; *»ad un‘comrarto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

. 2o v
a prese in locazione; -

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
FER LN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che |e seguenti cose sono (*):
0 di sua proprield; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma teggibile del titolare
+{o del suo legale rappresentante)

oL
! 5 ~ o
{*} Dichigrare I' |potem ole Ipotes! che ricoreno. y e o
NE - dichiarazione B} v3 fata anche rsel case che il uaspnrtu oln'e che cssere occasionale, mmpmue cose che rentrano fra quelle provista
nella hcenza ova qunndl aggunm a quella di cul alla lettera A
T B o b i) 4' CTRE
3 A J
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- CEDENTEY Bua Dipendenza, Domicifio o Residenaa, Parta A

)'Q.’\;r M

. obilita

§ 74121 TARANTO ng"e‘:;ead' T? Spa
; Tel.gg, 73561 Fax og Bat&sﬂsa

e affﬂa WA 001‘48330

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.b.) 0re-a72 00 14.08.1006- 0,01, 695 de1 21.12.199

N. C\\O del Li@l()l?@\g'

a mezze.

[ vettore ] cedente M cessionario

CESSIONARIO: Dita. Dipanden?a, Domicilio o Residenza, Parita VA

WA 'Am?\*-é/x\)bo

LLDGO D DESTINAZIONE {52 diverso dallindrizzo del cessionanio] E VARIAZIONI

) DA

@Sty \nb)\_;. T&mgz u.{h&

CAUSALE DEL TRASPORTO

&Uu\jo‘d Mex o

A SLS. Az o S52

DESCRIZIONE DE| BENI (natuia e qualita)

V3. GRD. N, TEL [T in conto

{] asaldo
IMPORTO ™

ke

hm ®&_ CoLiuoDD <

RouA

TRENOMETR.O

CAR RN =T

TS THmAnto DN PEeo

—

]

/

[

/

[

ASPETTO ESTERIQRE DEI REM M. COLLI PESD kG FORTO
o
A JiSTA TOTALE €
OR D d;: Do o0 He gde ) DATA ORA D RO
T I L ,; 4
I | L
cederte DATA ORA. FIRMA DEL !:ONDUCENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo — ; I g
cessionario | /| O /(;j tfb\k
Ed

ANNOTAZIONI - VARIAZION]

NUMERD PROGRESSIVG

FRMA DEL CESSIGNHRIO;

a8

651203033 (a)

. (1) Bote in caso di utiizzn in sostituzione delia cerffiicazione fiscate,
-(2}'Afsens: nel!ar: 3, comma 2, del D.PR. 441/9?esucoes

ye modificazioni
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1 o EL“dL"Lrl \i"~ e ;. -~ 4":“.""\
AT[ENZIO!#E "’?\\"h‘ah .\::..: Gl D’“?&:aﬁi fhif\ .,.f
| fogli di questo bollettario soro in carta c?ﬁr\% gtfﬁmﬁ.sﬁ%ﬂ -\‘-f‘ T -3‘. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pﬂqgieﬂrvaﬁ%‘ﬁnﬁrﬁ' 1“' ’g{ghra‘razmm
sottostanti «a foglio singolon € non a ricalco. aimwb‘ﬁ” R

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

£) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, tito'are di licenza aliautotrasporte di cose in conto propric n. s

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*): X .
o di sua proprietd; Q ¢a esso elgborate, trasformate, riparate o sirili;
0 da esso prodotte o vendute, 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare T'lpotesi o le fpotesi che ncon'ono
N.B - dichiarazione B) va fata anche nel sas0 che il trasporto, oltre the gssere accasionale, comprende cose ¢he rientrano fra quelle proviste
nella licenza e va uindi aggiunta a quella di cui alla lettera Al



0017417/2019 del 22/10/2019 13:16:20

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

S.0.A
Azrnda por ta Mobilito nelf Area ¢ larenia

. Spett.le
Lavore n.424/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 5. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGéﬁT‘I‘O: bus az. §52 - Ordine di esecuzione del lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG ZA42A47083

Visto che:

a) Cond.d.t. n° 210 del 18/10/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione
e dl bus in cggetio;

b) I preventivo pervenuto in data 18/10/2019, assunto al protocolle n. 17243/19 del
21/10/2019, indica il costo dell'intervento in € 365,00+IVA;

Tanto premesso, si emetie l'ordine di esecuzione dei lavor alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 345,00+IVA;

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

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, VA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:

4, garanzla sull'intervente: 1 anno:
conhsegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: |l predetto
verbale sarg redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto @ compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetio verbale non consentira ia liquidazione

della fattura relativa ai lavori esequili. Sard Vs, facoltdl richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Unita Tecnica:
i icgrgl Domenico

| Direttore Generale
Ing. M@issno Dicecca

PER ACCETTAZIONE ORDINE

Iﬂod. 3/2018 - A1 | “Ordine di esecuzione dei lavorl " Data: 09/02/18




DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema

BOLLA Data 18/10/2019
71.610

Numero commessa ’ “ , |
O e

Data registrazione: Autobus 0552

18/10/2019 15:32:38 Autista  PORZIO -LUIG|

Localita avaria: DEP

inserita da: DI PONZIO CATALDO

AVARIA PROVA FRENOMETRO DITTA ESTERNA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

|Invio ditta esterna; AL}I)T\LUI_._Q AT (0 AP"(A—T [2' [Qlﬂ.}

esterna;

Collaudo ditta -H-/O(f %LI@L \(bu:m:aa. b]»\ bla.m;

Data e ora {4 {o- 14 | AT. (4

restituzione esercizio:

! Firma Operatore
| . . -

18/10/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil



Pt |

FATTURAELETTRONICA Id SDI:1828874576 Data SDI; 24/10/2019 08:33
o s g - o FOFMaLO Trasmissione: FPR12

Mittante Destinatario

Andriulo Meccanica sl AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francaulla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA; [TD1652870748 P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 01652070748 Cod. Fiscale: 00146330733

Regirne fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT

BRfEafia T T . T I v e w1 Z
P - et { S . . i,. - P e - ’ FERT R T — e EEESEETE T . g -t PR e amm - ———
Natura Documento ¢ Numero . Data , " 1mporto Totale
Fattura 385 2019-10-24 EUR 2.339,82
“BetiagiioTines Fafiums ~ T = e L i i i s e
e o ime e i e i i a e e e o g v e e g e 4 e g P _n,%
oo : Pr. ! H H
Articolo Descrizione U.M. f; Qi Unitario Sc.iMagg, . Pr. Towle IVA %
AUTOBUS TARGATO DG436BF N.AZ, 551 2%

FCV1821B | seiie pattinf freno posterior n. 1 482,13 - 35.00 % 313,38 2%

2995553 kits segnalatori usura e melle post. nr. 1 254,56 -40.00 % 182,74 2%

2002674 kits revisione pinze freno post. dx-sx - 2 476,83 -35.00 % 619,88 22 %

Lavorazioni | - U= - 25,00 20000 | 2%
Lavoro df verifica impianto frenante ant. e post. con 2%
stacco e riattacco ruote posteriod,pinze freno e

: pattini freno: sostituzione pattini e revisione pinze
; post.:

Lavorazion | - ore 5 25,00 125,00 22%
Lavore di controllo e verifica implanto pneumatico con 2%
eliminazione varie microperdite da tubazioni con
sermraggio raccorderie: taratura pressione ara e
livellamento sospension:

Laworazioni | - o 4 25,00 100,00 2%
Lanoro di verifica impiarto aperturafchiusura porte con 2%
ingrassaggio sistema comando di apertura; erifica
tubazioni impianto: verifica tubolature inteme attacco
sedili e conimano con serraggio bulleni di fissaggio:

Lavorazioni | - ore 1" 25,00 275,00 2%
Lavoro di stacco e riattaceo bama stabilizzatrice post. 2%
con sostituzione biellette e semicuscinetti {fomitura
AMAT): stacco e rfiattacco n.2 bame di reazione post.
per sostituzione {fomitura AMAT): stacco e riattacco
braccio portante sospensioni post. sx completo di
piatto portasoffiettoffornitura AMAT) con rifacimento
filettatura sedi alloggio pemi di attacco braccio
stroncatt: sostituzione pemo e distanziale
ammortizzatore post. sx (formitura AMAT)

Revisione annuale metc : 95,00 95,00 2%
Versamento mete (spese postali) 45,00 45,00 (N1)




LAVORO N. 419/2019 Protocollo in uscita
0017412/2019 del 22.10.2019 CIG - ZAA2A44891

2%

Dati Riepilogo

" Natura/Esigibilita IVA -

02 . B iR

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

1.881,00

413,82

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

45,00

0,00

D& sﬁaéameﬁto

B I T TPy QPR 1 ST S VR Y 4 R o

Condizioni Pagamento -+ Modalits | Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico 2019-12-31

| EUR1.926,00

UNICREDIT BANCA

[T4430200879191000010776977

Dati Trasmittente: (TO164 1780702 - Progressivo Invio: DG7Q3

Versione Style 2,5




ki3

L

-

FATTURAELETTRONICA Id SD1:1828874576 Data SDI: 24/10/2019 08:33
~_ Formato Trasmlssmne: FPR12

ﬂf

Baii thiara

FCV1821B " serie pattml freno postenon om0

. post.:
| Levorazioni - oe . 5 | 2500
: Lavoro di controllo e verifica Implanto preumatico con

Andriulo Meceanica sl . AMAT SPA

' Natura Documento

i 5 55wl s S 0 aevts o e

: Fattura

‘&en%e V-‘Destmatarm -

Via Santa Cesarea | VIA CBATTISTI 657
72021 - Francamlla Fontana - BR- IT £ 74100 - TARANTO-TA-IT

. PUVA: TTO1852970748 : P.IVAC 100146320733
i Cod. Fiscale: 01852070748 : Cod. Fistale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Cuodice Ufficio: SWKJPTT

L Importo, Totale -

o wniar o Cona b B ke DR T R tin R

;. EUR 2.339,82 L

----Dasx:tiziiane T

P i e 27.- RS o e e 1 S .

AUTOBUS TARGATO DGA39BF N.AZ 561

@213 | .300% | 313,38

22995553 ;kus segnalaton usura e molle post A A 25456 | -4000% 15274 ? %

2992574 kits revsione plnze freno posi ax-5x 619 88 22 % '

La\orazmna‘ 200,00 %

: LE\JDIU di verifica |mp1ant0 frenante ant. e post con
stacco e risttaceo ruote posterion,pinze freno e ‘ : : . .
pattini frena: sostituzione pattini e revsione pinze ‘ { : : !

¢ eliminazione verie mricroperdite da tubazioni con
" | semaggio raccorderie: taratura pressione aria e !
i livellamento sospensioni: ] :

: Levorazioni

3

2500 10000 ¢ 2%

Lamro dl verifica lrnplanto aperturalchlusura porte con | ‘1 . 2%
. ingrassaggic sistema tomando di aperturs: verifica . ; ; :

! tubazioni impianto; verifica tubclature inteme attacco
| sedili e comimanc con semraggio bullani df fissaggio:

gLa\.oraz;onl - ore 1 25,00 275,00 2%

- Lavoro di stacco e Hattaceo bara stabilizzatrice post. i : ‘= [ 2%
I con sostituzione biellette e semicuscinetti (formitura : !

" AMAT): stacco e fialtacco n.2 bame di reazione post. ; ‘ ’ E

« per sostituzione (fomitura AMAT): stacco e risttacco |

i braccio portante sospensioni post. sx complelodi :

! piatto portascifietto(fomitura AMAT) con fifacimente :

. filettatura sedi alloggio pemi di attacco braccio
" stroncati: sostituzione pemo e distanziale
ammartizzatore pcst. sx (fomitura AMAT)

| Reusmne annuale metc ) 9500 95,00 2%
Versamento metc (spese postah) ‘

500 s ()




UFFIZIO CONTRATTI € ACQUISTY UFFICID PERSOMALE "
varificz condizicnz, ordine e conirstin veiiics vizits di aosentiaments eanhianc 43 peraonals
Jzla scedznzs passmenio
Contr. Rep. rf ds! -
DATA FIRIAA DEL RESPONSABILE
Conv. n® ds!
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
Daterm. £.D. n gal per supsrvisions
T DATA FIRMA .
Delib, C.A. n° del .

Data scadenze pagamenio

DATA, L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifice quantitd, documsenti e condizieni contrativai
Il RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dsl
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. dei
7 Delit. C.A. n. L del e
UFFICIO RAGIONERIA
veriica dati contabili Dslib. C.4. n. dal

data sczdanza pagamanto indicate in fattura

Data scedsnza pagamento

dais soadenza di bagamenis presunta DATA SIRMA DEL RESPONSABILE
s TADSHA L [>% ; ju] :
D'Lf TA FIRMA DEL RESPONSAEBILE I RESE. UNITA TECNICA \
per supemvisions.
'IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA |FIRMA DEL RESPORNSAGILE
per supgrvisions l
DATA FIRIMA

UFFICIO TECNICO
varifica perfefta esecuzione lavori

verifica dati tecnici.

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenze pagamenio

srifice confarimente incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisions
DATF FIRMA DEL R=ESPONSABILE
UNITA' AL.GG. E PP.RR. NOTe:

et e o e e 1 R e v s

B



| LAVORO N. 4192018 Pratocolo in scita : L2y
| 0017412/2019 def 22.10.2019 CIG - Z4AZA44ES T * 1 |

lmpsmbs!e '

Tmposta

b st st e bt s

S (scnssmne dea pagamentl) Allq 22% con scissione pagamentt

§ S i ot -

1.881,00 ; 413,82

22 %

| N1 (Escluse ex, e, . 15) Escl. an. 15 DPRsaaﬂz 0% 4500 0,00

Pagamento oompl eto

’ Bonifico 2018-12-31 € EUR1.926,00 éUNlCREDITBANCA IT4480200879191000010776977

Dat Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG7Q3

Versione Style 2.5




UFFIZIO CONTRATTIE ACOUISTI USFICIO PERSONALE B
varificz condizionz, ording e coniratin verifice visils di aosenamsents senianic del personais
Dslz scadsnze pagementd
Contr. Rep.n i - ds o R
DATE SIRMADZL RZSPONSABILE
Conv. n* ge!
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° dal per srpErvision=
DATA FIRMA .
Delib. C.A, n° gsl 3 .
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattua,i
ll. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. daj
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. dei
Delib, CA n. _ gef - 5
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA R del

NGata scadanza p;.f:9 mianto indicata in fattura

.y

deia soadanza di pagaments presunis [} DATA ETRMA DEL RESSOMSASILE
~ Loy |
-~ e ot ;
D"‘f%ﬁi opg | PEL RESTONBIFY, I RESP. UNITA' TECNICA
per supenvisions
ILRESP. UMITA CONTA\BE%' DATA {FIRM_A DEL RESPONGABILE

E SILANCIC
per supsrvisions
DATA,

6@{» (Wlo ] 4?/0@/1%{20

UFFICIOC TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tecnici

Data scacem_a agamento

Data scadenza pagameanto

AGAMENTO 60 GG. D.EFM.
“Fohov. 20m

FIRMA DEL ;EEONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisions
DA'%-‘-\ N IRMA DEL ESF’ONSABILE_
25 B0y 7101 '
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: r
verifice conferimento incarice
confzrimentodst Brot

IL CADD UNiTA' AA.GG. E PR.RE,




BT -

o o ; : S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 56/\

W

.,

AENA g
PrLIT™

]

o

CRATIRgE
N
q8o1200, o
¥ >

SINCENT [=5i 04
— -

A}
SEZIONE 1 DITTA “ ANDRIVLO » Lav.:449/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ 406594 ‘
o Presente in Tipo Allegato
| DOCUMENTAZIONE: commessa | OTiginale | Protocallo  data Copia
. Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK C ‘_M 566 4:}‘,,91,]9 L )
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a '
i

sede del riparatore Ok Cc 904& 4} (/IOI’) ; v (/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-

cedura) \/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto l (

“NI” della procedura) 2N C 41 239 (A o 14 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ‘ /

la procedura) QK C 12 0 40!/]9 v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus o D 261 49#7/’,9 o /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna / \/

RICAMBI ovt © 26 19/49 My | v |
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto _

con le modalita descritte al punto Videlta pro- | () O / /B)/}/] \/)9 e

cedura |
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO) |
10. Altri documenti: - )

-NEROGA N-23Y / DOF Al X Coxt SSCuA £/ 0M o

= £ firma Data Note:
Controllo eseguito da:

Dl w. iorp

SEZIONE 2

N
Y

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: Sﬁg‘

Data fattura: / 0// F

Importo: €/|-92£\--+ IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma Q{ |

S

Mod. 7/2015 - AT

"Grglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1



M&pﬁ.

Azignda per lo Mabilita noft Area di larento

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

(BUS é564 )

Il giorno 4’2;2[&’ dlle ore @8 {2, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i laver indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

/QdJDQ.M&, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” pro’L/(f{;tz /19 del -
R. A0 12 .

Sono presenti:

- per AMAT: l LC*R . {\M(glﬁ\/\o , in possesso del profilo professionale
di "Capo Unitd tecnico Organizzativa™ par. 230.

- per AMAT; (min. 170).

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

..... (3 lorant... ea(azq}meﬂwe:d)goujgw\ 'ce_eé%&/\ol&
'Ly@ Ui Silb..... .. b AT 0. Y 2ng ergau@.
................. @a dacbrbo. . .. mmug%ur? AT SRR

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): KJrosimvo [ NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT




S.p.A.
Azienda per ta Makilite nolf Aroa di Taranto

[ Mod. 4/2018 - AT_| “Verbale di coltaudo™ | Data: 09/02/18 |

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Y| NO

U [Fev 48up  SERE FREN( Tiny A § 53,39

2 (1995557 K\ SENARTO ysuga A4 e

3 1999363t k(T REVSKNE finze TREO LT 7 |4 60 TE

4

5

L)

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): m POSITIVO I:I NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




0017412/2019 del 22/10/2019 13:08:28

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

. ; S.2.A
Aranda per lo Mokiitd nell Area ch iciente

Spettle

Lavore n.419/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via $. Cesarean. 9
Francavilla Foniana (BR)
faxn. 0831 813578

OGGETTO: bus az. 581 - Ordine di esecuzione dei lavorl di REVISIONE FRENI POSTERIOR!

CIG 74A2A44891

Visto che:

a} Cond.d.t. n°901 del 17/10/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla iavorazione
e ol bus in oggetto;

b) I preventivo pervenuto in data 18/10/2019, assunto al protocollo n. 17279/19 del
21/10/2019, indica il coslo del’intervento in € 1,.926,00+IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei laveri alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.926 00+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'infervento: n. 03 giorni lavorativi dalia data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari ol 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, VA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato "tale fimite ' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'infervento: 1 anno;
consegna avtobus:consegna c/o Amata Vs carico.

é. redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio
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 Sezione n. 2
di tale verbale ¢ riferita alla verifica della consegna dei icambi sostitulti di importo superiore
a € 100,00, L'eventuale esito negativedel predetto verbale non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavor eseguiti. Saré Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale,

7. Condizionl dl pagamento: 40 gg DFFM

Unitd Tecrica:

Il Direttore Generale
Ing. Maggimo Dicecca

PER ACCETTAZIONE QRDINE

l Mod. 3/2018 - AT | “Ordine dil esecuzione dej lavori " Data: 09/02/18 j




L{'\‘CEDENTE Ditta, Dipendenza, Comicia o Residenza, Porita VA DOCUMENTO DI TRASPORTO
' Azlenda perla Mobiité nelfAvea di Taranto Son {D.d.t) oeroav2deisacs

74121 TARANTO Via Casarq Batlst 857 _ 2 woeeea sz
Tel099.73561 Fax 099.7794247 el J/ 1o/l
Parkia VA 00148330733

a mezzg;
(] vettore L] cedente ] cessionario
CESSIONARIQ: Ditta, Dipgndenra, Bomicilio o Resldenza, Pastita. t:fﬂ) LUDGO DI DESTINAZIONE :ss diversa dallindirizzo del cessionarie) E VARIAZION

DHRT A M UL
T |friin | 38) = [ 4 (

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N. DEL

D in conto

[] 2 salda

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)’

A | 19205 p7 564 e

Yo TEMHOIWE E> 4 ;‘_:’P

/l s EDp (ff’ ;@L{) I:\ZJ( .- Q&.{ g JQS{ & door?
.
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F’" ASPETTC ESTERIQRE DE) BEMI N. COLLI PESO KG PORTO

L P V ! 3(3 TOTALE €
N de DATA E ORA PEL RITIRD

[‘,

T TR
b— | —

“.?é‘ "‘E S

bl
DATY 0f ;] FRMA DEL CONDUC
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo M / 1D ,ﬂ 2
cessionario T 1 i

ANMOTAZIGN - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVO® | FIRMA DEL CESSIONARID \/\
I

/.;

(1) Solo in easo o wiitizzo in sostittizione dela certificaziong fiscaie, -
651203033 (a) (2) At sensi delfart. 3, comma 2, de! D.BR. 441/97 e successive modificazion,

T )

e



Lg% SEIRT i esanllon ANGoM-sheg shrsish
A_TTENZlONEV?‘Gi Baitie® owesd oy CTURRIAT gt .
. L CAUNY fin : v
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autgﬁdglpatl_fé;o 359 HaelLegd T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dr ESrnatars 18 aBnastazioni

sottostanti «a foglio singolc» e non a ricalco.
L

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'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 PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

O da esso prodotte o vendute; a tenute in deposiio in relazione at contratto di deposito 0
o prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locaziong,

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

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

Il sottoscritts, titolare di licenza al‘autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono {*):
a di sua proprietd; o prese n comodato; 0 prese in locaziong,;

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma Ieggibfle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

f

{*) Dighiarare 'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

N.B - dichiareziona B) va fatta anche nel case che i) trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



001727972019 del 21/10/2019 11:49:57

Amat S.p.A. Protococllo In enkrata n.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesares, §
Stablimento: Viale dafl'Industria Z. 1,

SISTEMA
CERTIFICATO
meocanica St

Tel. uff.: 0831.519838 - Fax 0831.813576

UNLENS50.5002
P VA O18 520 707 48 RIPARAZION} MECCANICNI:ARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL] - AUTOBUS

E-mail. andrivio.meccanlica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett,
19/1288 18.10.2019 AMAT SPA
paginan.1” VIA CESARE BATTISTL 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO

TIPO ‘ TARGA  DGA439BF | P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 561

QUANTITA' DESCRIZIONE
Ricambi in sostituzione

1|serie pattini freno posteriori FCv1821B 48213 35% 313,39
1|kits segnalatori usura e molle post. 2995553 25454 40% 152,73
2|kits revisione pinze freno post. dx-sx 2992874 476,82 35% 619,88
Totale netto ricambi 1.086,00 22%
Lavarazioni

Lavoro di verifica impianto frenante anteriore e posteriore con
stacco e riattacco ruote posteriori , pinze freno e pattini ; sostitu-
zione pattini freno post.: revisione pinze freno post.:

ore lavorative B x 25,00 200,00 22%
Lavoro di controllo e verifica impianto pneumatico con eliminazione
varie microperdite da tubazioni con serraggio raccorderie:

taratura pressicne aria e livellamento sospensioni:

ore lavorative 5 x 25,00 125,00 22%
Lavoro di verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando di apertura: verifica tubazioni impianto:

Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con serraggio
bulloni di fissaggio

ore lavorative 4 x 25,00 100,00 22%
Lavoro di stacco e riattacco barra stabilizzatrice posteriore con
sostituzione biellette @ semicuscinetti (fornitura AMAT)

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE BMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
'TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELIRO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glomi daifa fatiura, salvo
diverse condiziont espresse sulld steson, vi autorizzo Famissions

dl n. 1tralia & vista,

pre———T—

Dﬂﬂv GQII'IGI' . . .. .. ®ssistenze lvsco

«u‘ 3 -

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

Al .
P .




0017279/2019 del 21/10/2019 11:49:57

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lepala: Via S, Cosarea, &
Stabllimento: Viale dell'Industria Z. [,

Tel. uff.; 0831.618538 - Fax 0831.813578
P VA D16 520 707 48

E-mail: andrivto.meccanica@liberc.it

.ANDRIUID°

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

meccanica s..

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNEEN.I50-9002
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA |DEL Spett.
19/1288 18.10.2019 AMAT SPA
Eagina nz2- VIA CESARE BATTISTI 657
. 74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA DG439BF P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 561

QUANTITA!

DESCRIZIONE

stacco e riattacco n. 2 barre di reazione posteriori per sosti-
tuzione (fornitura AMAT):

Stacco e riattacco braccio portante sospensioni post. sx
completo di piatto portasoffietto (fornitura AMAT) con rifacimento
filettatura sedi afloggio perni di attacco braccio stroncati;
sostituzione perno e distanziale ammonrtizzatore post. sx
(fornitura AMAT)

ore lavorative 11 x 25,00

Revisione annuale MCTC

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

275,00

95,00

45,00

22%

22%

es.iva

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE 'TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.926,00
1.881,00 22% 413,82 TOTALE IMPOETA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 413,82
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DCCUMENTO IN EURQ
2.3302,82 .
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Fln caso di mancato pagamanto eniro 15 glerni dalla fattura, salvo
civarsa condizioni espressa sulla stassa, vl putonzzo Fomissiona
¢i 0.1 fratta a vista,
Dally Center

F - .-

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

p‘ssis!efl_{a _' veco




0017545/2019 del 24/10/2019 09:39:43

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Admnda por la Mohilitd null Area di lerento

Taranto, 17/10/2019
c.a. Direttore Generale

ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 234 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENT! RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITADELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI =
RICAMBI OCCORRENTI"
Conseqgna ricambi per AUTOBUS AZ. N, 541

Premesso che:

- & stata richiesta |'autorizzazione alla Direzione Generale per I'affidamento del lavoro
ad ANDRIULO, g causa delle numerose lavorazionl ¢gid presenti presso ['Officina
aziendale;

considerato che:
- il suddetto Fornitore durante lo svolgimento delle lavorazioni avrd necessitd di
sostituirei seguenti dcambi, corme accertato In Officina:
s N, 2 BIELLETTE BARRA STABILIZZATRICE POST.
* N.2 COPPIA SEMICUSCINETTI BARRA STABILIZZATRICE
s N, | PERNO AMMORTIZIATORE
s N, 1 DISTANZIALE AMMORTIZZATORE
e N, 2BARRE I REAZIONE ASSALE POST.
s N.1BASAMENTQ SOSP, POST. SX INFERICRE REVISIONATO

- se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i templ di ripristino si protrarrebbero in maniera

significaliiva,

- i rcambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

suddetti componenti c/o Ditta ANDRIULO per il relativo tempestive montaggio.

Il Capo Unitg Tecnica

Via C. Balfisll, 657 «74121 Taranto sTel. G99 71581 «ax 099 7794247 aweb: www.gmot g (tee-mali: amat@ameat.fa ll dedaul-mall: gmat@pec amatte, it
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione of Reglshro delle imprase di Toranio: G0146330733 - Capliale 1ockala: € .34 E.ds.?,oﬂ irteramanie varsate.




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domigilio o Residenza, Partita VA

9 " ANDRIULO MCLUWNTO N SR
Sece lejae Via3e aC . zn9
Stabilimento: Viale dellladestrz 7 |.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:D1652970748 I

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) opR 472 det 14081596 .0.pR, 595 del 21.12.2008

nZ62 A% 020l

N
N/

@ mezzo:

[] vettore "cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domlcifio o Reslidenza, Partita WA

AAST spa

LUOG0 DI PESTINAZIONE (s2 diverso dallindlrizzo del cessionarto) E VARIAZIONI

vea Calist. &5t

[ in conto

256

e !M'PT Ido
ol ( : I - q{)éﬂ%'s 2
67 D> O 2ubio Prie |
ol e (X dopeceledat o 5o b
?r\ - '

~

N. COLW [ PESC KG

[
ASPETTO ESTERIORE Dﬁfm <
ALS
OR D a, Do 0 0 Reside

TOTALE €

|E.J”.||.I1 ﬁ

| /

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
~CeSERIE

]
> 450l 8D

FIRMA DEL CON /
»

BNNOTAZIONI - VARIAZION!

NUMERD PROGRESSNVO™ | AIRTiA DEL CHESIONARY

A=

6512030333}

1)
{2) Afsensi deli'art. 3, comma 2, de! D.BR, 441797 e successive modificazion!

Salo In caso di wtilizzo in Sstituzions GeNs ceiliicazione fiscate.




LM . . ATTENZIONE:

N 'fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autericalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare fe dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

P DICHIARAZIONI o "
ai sensi deliart. 39 della Lepge 268/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ deila Legee 132{1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . ! /
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 - T
H l
il sottoscntto, titolare di-licenza all’ autotrasporto di cose in conto pmpno n.

dichiara ché fe seguenti cose sono {*): .

O di sua proprietd; . o da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

O da esso prodotte o vendute; . ) o tenute in &epcslto in retazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; . N ad un confratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione; '

- _— .- Y. .. . Fumaleggbile del titclare
(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

I sottoseritts, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esfgenze

- Firma teggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

- ", ~ )
* Dlnhlammllputesm I fpotesi che ficorono. . : " '
NE - duchlaramr)e B) va fata anchainel casa cho il mspunu olie cha essere occasionate, comprende cose ¢he fientrang fra quelle previste
nella In:eqza e qumdi aggunla a qualla di cui alla lettera A).
5
B R, .-V‘\-‘ ‘\ R ““_. . - .

[



CEDENTE.' Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

! AN {D.d.t.) pPR 472001408 1996 0P R, 696 del 21,12 1005
WDRILO 3
- SR mee 2! Aozl
s E;I!;r? Fale: Via Sana Ces—,%:alféﬂ’ N. del |_h |O [ vl
menta; v,

720 Francalajﬁ del Jntdustna Z1 ! a mezzo:

P.Iva: g g 652095 naga,,(fr ) [T vettore Xcedeme [ cessionario
T

A‘Mﬂlﬂ Ditta, Dipendenss, Domidllio o Residenzs, Patia VA, i

HhL SQOL

LUOGO DI DESTINAZIORE |52 diverss dallindirizzo del cessionario} E VARIAZION

Vo

INEH

C\un.sT, 65F
o

¥S. ORD. N. .
[ in conto

[] a saldo
IMPQRTQ *

TOTALE €

| I | | | 1 I | I
tnizi cedente ony FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo  ——ace__ 9[ % t , %I ‘f 0
LesgiemETio | Q L A
ANNOTAZICH| - VARIAZION] NUMERD PROGRESSVD™ | FIUWA DEL CESSION

(0, ')}QLL—.,.J\/O

Gufethy 651203033 ()

(2} Al sensi delf'art. 3, comma 2, dal D.PR. 441/87 e successive modificazioni

{1} Solo i case o utilizzo In Sostiuzione dela certficaziont fiscale, @



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. ‘439 della Legge 298/1974, deltart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legde 132’198? .

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono {¥): .
Q di sua proprietd; . - . 0 da esso elabrate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte ¢ vendute; ' 0 tenufe in depasito in relazicne al contratto di depasito o

o prese in comndato; ad un contrattc di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPCRTO OCCASIONALE D! COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(%) Dichiarare lpotesi o le ipotesi che feordio, ' o - -

N.B - dichizrazione B) va fams anche nel caso che il trasparto, oltre che essere accasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
pella licenza e va guindi aggiunta 8 quella di cui alia letiera A).

.
. il .
Ve s ’ v

z Lo



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. Azienda pem;ﬁgﬂa'negma (thg:inﬁtg?pa (D.d.t.) orR. 472 061 14.08.1996 - DF R 695 el 21121096
COTMAT, & Lesare ba ,
Tel 099.73561 Fax 090.7704247 N O3 #j Ak oty
Parta VA 00148330733 -
[ vettore (] cedente [] cessionario
CESSIONARKD: Dita, Dependenza, Domicilio o Residenza, Partila VA LUOGO D1 DESTIRAZIONE [se dwverss dafiindirizodel cessionaria) E VARIAZION)

s oadsa
s> [Beh

CAUSALE DEL TRASPORTO ~ 3 V5. ORD. . oeL

s B 464

" DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A | Buseterlo f ggrens
S Qe fcugorzr  Traf{uf
Ao Sof.

A | e pucto 00k
\——’_\

S

7 in conto

] asaldo
IMPORTOQ 54

v

o
[
)

-

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI

ﬁ:, Ul&(b

VETTORE: Ditta, Domlellio o Residenza

_PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

NS NN
NS N YA |

Consegna ¢ inizio trasporte a mezzo c::sc;!sr?:;o :? J Vllg %glw )"C W A

ARNOTAZION! - VARIAZION] RUMERO PROGRESSIVO™  PRIRtx DEL ’w

(1) Sula in caso 0 utizz0 & sostlurions deljerticazione fiszzie.
651203033(3) 21 Ai sensi defer, 3, comma 3, del 0LPR. 441/97  successivemodiicazionl
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ATTENZIONE: "4

L fogli di questo bollettarie sono in carta chimica autoncéh_‘.;gpf" RECERY 5‘_—’399-35T

Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di Foridard 08 AiftrieZoni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPCRTOQ DI COSE IN CONTQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .

I\ sottoseritto, ttolare di licenza all’autotrasporto i cose in conto proprio n. 1 ,
dichiara che le seguenti cose sona {*):

a di sua proprietd; 2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a yendere;

Q prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{o da! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROFRIO
PER UN PESO CGMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose seno (*):
O di sva proprietd; O prese in comedato; 0 prese in locaziong;

e costituiscono trasporta occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile dei titolare
{0 del suc legale rappresentante)

!

(*) Dichiarare Ipotcs) o le ipotesi che ricarmono.
N.B - dichiafazione B va fatta anche nel caso che il Tasporto, ollre che essére oceasipnale, comprenoe cosé che Rentrano fra quelle previste
nella Iit,:énza £ va quindi aggiunta a auella di cui alla lettera A).
. .
; 4

saditidetl ele ehaais A
LR OTAARAT (8tey ¢
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BOLLA Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero broblema 71.566
Numero commessa

17/10/2019

1oaS5%4k |

Data registrazione: ' | Autobus 0561

|1 1 7/“0/201 9 10 49 54 | Autlsta ETTORRE MARIANNA

Localita avaria:

DEPOSITO

inserita da:

DE GIORGIO MICHELE

AVARIA

PﬁOVA FRENOMETROQ DITTA ANDRIL!LO

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora

Invio ditta esterna:

restituzione esercizio:

_Andre alole

Ny

&2133

g Firma Operatore :

17/10/2019

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

1 di



FATTURAELETTRONICA

s Crat - T

1d SDI1:1739374714 Data SDI: 08/10/2019 13:50

Formato Trasmissione: FPR12
Destinataiio e

Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea

72021 - Francaslla Fontana - BR- [T
P.IVA: TTO1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIa C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dt Fiira

B N ST PN

anto- .

Natura Docum

* ImportoTotale, *, .

EUR 2.415,60

ince Fafiora ™ & 7

- Desgrizionie - .

F A

SUN. 11 AUTOBUS N.AZ 716 N.AZ 717 NAZ T18 NAZ
TI9NAZ 720 NAZ T2A NAZ T22 NAZ 724 N.AZ 725
NAZ 726 NAZ 727

ESECUZIONE LAVORI DI INSTALLAZIONE IMPIANTO VEDR

S
i
i

H

Lavoraziori | - nr. 1 180,00 1.980,00 22%
Lavoro 325/2019 2%
CIG - 2642997101 22%

1.980,00

_Condizioni Pagamento - .. ._ﬁ_i‘a‘io_dafil:é-':;_ Data, Sggdenzai'-f-_ B Y ey i
Pagamento completo 1

Bonifico 2019-12-31

EUR 1.980,00

UNICREDIT BANCA

Dati Trasmittenite: IT016841780702 - Progressivo Invio: DGTPE

Varsione Siyle 2.5




Id SD1: 1739374714 Data SDI: 08/10/2019 13:50
.. Formato Trasmisslone: FPR12

:Ebetmnamno o

. Andriulo Meccanica st . AMAT SPA

| Via Santa Cesarea | VIA CBATTISTI 657

| 72021 - Francanlla Fontana - BR - [T ; 74100 - TARANTO - TA - IT
| PLIVA: [TO1652970748 : © P.IVA: [TO0146330733

. Cod. Fiscale: 01652070748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dai:i Faﬂura

Descrlzsone v

ESECUZONE LAVORI DI INSTALLAZIONE ]MPEANTO VEDR
I SUN 11 AUTOBUS N.AZ 716 NAZ 717 NAZ T18 NAZ ,
% TI9NAZ T20NAZ 721 NAZ 722 N.AZ 724 NAZ 725 ; ’ , i
| NAZ 726 NAZ 727 : ; '

i - B SR TR R T 198000 | 2%
Laxom 325/2019 | ' ' 2%

! CIG 26429971 0] %

“Imponihile

e e

; S (smssxone dei pagamentl) Alsq 22% €on scissione pagament; C22% f 1.980,00 435,60

i

i
L T PR ) T S | P
T T ¥ ¢ ¥

, Bonifico | 20161231

Dati Trasmittente: IT01841790702 - Progressivo Invio: DG7PE

Versione Style 2.5




. v
UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI USEISI0 PERS DMALE o
variics condizions, ording € coniralio v2rinze visits di eccenamants senkiane dei parsonzs
Dz'z scedznze pagamanin )
COjt .Rep.nt o i 'da“ o ~ -
GATA FIRIAA DEL RZSPONSASILE
Sonv. as! .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Daterm. A.D. n* del = SHp=risions
DATA FIRMA
Delib. C.A n° d=! _
Data scadenze pagamsnto
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOD ]
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuai
Il. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dai
DATA. FIRMA
Delib. CA n. dei
Delib, CA . del o
UFFICIO RAGIONERIA
veritica dati contabili Delib. C.A. A, dal

data scadanza pagamento indicata in fattV\

Dala scadsnza pagsmenio

{47 sendanza di pagamento presunta m\ ' DATA ZiRMA DEL RESPONSARILE
- BETA TEIRIAE DEL RESPQNSRYALE N ——
Z - per supervisions
L RESP. UNITA' CONTABILIRAYE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per iupen,risione

- DATF\;O -[’ [U:)an FI/%-?MA Qi \ ’ !\

N\

UFFICIO TECNICO
varifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATIST]CA
verifica dati iecnici

Pate scaoeTR PARIRRETO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagameanto

FIRMA DEL RESPONSABILE

9 kg,

2619

DATA rIRMA

IL RESPONSASILETUNITA' TECNICA
per suparvisiops

veriiice confarimento incarice

DATA _ FIRMA DEL REEPONSABILE
| 25 #0Y, 2819
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTz: '

bt et e e et g e gt e T

FEvary



CANTIrgG

S&;.go‘lli%‘;’u
¥
& LR SpA. £3
Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto " ERT Lkl
L =
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS}(ﬁ ,NSEE-BQA%WNC
SEZIONE 1 DITTA “ nm)k{ WO  ” LAV.:225/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ l
Protocollo e data
P tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein | originale | Protocollo  data Copia
commessa ) .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

ﬂl”

3. “Richiesta di preventivo” {punto
cedura)

della pro-

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“IIt” della procedura)

ot e [1e0%9 |elkslg| | ¢/ /

5, “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- " /
la procedura) oK cC {4139 29!08[,19 l/ ~
6. D.D.T.emesso.dal riparatore di consegna bus R R
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto J
con e modalitd descritte al punto VI della pro- Ok 0 / o] ‘IO( |9 U l/
cedura

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

10. Altri documenti:

_DOT (el EmESH DA T WR. [y — BT EMESST D4 aNDAMLo| i, [oam m/?w ) O
[ P

firma Data Note:

Controllo eseguito da:
M ég{. u . ZQ(/" )
SEZIONE 2 T<d

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3, Data fattura: ‘8/;‘9/ Q@ Importo: € {.980,~ + IVA
} 7
NOTE
}
Capo Unita Tecnica: firma Pata 25 noy. 7619

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

pag. 1



SpA
Arionda por fa Mabilita nolf Ares di Toronio

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

(INSTALLAZIONE IMPIANTO VEDR SU N.11 BUS)

Il giorno Q_M alle ore zéa , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i laveori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 1413%/1%2 del 29/08/2019.

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

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

S

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI.

-) Risultati delloperazione di collaudo:

-) Eventudli osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); 5] posimivo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




4

Aziondo por o Mokifita aalf Ares di

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

S.p.A.
arento

(N
38 )
>N B

{(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMF;ORTO PARI © SUPERIORE A 100.00 €}

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

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

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

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

a

b

Cc

d

e

-
bl

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

Sl NO

Wl o N o] 1| M| W M| —

—
o

—
—

—
N

—
[ ]

-—
F -

—d
o

—r
o~

—
~

—
[« -]

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

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

K}Posmvo

oooooooo

[ ]| NEGATIVO

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

Data: 09/02/18




0014139/2019 del 29/08/2019 14:27:55

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

- SpA
Azionda par lo Mobiité nell’Aree di Taranto

Spettle

Lavoro n. 325/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Vig S, Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n, 0831 813578

OGGETTO: Ordine di esecuzione del lavori di INSTALLAZIONE IMPIANTO VEDR SU N, 11 BUS

CIG 7642997101

Visto che:
a) & stato richiesto preventivo di spesa riferito dlla lavorazione in oggetto, da effettuarsi sui bus
acquistatinel 2019 (daaz.n. 716 a 722 e da az.n. 724 a 727);
b} 1 preventivo pervenuto in dafa 28/08/2019, assunto al protocolo n. 14039/19 del
28/08/201? indica il costo dell'intervento singolo in € 180,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 1.980,00 + IVA {pari a € 180,00 + IVA per 11 autobus);

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 12 giorni lavorativi dalla data di ricevimento delia
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, VA
esciusa, fino dlla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:

4, garanzia suil'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione da parle di AMAT del “Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatio a cura di AMAT su apposito modelle predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferifa alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negative del predetto verbale non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguifi. Sara Vs. facoltd richiedere copio del suddetto
verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Unité tecnica:

Ing. Pellicoro DoMmenicoe

Il Diret Generdle
Ing. Mqissino Dicecca

PER ACCETTAZIONE ORDINE

mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del iavori " Data: 09/02/18




. U ¥ spA.
Arzionda por lo Mobilitd noll’'Aroa di Taranto —_—

Spettle

Lavoro n, 325/2019 ‘ ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S, Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fox n. 0831 813578

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di INSTALLAZIONE IMPIANTO VEDR SU N. 11 BUS

CIG 1642997101

Visto che:
a) & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione in oggetto, da effettuarsi sui bus
acquistati nel 2019 {[daaz.n. 716 a722 e da az. n. 724 a 727};
b) il preventivo pervenuto in data 28/08/2019, assunto al protocollo n. 1403%9/19 del
28/08/2019 indica il costo dell'intervento singolo in € 180,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.980,00 + IVA (pari a € 180,00 + IVA per 11 autobus);
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 12 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solares, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di fale importo. Superato tale limite |'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento; 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predeito
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 Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'evenfuale esito negativo del predefto verbale non consentird la liguidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Unita tecnica:

ing. Pellicoro Domenico
/;1-6 Il DireHare"Generale

Ing. Massimo Dicecca

PER ACCETTAZIONE ORDINE

Mod, 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori " [ Data: 09/02/18




0014039/2019 del 28/08/2019 10:34:05

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

20/8/2019 PDF.js viewer

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sedo Legele: Via B, Cosarsa,

AND ® SISTEMA
Stabiimento; Viala dalllndusirle Z. I . RIU.ID GUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff. 0831.818836 - Fuxx 0831.513578 mm S.xl,

UNLEN.150.500?
P. WA 018 520 707 48 RIPARAZION| MECCANICAJCARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E«mall: andrio. meccanicagdibera.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBR ALTA P

Francavilla Fontana Ii 28/08/19
Amat spa
Via C,Battisti 657

. 74100 - Taranto

Oggetto: offerta economica per I’applicazione n° 11 dispositivi “VEDR” sun®11 Autobus

Lavoro totale:

Applicazione n°11 dispositivi “VEDR” forniti da Amat spa su autobus aziendali con fissaggio
centralina e collegamenti cavi elettrici per attivazione in modalita’ stand-by senza programmazione.
. L’offerta comprende il ritiro con un nostro operatore degli autobus dallo stbilimento Amat spa di

Via Cesare Battisti, il ricovero presso ditta per ’applicazione del dispositivo e la riconsegha sempre
da parte nostra.

Costo unitario di una applicazicne......., e e e e bbe e tn e rar e 180,00 euro

+iva 22%

hitps://amattaranto.traspare.com/protocol/documents/240597?back_controller=https%3A%2F%2Famattaranto.traspare.com%2F protocol %2Fdesks

1M
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N

R

- - _ Bl
MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Cadice Fiscale, Partita ivA i “

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D- -t DFR. 472 del 14-08-1896 - DF R. 696 del 21.12.1996

- ANDRIILO MLCCANTOA SRL >

| - Sede Legalz Via Santa Cesarea n.§ ; N. ?g% oef /{ {
Stabiimento: Viale dellndustria 2., i
72021 Francavilla Fontana (Br) I

PIVA: 0165207054z i "a mezzo: B(mittente Uvettore [ destinatario
- |
DESTZﬁRIO: Ditta, Qipendenza, Romiciio o Residenza, Codice Fiscale, Partita 1A} LUDGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dalfindirizzo de) destinatario)
B |
L SExr

Fa.(@;

A Y

URATD

[T in conte

(] a satdo
IMPORTQ (2!

/

\
TSI

N. GoLU FESD KB PORTO

TOTALE S/

Consegna o inizio trasporto a mezzo

o LT )

FIRMA f

b

VETTOR!

FIRMA,

Clo by Ll

ANNOTAZIONI - VARTAZIONI

N
FIRKLA DEL DESTINATARIO &%’

EDIF0 E5215CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



oyt : . ATTENZIONE:

I fogli di questo~bo|lettarlo sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare ie dichiarazioni sottostanti «a fogllo
singolo» @ non a ricalco.

I3

CICHIARAZIONI
ai sensi dell’ art. 397della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-78, della Legge‘l 32/1 987
“0.D.0: 22/02/G6 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.i ..
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO v N

PER UN PESO COMPLESSIVO A P[ENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ST

E *

Il sottoscritto, titolare di Ilcenza all’autotrasporto di cose |n conto proprlo

vy O . ‘l[- ‘.!f ;

A S - : : ! ., dichiara chele seguent cose sono ()

O di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, rlparate o simili;
[0 da esso prodotte o vendute; [J tenute in deposito in relazione al cortratto

OO0 prese In comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del t|to|are
{o del suo tegale rappresentante)

-

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PHOPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

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

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare .
N (o del suo Iegale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

.NB.-la dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occastonate, comprende

Gosa che rientrano fra quelle previste nslla licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla lettera A}

+



DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema

13/09/2019
70.445

| Numero commessa /[93%5’5

| Data .‘r-géi—st‘r'éz.ione: Autobus 0716

13/09/2019 08:54:54 Autista  ETTORRE MARIANNA B
Ccoston DEp =
' inseita d;;_ T SPERTI -MASSIMO -

AVARIA MONTAGGIO VEDR .

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Aty (2/pllo

Invio ditta esterna: -

Collaudo ditta - 28 fn [; @%JO [/, f? Al
esterna: | \[/}:ng._ ‘ Iﬁéirfa {x.»om/ rf Vo //
l}\ ‘-
Data € ora {6/?[[);
restituzione esercizio: LR
a eratpre
N

13/09/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




CEPENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Rasdenza, Partta VA

v, L DOCUMENTO DI TRASPORTO

*
(D.d.t.) cpa 472 el 14.08 199 - DR, 698 et 21.12.1096

Azienda per ta Mabilita relPArea i Taranto SpA

. - 74121 TARANTO - Viz Cesars Baitish, 557 N:r'p_ao_ de! L/{_?J' Q&Z_Q’lﬁj

Tel 09%.73531 - Fax 088773424

. R a mezzo:
Partita lva DDM46336733 ——
] vettore [X] cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita Iva LUDGO [ DESTINANDINE (5a diverso datiingmuzo el cesmonena) E VARIAZION)

DA Avesiucs e
Hexvenu i L Zalh Wwsss_ | _

. )

~ r 1
B B S

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. GRD. N. DEL D in conto

[] asedo

IMPORTOQ ?

QUANTITA

Moo A Oua Y=l
s o AT P D
ARG NRA_ DT

ST

ASPETTD ESTERIDRE DEI BEXNI K, Cowl PZS0 KG FORTO
RN TOTALE €
OR ) 3 )0 o O Re ge a DATA DRA.D R RU

‘ Cbo | o / o

o | L ZM .
L cedente ™ oR (FRMA TE 5
Consegna o inizio trasporto a mezzo ————_ /{ l{) | /| Aé ‘ 4
vesslcgaro | A O‘? | \ JI on el AL
NINGTAZION! - VARIAZIGN! * NOWERD PRUGRESSM - | FIRMA DEL CESSIONARIG /

™ 11 Solo in case of uizo in soslituzione dalla cerificazions fiscalz.
651203033 fa) {2) Al sersi detfart. 3, eomma 2, dl D.BR. 441/97 & successive modificaziont @




ATTENZIONE:

| fogli dv questo bollettaric sono in carta chimica autericaicante. " .
Per non predurre involontarie trascriziont, si prega di compilare e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singoio» e non a ricalco,

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUFERIORE A KG. 3.500

Il sottoscrtio, titolare di icenza all'autolrasporto di COSE in conto proprc N, . .- . - P
dichiara che le seguentl cose sona {*):

t1 di sua proprieta; 1 da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al coniratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 de! suo legsle rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTC PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono {*);

O di sua proprietd; o prese in comodato; D prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
{0 de! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi e le ipotest ¢he ricorrono,

N.B - dichiaraziong B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che esscre occasionzle, comprende cose che nentrano fra quelle previste
nella licenza e va guindi aggiunta a quetia di cu ala letiera A).




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita ivA
¢

\ ANDRIULO MECCANICA SRL |

Sede Legale: Via Santa Cesarez n.9

\
) Stabilimento: Viale dellindustria Z.1. '
D091 Francavilla Fontana (Br) |

P.IVA:01652970748

(D-d-t-) O.PR. 472 del 14-08-1986 - D.P R. 696 del 21.12.1936

N. Z@g del 30 7:6?'-/(“{

a mezzo: Ekﬂittente Civettore [ destinatario

DES?S{R\O Ditta, Dlpenden Domlcmo 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

SO

LUCGO DI DESTINAZIDNE (s giverso dallindirizo del destinatario)

A

_é@ﬁu
N

CAUSALE DEL Tml’o

@\

[ in conte
[] a saido

IMPORTO (%)

mﬁfaﬁu

[ { PESC KG

FORTO /’

TOTALE A

Consegna o inizie trasporto a mezzo niftente

=il

VETTOR!

FIRMA

lll

ANNOTAZION: - VARIAZION)

FiRjda el DESTIN S

EDIRO E 5215CT

(*) Solo in caso di utiizzo in sestituzione della ceniﬁcazionW

DOCUMENTO DI TRASPORTO



) ATTENZIONE: /
1 fogli di questo bollettario scno in carta chimica autoricalcante. Per non produrre © « -
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI }
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministerc delle Irifrastrutture e def Trasporti.

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasperto di cose in conto proprio

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

O di sua proprieta; ~ OO0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da esso prodotte o vendute; O tenute In depasito in relazicne al contratto

[ prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legalr rappresentants)

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 ali'autotrasporto di cose in conto propric

n. _ , dichiara che le seguenti cose sono (*] :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
o de} suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Fipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientranc fra quelle prevists nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cu alla lettera A)
1

-



bl

L

CEEE';TE__‘DJ?;J,. Dipendenra, Gemie.50 o Residenza, Padita VA

T,

2t Azienda per la Mcbitity ne''/rea ¢ Tarato SpA
? FAA TIRANTE L ERT .
T Talot. uh e o
hd e B

YA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D .d.t-) D.P.R. 472 del 14.08.1956 - D.P.R. 696 del 21.12,1995

N.;@_ del Bﬁmg}

a mezzo:

[T vettare [ cedente [ cessionario

CESSICHARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita A

Sl ABSLULD

LUCGD Df DESTINAZIONE {50 drverso dafl indinzzedal oessonano} £ VARIAZIONI

TenWUs/iele (D2

CAUSALE DEL TRASPORTO

Tt 7 Tk

¥s, ORD. N

3 in conto
[] asaldo
IMPQRTO &

) >
Hou (W Glio [

.
(6

o 2ol

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLLl

VAR

VETTORE: Diita, Domicilio o Resfdénza

PORTO

TOTALE €

|

e Ll {
e cedente u,y P — | FiRbA DEL CORDUCENTE },‘ N
Consegna o inizio trasporto @ me. — | A Y . :
803 0 inizio trasporto “0 Cessionario _4C'| @(M '{,"J\ { j [;g Y A !f!
RANOTAZION! - VARTATIGRY KUMERD PROGRESSMY | FIRMA DEL CESSIONSIO U I
N

§512D3033(a)

{1} Salo In caso di ullizzo in sostituzione defla certifficazione fiscale.
{2) Al sensf def'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificaziont,

[2].

“



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
21 sensi dell'art, 39 cella Legge 298/1974, dell'art, 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ 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 sono (*): .

v

O di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;

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

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le Seguenti cose sono (*):
Q i sua proprietd; Q prese in comoedato; 0 prese in locazione;

e costituiscona trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
{0 del suo legale rappresentante}

(*} Dichiarare lipotes: o e ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazionc B) va fatia anche nel case che il trasporto, oltrie che essere occasionale, comprende cese che rientrano fra quetie previste
nelta licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cui alfa lettera A).



: BOLLA | Data 30/08/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nemeroproblema 70014
; i Numero commessa

- L SO
Data registrazione: Autobus 0716

30/08/2019 10: 32 15 Autlsta ETTORRE MARIANNA

- Localita avaria: DEPOSITO

. inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA | INSTALLAZIONE V.E.D.R. ( ditta Andriulo )

f_.:T‘ LI e L = =T = =

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: —/A( N g RGO

Collaudo ditta IMWJ\ fwaMJ\ f JS DL

esterna: r Y /fJ‘ Pero 7
Dol A Aol A r/,an?M Yop
'Data e ora [} Qg‘fﬁfﬁa
restituzione esercizio: ~ | 1 |

Firm rafore

- . . N~

370/08/2019 AMA! S.p.A. - Via CLSBI‘L Batustl 657 (lalanto) ’ [ di




v '

CED{,NT& Ditta, ipendenza, Domicilto o Residenza, Partita FéA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

} Aiienda paria kit pehiear e Uy (D,d.t.) opr arzaci14.08.1596. 0P8, 695 dei 21121906
CTMZITARENIO L - f og j &
" Tek 0OL.TA5EY <P ul L et N. ﬂ,o del qu sl CF ﬁ‘

Partita lva 005403257 L3 a mezzo:
] vettore [C] cedente [7] cessionario
CESSIONARID: Duta, Digendenza, Domicilio o Resdenza, PBEQSWA LUOGD D1 DESTINAZIONE [se diverss dall nderizze del cessonano] E VARIAZION]

(s AP Jlo _ e
G VLD [ 3C2) hat

CAUSALE DEL TRASPORTO, VS. ORD. M. DEL [ in conto

[] a salda
IMPORTO #

BESCRIZIONE DE! BEN) (natura & qualita).
P .

/M - Vfbe (JH/C (// DI ﬁ)) fﬁd//ut,(c,

wor (ol o raye(lela

.?u - /5_3 L)(, .

»

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI N. CoLLl PESD KG PORTO

A VYa ' TOTALE €
VETTORE: Diita; Domicilio o Residenza ‘DATA E ORA DEL RITIRO |  RRME ]

T

A

) .

Consegna o inizie trasparto a mezzo _cedente ?QtOﬁS?{g
i 1

o
M;_A FIENA DEL CONDUCENTE
cessionario x.)ﬂ L? (o N

ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERG PROGRESSIVO" | FIRMA DEL CESSIONATIO u 3 j[\
W

{1) Salo In caso di ulhlizzo in sostituzione della centificazione fscayl
€51203033(2) {21 Arsensi deiran. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 ¢ successive mwiﬁwﬁ&




ATTENZIONE: .

| feghi di questo bollettario scno in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invofontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostant! «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della L.egge 298/1974, cell'art, 1 del DM, 13.4.79 ¢ cella Lepge 132/1987

A) TRASPORTC 0! COSE IN CONTC PROPRIG
PER UN PESO CGMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto df cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Q di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
Q prese in comodata; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;.

O prese in locazione;

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante}

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

Il scttoscritto, titclare di licenza aliautetrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare I'ipotesi a lc ipotesi che ficomono.
N.B - dichizrazione B) va fana anche nel caso che il traspario, ofirc che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelfa licenza € va quindi aggiunta a quella di cut alla lettera A).



_ 02/10/2019
Numero problema 71.040
Numero commessa Ao /4 LY

~ BOLLA ' Date
DI SEGNALAZIONE AVARIA

e mem e !

Data registrazi

one: Autobus 0716
02/10/2019 13:30:05 Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: - DEP.

Cinseritada:  SPERTI MASSIMO -

AVARIA MODIFICA IMPIANTO VEDR

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

DTy %mow

Abstvamsnses 11ty OSNR

Invio ditta esterna: AJ‘J“N&\UU) = /4/"(;41' -
Collaudo ditta : Qg . < Ry Al o

esterna:

Data e ora M\ [Q b ( SEJ(S'

restituzione esercizio;

Firma Operatore

St

02/[0/501;3 o - AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - {(Taranto) Pooodi



.

1 MITTENTE: Ditta, Dipandenza, Domicilie o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

- -

| ¥’
| ANDRILILO MECCANICA SRL
Sede Legate: Via Santa Cesarean.d

Stabilimento: Viale dellindustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

P.IVA:0165297074B

A'l
|
|

([I))%CUMENTO D! TRASPORTO
Néﬁ del C:Z 0% "’J/?

a mezz0: /ﬁmittente Clvettore [ destinatario

ﬁ'\ﬁ\ﬂg?iﬁ, Dipendenza, Domlcilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGD OI DESTINAZIONE (s diversa dalfindirizze del destinatari)

Dia £ B

N 457

(T

[T in conto
[ asaldo

IMPORTO 0

Tnﬂa ] [~$'\[r 0L

NIC@L

PESi ONG/-/ pmu/;._\/____

TOTALE%‘

]

Consegna o nizio trasporto a mezzo  ——m—

S )
I

=

VETTORI

PRMA

),

ANNOTAZICNI - VARIAZIONI

FIRMA DEL Dzsnm@f,'.l/\

EDIA%0 Es5215CT

{*) Sola in caso di utilizzo In sostituzlone della certificazione fiscale.



.

» Y ATTENZIONE: .- -

T fogll di questo bollettaric soho In carta chimica autorlcalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogllo
singolo» e non a ncalco :

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
' e D.D: 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3. 500

Il sottoscritto, titolare di Ilcenza all'autotrasporto di cose an ‘conto proprlo

n. — , dichiara che le seguentl cose sono (") s

O disua proprieta; O d_a_essq glaborq.te, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comedato; di depesito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ CCGASIONALE 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 (*) :

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazions;

e costituiscone trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma !eggibile del htolare
{0 del suo Iegale rappresentanle)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiaraziore B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che fientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a guella di eui alla lettera A)



1 o .

i

N ._\ f.‘EDE.jI{q.pz.rLa.‘ Dipendenza, Dom.'o o Residenzn, Parita (VA
G
:z %, . Azienda ger la Mabilita neilArea c%‘. '!'arem_c_!.:_s?f‘-
911 TARANTO - Via Cesare ™+ 551
' Tel. 000.73564 - Fax 00 @ 2
| Pariita va 0014874753

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) orr a7200010.08.1996 - DR.R. 596 del 21121906

N TLS wiZde8raly

a mezzo:
[ vettore [ cedente A cessionario

" CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domgino o Resdenza, Partta (VA

BIA AND W

LLOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dak madnzzodel cessicnatio) E VARIAZION!

1 BepMm_

flaneadiln  fONTANA

%

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥S. ORD. M. DEL

[ in conto
[] asaldo

j@ug AL N 213 PeR

" DESCRIZIONE. DEL BENI {natiira e.qualifa)

IMPORTO ®

MNTAGGIO JePR & MaNITor

S RiFoprmTo

ool LieNnD

7

ASPETTO ESTCRIORE DEI BENI

AVEHN

VETTORE: Ditta; Domicilio. 0 Resldenia

N. oL PESO KG

PORTO

TOTALE €

i L | f

::#EDIE DATA.
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo A

| 3Q08(8 ID?.?:Q.O :

FiRMA DEL CDNUUCTI’E

2 g
ANHOTAZICN| - VARUAZIONI AT IV o

HUWERC PROGRESSINVG

FIRMA DEL cass:o:rnv !L
A\

651203033(a)

(2] Ai sens! del'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/37 @ successive magificazioni.

t1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione deila certificazions fiscate. [ Q



ATTENZIONE:

| fogli. di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie. trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostant! «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A} TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.50C

Il sottoscritto, titolare di‘ticenza all'autotrasporto ¢i cose in conto preprio 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; O tenute in deposito in relazione al contratto i deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;
a prese in lacazions; ' '

Firma leggibile del titolare
{c del sue legale rappresentante)

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

| sottoscritto, titolare di iicenza all'autotrasporte di cose in conto proprie n. '

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

€ costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{0 del sun legale rappresentante)

*) Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ricormono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il raspouto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fentrano Tra quelle previste
nella leenza e va quindi aggiunta 2 quella di cui alla lettera A).




BOLLA | Data 30/08/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 70.018

Numero commessa

e R e X4

Data regtstrazmne Autobus 0717

| 30/08/2019 11 10:09 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

mserlta da DE GIORGIO MICHELE

AVARIA INSTALLARE V.E.D.R.

Data Orarlo Operatorl Intervento esegurto

M { BlTTA Amez_o\
R eio saprmzens wEbn (HaSTosws)

]
Invio ditta esterna: A bti e - %9 .( dv{—\ip
Collaudo ditta

esterna:

Data e ora @?){ 0‘2{ (R

restituzione esercizio:

%z: Operatore

30/08/201;) AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ] d1I




BOLLA " Data 02/10/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 71.032
| Numero commessa 1 _
Data reglstrazmne Autobus 0717
0211012019 10:33:27 | Autista _ ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEPOSITO
inseritada: BASILE VITE)__‘— - _
.A&”ARL&.__..WH_____WW S

Data Orarlo

DISPOSIZIONE OFFICINA

Operaton Intervento eseguito:  pg. 0. / q

e . . -
Invio ditta esterna: - LM—AMU—LLLMOM v Arla

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora

/L ' = k_LL
ax»&lm.ﬂo«;‘. HAT.

b T

02- Lo 19 . _ /e

restituzione esercizio:

02/10/2019

Firma Qperatore

AMAT SpA. - Vla Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



N.HTI‘ENTE: Ditta, Dipendenza, Demicliic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

4

AN DRITILO MECCANICA SRL
«  Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

|
l
Stabilimento: Viale delllndustria Z.1. l

72021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA: 01652970748

R)%(EUME'NTO DI TRASPORTO

g D.PR. 472 del 1408-1996 - D.P R, 69? del21.121996

amezzo; [ mittente  [vettore

(] destinatario

LUOGO D! DESTINAZIONE  (se diversa dallindirizzo del destinztario

Uia C—'B

[ st 654

N

[ inconto

[ asaldo

IMPORTO.[

ﬂ% ﬁ?.[)_rpendenza Demicilio o Resldenza, Codice Fiseale, Partita VA
|
]

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ﬁ- N. COLLI \ PESO HG PORTC
a_ & — TOTAL4€7
4 H i~ | DATAEORA DEL RTIRQ FIRMA DEL CONDUCENR
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo e od LQ\‘ /8 Z Chl )
L FIRMA

VETTOR!

FIRMA

ANKOTAZION! - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTIATARNS AT

EDIFO E5215CT

(*) Solo In caso di utilizzo in sestituzione delfa certificazione fiscale.



. *. ATTENZIONE:

"l fogll di questo bol[ettarlo sono.in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI : '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei TraSpom

A) TRASPORTOQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ 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 sono ) :

O disua proprieta; O da gs_é,ajelaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

B) TRASPCORTC OCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

n. i , dichiara che le seguenti cose sono (*} :
0 di sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscone trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

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

(") Dichiarare lipotesi ¢ le ipatesi che riccrrona.

NB.-la dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, altre che essere occasfonale, comprende
cose che rientrana fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}



+ Data registrazione: Autobus 0718

04/09/2019 08:40:11 Auista  ETTORRE MARIANNA

: L;:alit:-sn avaria: ID—EPQSITO

inserita-da: LUCCARELLI| -CIRO T
| AVARIA MONTAGGlO VEDR

eratqf;':|nter;ent0 eseguito: QS\&H‘% HASCMRD o c_)
VEM S

Invio ditta esterna: Jﬂb A v £o 4 L/?[[t [ f

| Collaudoditta - - HMob7ahto LUS™O.  BDCTT4 AMM\&L@

' esterna:

‘Data e ora @5‘9?] H) n | }l ( 5(;%9

; restituzione esercizio:

i ' Firma Operatore

Sl

04/09/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di

BOLLA - Data 04/09/2019

Numero problema 70.164
- DISEGNALAZIONE AVARIA | mee e tosat



.

CEDENTE Drta. Dipeﬂdeﬂza. Domecvio @ Residenza, Partia TA

Azianda peria 1o Maailita nelhrga o Taren to Sph
: %4121”6‘?4 T - Via Cocere 22082,007

Tel. G" xjutﬂ - Fan 0%, l;"fr.z 5
' Partita va 00 1EBANTLI

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} DPR 472 de) 14.08.1996.- D.P.R. 595 del 21.12.1996

N. f Z del LO(!I Q%j Q/ ﬁ_J

a mezzo;
[] cedente

[ vettore

[ cessionaric

CESS0MARID: Ditta, Disencanra, Dixrizifio 0 Residenza, Partia !'i'-\rj

P plondo
/cmus\ s (22

LUDGD DI DESTILAZIONE isg diverss doli mdiirze del cessonaning E VARLAZION]

I9xrt

CAUSALE DEL TRASPORTO

A L oBYS 0

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

¥3. QRD. N, DEL [:] in conto

[7] asalde
IMPORTO -

CINNAUAN LA

P18 e
JEDE 4 ool

v

ASPETTO ESTERIORE DEI BERI

Vi3 n

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldénza

PEE0 UG

_DATA.E ORA DEL RITIRO

POATY

TOTALE €

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo

| B
%oa y/% W, (/o ANy

ANNOTAZION - VARIAZION]

NUMERO PROGRESSNO*' | FIRMA DELCESSIGNARIO / V/

/]

651203033(a)

t1) Sofo in caso o utiizo in sostituzione delka certificaziond fscale. m
f2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del 0.PR. 441,97 e successive modifjcazion.



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sone in c&rta chimica autoricalcante.
Per non produrre Invclontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazicni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO Di COSE {N CONTO PROPRIC . :
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simill;

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

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO QCCASIONALE DI CGSE IN CONTO PROFRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il settoscritto, titolare ¢l licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono {*):
@ di sua proprietd; 0 prese in comadato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricommona.
N.B - dichizrazione B} va fafta anche nel caso che it rasportp, oltre che essere occasionale, comprende cose chz rientrano fra quells- previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella dl cui alia lettera A).



Data 02/10/2019

i
BOLLA |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (umero problema s
| Numero commessa  /04{5{
Data reglstrazmne Autobus 0718
02/1QI2019 15:3;3:2_2 _“___Au}lsitaﬂ__!:_A ROC_C_:_A_B\HI\QARIO )
Locallta avaria: ‘DEP. - -
Cnsertadar BT PONZIO CATALDO -

AVARIA o PANNELLO INTERNO DA FISSARE + PORTA ANT

Data Orarlo Operaton lntervento esegwto

+ _ /
Invio ditta esterna: 0?'{0'#{ k;ﬁn ANBNUIO i AHA(

Collaudo ditta {] [uutu Py ENT e Mo J:Mo»
esera % e
CmMa_ELjM}L_Ea-_&MIB_}Q\*LYD

Data e ora 0‘2-10'[?
restituzione esercizio:

Q Firma Operatore

02/10/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di




T T T Re——

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

H

: \"'1“11“ ) AMECCANIC ASRL
A é Le gz Vie anta Cesarean. 9 i
b FAN
mene: Viala cell industria
8712?8%1 Francavilla Fontana {8r)
P.IVAS 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)

WD . oh-oS

PR, 472 det 14-08-1996 - D.P.R, 636 del 2112, 199%

a mezzo: Minente Clvettore [ destinatario

DESTINATARI(E ’a@enﬁ emicilio o Resldenza Codice Fiscale, Partita VA

LUDGO DI DESTINAZIONE  fse diverso caliindirizzo del destinatarlo)

vq/[ [:9 . éS}f

\l\)sk :
E La

[] in conta
[ asatdo
IM PDRTQ-!;‘]'

/

ASPETTO ESTER DEIBEMI  ~ N, oLl PESO KG LEGaor
(). SN A = | romikl/
. W DATA, DELAIT| FIRMA DEL CONDUCENT]
Consegna o inizio trasporto a mezz0 ————i— 5@1{00) /
mittente q%

5 /
SN 4

VETTOR!

FIRMA
I|1 1

Al

INGTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTINAT L4

EDIAZ0 E5215CT

(*) Solo In caso di utilizza in sestituzione delta certificazione fiscale. v



T % . ATTENZIONE: -
! | fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compitare le dichiarazioni sottostanti «a fogho
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ‘ |
ai sensi dell'art. 89 della Legge 298/74, dell’art. 1 de! D.M. 13-4-79,'della Legge132/1 87 |
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.
A) TRASPORTO Dl 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

% Lo .
‘ 3?4;1 , dichiara che la seguenti cose sono (*) :
N
3 di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; {1 tenute in deposito in relazione al contratto
0O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandate

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO I&’ROPRIO
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 sono (*)

O di sua proprigta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' Firma leggibile del titolare
{o del suo !egale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricomrono.

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




Data 03[09!201 9

" DI SEGNALAZIONE AVARIA \umero problema 70124
A25 2

Data reglstrazmne : Autobus 0719

‘ - 03/09/2019 09:21:25 Autista ETTORRE MARIANNA

Locaiita avaria: DEPOSITO

lnserlta da LUCCARELLI -CIRO

AVARIA MONTAGGIO VEDR

Data Qrario - Operaton Intervento eseguito:

o Wik ArDRU VLo (f(,f

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta 2820, L ,,M,.,,J\ o NTDR v
sstema: ,gg.méw;ro . rv.. R [Z/ruu_ a/Qo M%\‘Mu o

@w iﬂﬁ_q,&.\ F- Vp
| Data e ora [ft/ (f |f 6/}5

restituzione esercizio:

Eifma Opegratore

}/ e
~—

03/09/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) l d|1




CEDEMTE Ditta, Dipendenza, Domic!io o Rescdenza, Paruia WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ©pR 472de114.08 1095 - D.F R 596 el 21.12.1596

v 123 10hod 200y

& Mezzo:

[] wvettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendaniza, Dericiio & Residenza, Parli:ak_;)

pitls ool uls

[ 3F)

halld

/-"-J
UL VRN ITRN

LUGGO B DESTINAZIONE (se diverse dafl inginzza del cesswonano} E YARIAZION!

o

.

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BEN friatura & qualita)

¥S. ORD. K CEL

[ in conte

[ a safde
IMPORTO -

Wl b DT

T2

[0 To L

_';“

i/fbf 4 fr).uff

N

/

ASPETTO ESTEORE DE! BEM

L (s

VETTORE: Dlita, Domiclio-o Resldenza

TOTALE €

|

cedente |2

Consegna o inizio trasportc a mezzo —————
cessionario

N
0312412

PRYA DEL CORPAC!
+

[?;’ 5 il

ANNOTAZION! - VARIAZION]

NUIMERO PROGRESSO*

FIRMA DEL clssxw

65120303343)

(1) Solo In caso dof utitizze in sostituzione dqw cer{."rrcazione fiscale,
(2 A sensi gelfart 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e Successive modificazoni

.

.‘



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZION!
al sens! dell'art, 39 della Legge 29871974, dal’art. 1 del D.M. 13.4,75 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI CCSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500 -
Ii sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto propria n, .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; o tenute-1n deposito in relazione &l contratto di deposito G
0 prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locazione;

1 Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiblle del titolare
(o del suc legale rappresentante)

{*j Dichizrare I'ipotesi o le ipotesi che ricomone.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che i traspono, olie che essere occasionale, comprende cose che rentrang fra guelle previste
nella licenza e va gquindi aggiunta a quelta di cui atla lettera A),




]

" BOLLA | Data 7Moot
DI SEGNALAZIONE AVARIA | ;‘umemprob'ema y 71.207
i umero commessa 06 3@&

Data registrazione: ' Autobus- 0720

07/10/2019 13 37 21 Autlsta ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LU-CéARELLI CIRO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA

Data - Orario - Operaton Intervento esegwto Emtzg 4@;.?3{ JArrSYeo JSEhNn
DAL M‘Z"mr AAN\\QLD W AcaT

Invio ditta esterﬁa: }{Qbmo@ L )4%(

Collaudo ditta : &@QZéQ ADSCOAFTI s s T o @TCUQ‘?&SML’EQ

esterna;

Data e ora @l Lgl N h‘l"(}',‘)

restituzione esercizio: ‘

Firma Operatore

07/10/2019 AMAT S p. A Vla Cesare Battlstl 657 - (Taranto) [ dit



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscate, Partita IVA
» .

]

ANDRTI[LO MEOCCANTC \ QRL |

Spde Legaie Via Henid Ceszinn

tabilimento: Viake datfindol
%2021 Francavilia Fontana (er)y -\

PIVA:01652970748 |

1
sra?ll

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D d t D.PR. 472 del 14.08-1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
N. 2[ del @élo g’ //g

‘amezzo: [mittente  [Jvettore ,@/ destinatario

DESTIN 10: Ditta, Dipend'enza Domicilio o Residenze, Codice Fiscale, Partita VA

MAT s

LUGGO DI DESTINAZIONE (52 diverso dalindirizze del destinataric) K

Ui C Gali 65T

1OE 2

Vcr?ctce)‘@

CAISALE DEL TIRSPQRTD [ inconto
1 Ve.od ___ del [] asalds
Q ZIONE DEI'BENI {fiatura &.qualitd) IMPORTOQ-[)

@l

/l/}J(abu% JRBILp A2 FCO

/

ASPETTO ESTERKAE DE1 BEN N. COLLY PESD KG LBeRto /
C
' | jl N ol ] ATOTALE €| 1
o, desu'nata”'o DATA EQRA DEL RITIRO fIRMAD INDUCENTE Q
Consegna o inizio trasporto a mezz0 ——p—
e P et O o) P

96351
| I ™ V

VETTORI

FIRMA

III

ANNOTAZION| - VARIAZIONI

FIRKA DEL DESJINATARIQ

=<

(*) Solo in ¢aso di utilizzo in

EDIFAC E5215CT

S
sostituzione della certificazione fi 5ca

J
=7



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» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI C )
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D.22/02/06 del Ministero delle Infrastrutiure e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO - ‘
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

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

n. , dichiara phe le seguenti cose song, -

O di sua proprieta; : O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratte

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

Tl prese in locazione; ' ad acquistare o a vendere. .

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO I.:’ROPRIO
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 sono (%) :

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
[o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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

.



BOLLA . _ Data 05/09/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | [Umeroproblema 70.198
oo A%936}

Data registrazione: Autobus 0720

| 05/09/2019 08:59:00 Autista ~ ETTORRE MARIANNA

- Localita avaria: DEPOSITO

' inserita da: LUCCARELL! -CIRO

AVARIA MONTAGGIO VEDR -

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

iﬁ*ffmwe-[o OSHR, Wnl/a DT ﬁmﬁhmwm

Invio ditta esterna: fbluoco E/F,/ [/0

| Collaudo ditta

. esterna:

: Data e ora , @é[@ &fl L?

' restituzione esercizio:

Qil:na Operatore

P

05/09/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

1 dil



T S B e DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) 0.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

Azienda per Ya Mobilita nelWArea di Taranio SpA

4121 TARANTO - Via Casare Bathsl, 657 . %é([ del [O.% Q%’“Zalﬁl

Tel 089.73561 - Fax Qus. 7706547

Partita iva 00146330723 a mezz0.
: ] vettore ] cedente ] cessionario
g CESSIONARIO: Divta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita W3 LLOGO D1 DESTRAZIDNE {se divers dail indinzzo del sessionana) E VAMATION)
; e - i
ela ,@PD@U_LO
— f ) rf\r‘
Pebp\e s (5|.\> %y
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. M. DEL D in conto

[ a sakio
IMFORTOD =

g

QUANTITA. DESCRIZIONE, DE[-BEN} lnafurd e qualitd)

A laods s 4o P
[0 MO LA L/-rfb\f +
Hom (o0&

SHBYS AC e gk a0

ASPETTO ESTERIORE DEI BENY

LS VIRSEN

VETTORE: Ditta; Domicilio 6 Residenza

N, Cotul

TOTALE €

DAT# -
Consegna o inizlo trasporto a mezzo _cedente Oﬂ »{%

l ! 1
FIRMA BEL CONDUCEN 'l !
cessionario / 210y I{U\ . il l{/

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI KUMSRO PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARIE N / (U
[
!

i 11) Solo in £330 i wiizzo Jn sestituzions delia cortificaznng fiscale,
: 851203033 (2) {2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del D.FR. 441797 e syccessive moafﬁcazioni/




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI .
2 sensi dell'arl. 39 della Legge 208/1974, dellart, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIG
PER UN PESQ COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscrito, titolare di 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;

O da esso predotte 0 vendute; O tenute in deposito in relazione al conUai‘to di deposito o
o prese in comadata; ad un contratto di mandate ad acquistare © a.vendere;
Q prese In locazione;

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

8) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO 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 (*):
O di sva proprieta; O prese in comodato; o prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Drchiarare Vipotesi o le ipotesi che ricorono,

N.B - dichiarazione B) va fatta-ancha nei caso che il trasperto, oltre che esscre gccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

aella licenza e va quindi aggunta a guella di cui alla lettera Al



GFURNTE, Ditta, Dipendenza, Dormicio o Resitenza, Parl VA
"”%.;_.'E-; DOCUMENTO DI TRASPORTO
i ,«f Azienda per a Mabita nelPArea di Taranto Spa ™ {D.d.t.) }JD‘P.R. a7 deildo&mg}ﬁ’- DPR. 695 tol 21.12.1996
: * 74121 TARANTO - Via Ceeare 2 ¢ 657 , fj/{ 3 Lj :3
Tel, DE.F3951 - Fax 08 17 vi 47 N. oo LK O'( J
; Partita lva 00346250733 a mezzo: ]
E , ] vettore ] cedente [T cesslonario
;! CESSIONARIO: D, Dipendeitza, Domicilio o Rasdenza, Parlta IV LUOGO DX DESTINAZIONE {Se dwvers dall ndknizzadel cessignariol E YASIAZION!
VA TS BNV e
' )
! T Cole jices | ;}2@ | en
F
i CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N DEL D in conto
. bt [] assde
MTITA- ~. (DESCRIZIONE DEI BEN) Tnatirg e Gualita) IMPORTO ®
(| bbb pl TIN e
FoUNGE  |/RsR 4 ffo,uf@f
'
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLu PESO KG FORTO
% Mi“ TOTALE €

l- ol | Ll i

N R

| J | ]
Dara QRA > FiRKA DEL CONDUCEN
Consegna o inizio trasporto a mezzo %g%‘;_o 0 .‘fi Olgy{ % /(,{ | [{ ‘.r F\{( \‘\ h

ARNOTAZION! - VARIAZION MUMERO PROGRESSIO® | FIRMA DEL CESSIONARIO V I}J‘ 'l,\\
ll

i 1] Soi0 in Cas0 ¢ LTz in SOSILZIONE defia certifcazions fistale. |
| £51203033(a) {2) Ai sensi deil'art, 3, comma 2, def N.AR, 441797 o successive modificazion!




ATTENZIONE:

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

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

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n, -
dichiara che le seguenti cose scno (*}:

0 di sua proprieta; o da esso elzborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodoite 0 vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di depesitc o
O prese in comadato; ad un gontratto di mandato ad acquistare o a venoere;

O prese in locazione;

Firma leggjbile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autctrasporto di cose in conto proprio 0. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
o di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per |e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricormrona.

N.B - dichiarazione B} va fatta anche ne! casp che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




MITTENTE: Ditta, Dipendenzz, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

- -

* ANDRIULO MECCANICA SRL |
Sede Lega'e: Via Santa Cesarean.9
Stabilimento: Viale dellindustria Z.1. ‘
72021 Francavilia Fontana (Br)

PIVAID1652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DLPR. 472 def 14:08-1996 - T.P R, 628 del 21.12.1996
N. Z{Z del 63—5?‘/[9

Clmittente [ vettore

a mezzo! [ destinatario

LUOGQ D! DESTINAZIONE (e diverso dallindirizzo del destinatario}

DESTINAFARIO: Ditt], Dipengenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
FABCS S
Wl \Salliar 65

[\bac;q

[ in conto

/

7

ASPETTO ESAERIORE DEI EENI N N. COLL PESQ KG PORTO 1
< )
U Siqg Tomuq €
o . ] : 0 DATA E ORA DELRIT FIRMA DEL CONDUCENTE
onsegna o inizio trasporto a mezzo %’— ff) *fg ﬁﬁo‘o A /

FIRMA

VETTORI

4
7

ANNOTAZION] ~ VARIAZIONI

FERMADELI?I%)

EDIAD E5215CT

{*} Solo in caso di utilizze in sostituzione della certificazicne W



ATTENZIONE: .

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art.1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/08 del Ministero delle Infrastrutture e dei »Trasporti

-
\

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all' autotraspor‘(o di cose in canto proprio

5

", dichiara che le seguenti cose sono (") |

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

n

O

{1 daesso prodotte o vendute; O tenute In deposito in relazione al contratto
O prese in comadato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali‘autotrasporto di cose in conto proprio

n. _ , dichiara che le seguenti cose sono (*] :
O di sua proprista; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o de! sup legale rappresentante}

{) Dichiarare I"ipotesi a le ipotesi che ricorone.

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



i Data  02/09/2019
- DI SEGNALAZIONE AVARIAi Numero problema 70.093

Numero commessa

e I losexs
' Data registrazione: ‘Autobus 0721
02109{201_9 1 _0_:@:_32__ Autista __ZIZZI -ANTONIO o
Localita avaria: DEPOSITO
' inseritd da: - SCALZI -PREMIO -
; AVARIA ISTALLAZIONE VEDR
 Data - Orario.- Operatori - Intervento eseguito: B OE f\fn—g"" » 0012
Wigeogmunsrrane USDA
Invio ditta esterna: ]4@@)&\0&.0 Q?’l QQ[ L‘P
' Collaudo ditta lwstaaness  USbR. witra Pisdupsip
; esterna:
Data e ora @3(@?[ LY - }7 ! l'L2§'

restituzione esercizio:

irma Operatore
| Q %’b—gg’
‘ < J

02/09/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ' 1 dil




v
!
!

MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Flscale, Partita IvVA

~
Fl

ANDRII.[LO MECCANICA SRI |
" Sede Legale: Via Santa Cesareang |

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

P.IVA:D1652970748 |

i
;
i
|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d- - D.ER. 472 def 14-08-1596 - D.P R. 696 del 21.12.1998

LD W foRAR

‘amezo: [lmittente  [vettore

(] destinatario

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

LUOGO [i DESTINAZIONE  se diverso daindirizzo cel destinatario)

Arat  SRp
\0.a Q- ol $61 657

TG Ao2 NWAnaws?

Y

CAUSALE DEL TRASPORTO

A ob.a,b Cieaqon 2

QUANTITA
Aup Ohus

DESCRIZIONE: DEI BENI (7

\NBALO 09 Goc.

[ in conto

Vs. ord. del [] asaldo
atura e qualita) 0

122

Seatpefio

Tw 656 L8

/n

N

Li /L

h=

AN o
=] I {/.

T

o

FPETIO ESTERIORE 0ET BEMI . corn FESO ¥G FORT .- :
O\,‘§§ A OA vl OTALE‘€ b n
destinataric | DAAEORADEL RITIHG -

Consegna o inizio traspor-ro amezzo Tiente

_AQD\RIXY ;

;r’w.h/n?m\n‘uwrrc
FIRMA

VETTORI

ANNOTAZION! - VARLAZIONI

EDIA%) E5215CT

{*) Sclo in caso di utitizzo In sostituzione della certificazione fi scaTe L



. . . . ATTENZIONE:

Ftogli-di quésto. bollettafio sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre’
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio-
singolo» € non a ricalco. e

]

~ DICHIARAZION! R s
ai sensi dell’art. 29,della Legge 298/74, dell'art, 1 del D,M. 13-4-79, della Legge? 32/1987
- ¢ D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti, ‘' o
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO " e

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3,500
1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di. cose ;1 conto probr“iro.
) v

n. m— SR : +, dichiara che le seguenti Fég.g séno_j(.*) : b g

O di sua proprieta; ; []-da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
T D e - Lo

O da esso prodotte 0 vendute; O tenute in deposito in relazione alcontratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a venders.

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

' . ‘. ' '
- o ' ¢

- - — _ g - ——— .= ——

' e ~ IR
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIb
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cc;se in conto proprio

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

O di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

P . ! . .
e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare ,
(o dél suo Iegale rappresentante) !
— P ¢! ~ o

(*) Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricorrono.

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



BOLLA Data 09/09/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA ,“\l‘“mem problema 70.334
umerg commessa
Py =

Data registrazione: Autobus 0722

10/09/2019 07:14:21 | Autista _ ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

. inserita da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA ~ MONTAGGIO VEDR DITTA ANDRIULO .

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: b(T(A AﬂMlUﬁ@ Qd@?{ (?

Collaudo ditta : Xﬁg M} Qo% af& M' (;

esterna: U\ A\A’f‘\fﬂ

restituzione esercizio:

Data e ora / U//,/‘a I/[ (0

10/09/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ;o dil




S

CEDENTE Dita, Dipencenra, Demictio o Reswionza, Prita VA

Azienda per |a Mghiita nall Arga o
A2 TARANTO . Via Nenpm B
- Tel B3T3I6T « Faw 00y 17e
Partia lva 0014 "330&3

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472001 14.08.1996 - DR, 696 ol 21.12.1906

N. J{ﬂ 62_ del [09). Q‘QJ O@f’

& mezzo;
[ vettore [] cedente

D cessionario

CESSIOHARD: Dit:a, Dipendirza, Demoito o Rasdenza, Parlta A

LUOGQ B DESTIMADICHE {se dwerso dall rdinzzoge! cessionania) £ VARTAZIONI

S =
D[ i I'E" &M{*}_LLLX::* I
Tlovdyees  (3R) a

CAUSALE DEL TRASPORTO

a(op4s

DESCRIZIONE DEI BEN) [fiatura, e qualta)

2. Y24 e

DEL

¥S. ORR. N .
o D in conto

[ a saldo
IMPORTO °

o (i, o \/ﬁbi 4 }Lf’;/\j;(o &
: = = -
DN 80 Gu jo g
e

ASPETTO £STERIORE DEI BENI

A8

VETTORE! Ditta; Domicili¢ o ‘Residénza

TOTALE €

_ cedenle
cessionario

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

30:90&;» Jl f?%.

o 44/&

AHNOTAZION! - VARWAZION

RUMERD PROGRESSHVO-

FFFU\A DEL W

651203033/2)

(1) Salo in caso di utizo in sosrr‘ruaa
(2] Ai sensi defi'art. 3, comma 2, det D.PR. 441,97 @

Ita coaizaziane fiscal,
e modificazioni



ATTENZIONE:

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

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

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

Il sottoscntio, ttolare di licenza all’autotrasporto <i cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguentf cose sono (*);

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

1 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

u prese In camodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
i

O prese in locazicne;

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

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

| sotteseritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in cento proptia n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprietd; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichierazione B) va fata anche nel caso che if trasparto, oitre che essere accasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelfa;licenza e va quind aggiunta a quella dicui alla lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

ANI)PI[ILO MIICCANICA SRL
Sede Leyale. Via Santa Cesarean.9

Stabilimento: Viale dellindus
72021 Francavilla Fontan

tria Z..
a (Br)

PIVA: 01652970748

!
{
'

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-datc) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 636 del 21.12.1996

N."?/ 18 del OCE'GCFU{S

amezzo: Umittente  [vettore /a/destinatario

LUDGO DI DESTINAZIGNE  (se diverso dall'indifizzo del destinatario)

DESTAJATARIO: Ditta, Dipdydenza, Domicilic o Residenzz, Cedice Fiscale, Partita VA
M o S

Y

1 in conto
; [] asaldo
QUANTITA ™ IMPORTQ(*)
B

ASPETTO ESTERI/RE DEI BENI (]» N. oLl ( PESQ KG PORTC
-
/9' USTa 4 ~ ToE €] .
destinatario DATA EORA DEL RITIR ADELCUND ENT
Consegna o inizio trasporo & mezzo —————
5 P Sisie— e 3 )&3,‘15

T X FIRM
z [ ]
E I | | N
E FIRMA
=
i o L
ANKOTAZIONI - VARIAZION)

f

EDIZ0 E5215CT

{*) Sola in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.

oELnEsnwmq, e’- /%



.

ATTENZIONE: =

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

DICHIARAZIONI - ' :
ai sensi dell’art.-39 della Legge 298/74, dell’art, 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D, 22/02/06 del Ministero defle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

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

O disua proprieta; O da esso elabarate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazicne al contratto - .
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggiblle del titclare
(o def suo leqal~ rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali*autotrasporto di cose in conto proprio

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

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare /
(o del suo 'egale rappresentante) Y

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
i -

U PR [ R ™~ —

(*) Dichiarare I'ipctesi o e ipotesi che ricorrono.

v . N.B.- Ladichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere cccasicnale, comprende
. cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lsttera A)

]



DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D. dt. Y BP.R. 472 ¢el14.08.1998 - LR, 696 del 21.12.1996

thbmﬁz@@

a mezzo:
[ vettore (] cadente |:| cessionarie

LUCGO DI DESTINAZIONE (52 giverso dall indinzzodel cessinario} £ VARIAZION|

A

CAUSALE DEL TRASPORTQ ¥S. ORD. N. DEL D in conto’

Col | |3 asaide -{"l

DESCRIZIONE DEI BENJ {natura e qualita)

E e
; X D sz Do do wyawz !
F [ imPaoTs EDR L

BN Tl T DT AO  CARD PR
) ;

ASPETTO ESTERICRE DE BEN!

|
|
;
| Adeso

PORTC

TOTALE €
DATA ELORA DELRITIRD | " EIRME

VETTORE: Ditta, Domisilia 6 Residenza

s DATA, RRM»}’DEL COMPLCENTE
" Consegna o inizio trasportoa mezzo _edente /7 VW

cessigrario O(,~,|{'\|? I @ l A L']A"

/
ANNOTAZIONI - VARIAZIGN! 'NUMERD PROGRESSVO™ | FIRMA uzLjsyRm //

‘ . t1) Solo In caso of wilizzo in sosttuzode delA, gerthicaziona fiscale.
651203033¢) (2) Ai sensi defl'art, 3, comma 2, del D.PR, 44}/}7 e siccesdive modificazionl




T
oy '-:.'mﬁ:i.
IR .

Vo, ot
LA R

By
!

.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregd'idi compilarg, le  dichiatazioni
sottostanti «a fogiio singolo» e non a ricalco. DA

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESQ CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titalare di licenza &li"autotrasporto di cose in cante proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sona (*):

0 di sua propriet; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;

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

Firma leggibile del titolare
fo del suo legale rappresentante)

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

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

dighiara che le seguenti cose sone {*):
o di sua proprieta; O prese in comedato; Q prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante}

{*} Dichiarare !'ipotesi o le ipotesi che ricorona.
N.B - dichizraznone B) va fata anche nel case che il trasporto, cltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nella licerza e va quindi aggiunta a quella di cui 212 lottera A).



__, AVARIA INSTALLAZIONE VEDR. (da wwdfiean )

Data 06/09/2019

L -
BOLLA - |
DI SEGNALAZIONE AVARIA’ R‘Efr::;g problema. ) E)m;;e
o W
Dat_a registrazione: Autobus 0724
06/09/2019 09:45:55 Autista ZIZZ] -ANTONIO

Locallta avaria: DEPOSITO

lnserlta da. DE GIORGIO MICHELE

+ @Mﬁmﬂb S(’f-'mmio acailens WERR (dQ [SOTVS =T

Data Orarlo Operatorl Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: ’4 M)Q) RWIO o 6!9‘?[ ( ?

Collaudo ditta Lo R, f ? Qo,%‘,y/o }’-&AD lh,ob: i\«fo
estema: . .[/a%//z-cao 4/, Al o, (b 10/ /3

Data e ora ,/[}/(/,,Eéfﬂ

restituzione esercizio:

06/09/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto} I di




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita A,
'

-
\

" T ANDRIUILO MECCANTCA SRL ;

Sede Legaic. Via Santa Cesarea n.9

Stabiimento: Viale deliindustria Z.J. i

72021 Francavilla Fontana (8r) '
|

PIVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO
N.Z% el ’/f"aiﬁ

a mezzo: Q’mittente Ovettore [ destinatario

DESﬂNAT)SDma, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita WA

AT

LUGGO DI DESTINAZIONE (s diverso dallinduizo del destinatario)

< 65T

(A

( ‘O?«C' 5@1

CAUSALE D)\SPORTD

QUANTITA

[ inconto
[ asaldo

Y e}?[;

I

{

/

| \
A oSN >

PESCING/’ PuRV

TOTAYE €}
. > |D RADELRFJRO /{ FIRMA DEL manuc:&
Consegna o inizio trasporto a mezzo itenie '%%{/Iﬁ 056,
FIRMA

§ Cla e
& FIRNA

| ' I l | | l |
ANNOTAZIONI - VARIZION] [ pfhed DEL )

EDIFO E5215CT

(*) Salo in caso ¢i utilizzo in sostituzione delta certificazione ﬁscafa.



SEE " ¥ .. ATTENZIONE:

(\ [ fogli di"ﬁuést’o' bollettario-sono-in carta chimica autoricalcante. Per non produrre -
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

singolo» e non aricalco. | .
,

v

. DICHIARAZIONI i < '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1.del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
& D.D.122/02/06 del Ministero delle Infrastruttute ¢ dei Trasportl. ! '

. e
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ™ o !

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500
P : DO K

Il sottoscritlo, titolare di licenza aII:autbtrasporto di cose in conto proprio
H fl e

P

Voo ot A , . P . o
A R : L , dichiara che le seguenti cose sono (*) :.
y T T T Ej N P
O disua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
I da esso predotte o vendute: [0 tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

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

ii sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio

n. - , dichiara che le seguentt cose sono {7 :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazions;
e costituiscono trasporto cocasionale per le seguenti esigenze:

o Firma leggibile del titolare
~. (o del.suo legato rappresentante)

s et -1

LY

(*} Dichiarare I'ipotesi o 1e ipotesi cha ricerreno.

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



——— e

BOLLA | Data 06/09/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero oy 10226
- “‘_‘.;T‘_'__—___*__':’_“_—__ —_—— ‘ /69 5""—%_\-"
Data registrazione: Autobus 0724
'_06109129_1 ?_99_4§_5_5____ Autista 1 ZIZZI -ANTONIO o
Localita avaria: DEPOSITO
inserta d}; __ DEGIORGIOMIGHELE o e
AVARIA T 7NSTALLAZIONE V.E.D.R. ((3-9- Wg‘:ﬁ%) T

+ m@w sEMeuc sl tesodtor venR ((de Eorawsceane

Data Orano Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: A MNDRWLO o 6l 9?! (8

Collaudo ditta Lfo R, (\0 @%wﬁ/ﬁ) ﬂ-g-\g: ’fwbl r'\ff?
esterna: . J/e_ﬁ//z-c—o %/ N S 1LY

Data e ora ﬂ/yf’//fﬂ
restituzione esercizio: (0]
o6l092019 T - -

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




» CECENTE: Ditta, Dlpendenza. Domwhio o Residenza, Pastits INA

:
i - DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dot.) 0P 472 ce1 14.08.0996 - DR 696 del 21.12.1996

N F A B0 2049
ioignda oer la Mobilita nel'Area di Tarzata S

, | - [:‘—“i 5l I 57 2 mezzo:
74 ;:rf‘jzgnvsieg’go? “quIiT ] vettore (] cedente ] cessionaric
oy (104, 735381

CESSIONARID: Dxtia, Dipendenza, Domicia o Rzadenra, Parts 1\!8 0614631[\ /:' LUDGO DF DESTINAZONE [se drerso dall warizzodel cessionaio) £ VARIAZION!
i) \

Parlita

DAL o 10377

"
é

CAUSALE CEL TRASPORTO VS. ORD. K. peL [ in conto

A [ asaldo
‘DESCRIZIONE DE} BENI {hatura’e qualital = | IMpoRTO ™

g /}vaﬂ; US A%_M- 20 fer ) z (A AS

(o051 VDA
pys /éw/fo Cort s //5/1/9/—“—\

ASPETTO ESTERIDRE DEI BENI PESO KG PORTO

! TOTALE €
; VETTORE: Difta, Domiicilio o Residenda DATA E ORA DEL RITIRO
}
[F S R | P
x e m f
! . cedente DATA ORA ARMA DEI QUCENIE 0
P Consegna o Inlzio & i e — !
5 segna o Inlzio trasporto & mezzo —= == [I £| q ql /l L'”[ |?,|2-19 111
14 ARNOTAZION - VARIAZIOH] FARERD PROSRESENG™ | ARMA nﬂkcaé'\g.'.wo l‘i\(
1

{1} Sele in case di clifizzo in sestituzione della certificazion® fizcale.
651203033 (a) {21 Al sonsi defiant. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 € suceassive modicazion,




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

DICHIARAZIONI
al sensl dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1321987

.

A) TRASPCRTO DI COSE [N CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte propion, - . . . _ __,
dichiara che le seguent cose sonp (*):

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, lrasformate, nparate o simhi;

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

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

B) TRASPQRTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottascritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono {*):
0 di sua proprietd; 0 prese in cemodato; 0 prese in focazione;

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Ipotesi o le ipotesi che ncomona.
N.B - dichiampone B} va fatia anche nel ¢aso che il trasporto, ofte chc cssere ofcasionzle, comprende cose che nentranc fra quelle proviste
nalia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui zlla letiera A).




e e T R A b+ o e

" srETTo ESTE!E DEIBEKI o ﬁ

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

l'._<\ ql\_u
Sede Legale; Via Santa Ces eang

8 ¥ & dbiinfefts Oidideeditiiadsing 2 |.

* . ANDRILILO MECCA

12 BUSEIA0FIVS 'Gioegir g 4 8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-tu) D.FR. 472 del 14-08-1996 - P R. 696 del 21.12.1998

8225 wdPo-13

‘a mezzo: Mmittente Ovettore [ destinatario

f
' (49) 2200 Feancavitta Foptana (Br) |
|
DES

gu 99”3590 BIUES eI loje6a] apag '
3ﬂHehz‘a‘ i GAstanta) Coack FEAR, Partis v

V’W L SER

LUOGO DI DESTINAZIONE  {se diverso dalfindirizzo del destinatas)

La C. ‘?) 'ISQ‘I

1 OE A

[T in conto

{1 asaldo
IMPORTO (*F

N. CoLl {

FESO Ky

PORTO

/

TOTALJ)é

m /7‘0\ RA DEL FIRMS DEL CONDUCE!
Consegna o inizio traspor'to a mezzo terte A ./[C L0
FIRMA \
! l | |
FRMA

VETTOR!

Cha

IJI

ANNOTAZICN - VARAZION!

FIRMA PEL DESTINST0

EDIAY0 E5215CT

T

{*) Solo In caso di utilizze in sestituzione della cemfic'azionL@'_sm_/l’ 1\



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

DICHIARAZIONI -
ai sensi del'art. 39 della Legge 298/74, defl'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI éOSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.50

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono M-
O disua propriets; - . [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O daesso prodette o vendute; -~ O tenute in deposito in relaziene al contratio
O prese in comodato; di deposito 6 ad un contratto di mandato
O prese in locazione; : ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)
B} TRASPORTC QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
" R dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazions;

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze:

Firma leggibila de! titolare
{o de! suo legale rappresentante}
k]

(") Dichiarare 'ipotesio le fpotesi che ricomono. ;

N.B. - La dichiarazione B} va faita anche nel caso che fl trasporto, oltre che essere cccasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cuf alla lettera A)

i



BOLLA Data 10/09/2019
DI SEGNALAZIONE'AVARIA Numero problema

70.336
- Numero commessa (OS A} é
Data registrazione: Autobus 0725
‘_I 9[9?!2019 08:58: 09 .| Autista ETTORRE MARIANNA o
| Localita avaria: -'DEPOSITO
inserita da: LUCCARELLI -CIRO o
‘—;\\H/_ARIA INSTALLAZ!ONE VEDR DITTA ANDRIULO

Data Orano Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:
1

Ap .MLK J £2

| Collaudo ditta

lALMf; MV% fcébQ, Qo,gé—!/
esterna:
M ﬁ‘\f:o L [U'“'U {Amfl’m, J Iug&/;_
i M ! ae,P MA da F.

i Data e ora _fﬂ//fz, 4

' restituzione esercizio: I
! Firm ergtore

N

IO-/'E)‘)B(; 19 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 (Taranto)




CEDEMTE: Ditta, Dupendenza, Domicro o Residenza, Parlila VA '

v e ia per fa Monilith nell’Area di Taranto Spa
FE120 TARANTO) - Vis Casare Batlisti, 657
Tei, e 73567 - Fax 098.7784247
irita fva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) D.PR. 472 del 14.08.1895 - D.P.R. 596 del 21.12.1996

N. ;E]fﬂ_, del LAU_@_Q_?,@AJ\E’J

a mezzo.

[] vettere [ cedente [x] cessicnario

CESS:ONARID: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Pesdenza, Pariia VA

Whxaovoe

LUDGD DI DESTINAZIONE {se dwe1so dall indnizzodel cossonang) £ VARIAZIONI

CabEN

—_——

Zona WSISME aveowdl

DUV 52

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, CRD. N. DEL D in conto

] asaldo

_DESCRIZIONE DE] BENI {hafura_e. qualitd)

~ A Rus Az pe 25 o -

HOSTA WA A L

U= DV

m\\ _?QQ,LU \—\\ﬁ
CARCIIRA D (o

=N \JI =AY

)

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN] H. COLU

A JSZA

PLSD KG

PORTO

TOTALE €

kl. /

\\!\\l !/ j

|
Consegna a inizio trasporto @ mezzo cedente

FIRMA DEL CONDUCENTE { ;

1Rsus T

]
DATA

cessionaric /[OI L_QQ
L/

AMHCTAZION! - ¥ARLAZIONI NUMERD PROGRESSMOF | FIRMA DEL Q}ssswcnimo
!
T
(2} Sole i case df Llilizzo in sostituzicne delfa cenificazione fiscale,
£51203033(3) (2) Al sersi deirant, 3, oo 2, dot D.PR. 44197 e successive modaziond 2




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dxchlarazmm
sottostanti «a fogiio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 3¢ della Legge 298/1974, delart, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987
L)

A) TRASPORTO DI COSE (N 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 proprie n,
dichiara che le seguenti cose song (*);

o dif sua propriata; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un centratto di mandaio ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare .
{o deil suo legale rappresentante)

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

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

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile dei titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dicniararg Vipotesi o le ipotesi che ricorono.

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



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio  Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

.

~
T

AN HEECANIGAERL |
g E@Lé’éal‘etvla Santa:Cesarea, Q?

| Sty ViskeiNndustris 4iig
,‘Jl?tjif FrancaviltagFpntang.- (Bl;)a

“BIVAID 16529 0r7 Ax%.w !

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) D.PR. 472 del 1408-1996 - D.P.R. 636 del 21121596
N. @ e _A3- 0% A¢

amezo: [ mittente  [vettore ‘:@-destinatario

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

Adas AN

LUOGO DI DESTINAZIONE (e diverso dalringirizzo et destinatario)

Uip Q. Golii <l 651

VINy of

1&}-&9 AR Uy O

CAUSALE DEL TRASPORTO
A LV \O =o0Ss QA- 4 Anan
DESCRIZIONE

gg(w\

Tw %28 ¢ R

A,f\.m; 5)3&21._,3 v? QL } 6

[ in conto
[ asatdo

IMPORTO (%
p— -
toleuf\’

del

Vs, ocd.
DEL BENI {natura e qualita)

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESQ KG PORTC:

A O e oA TOTALE €
C’ ot " destinatario DATA E ORA DEL RTIRG FIRMA DEL CONDUCENTE

0S¢, faspono a8 mezzo0 ——a—

gna 0 Inizio trasp me. Tiiente .A..')J o ?u R A Zl &‘0
FIRMA

E NN g
g FiRMA

ANNOTAZION - VARIAZIONI

“%\/

EDF2?0 E5215CT

[*) Solo In caso di wifizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



-

i ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sone 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'art. 39 della Legge 298/74, del’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e DLD. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN GONTO PROPRIO .
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -

|l scttoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto phoprio

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

O di sua propriet; O da esso elaborate, trasfcrmate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relaziéne af contratto

[ prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

[ prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono ('} :

[0 di sua proprieta; O prese in comodate; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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



SR m4

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

11/09/2019
70.383

APSH WL

Data
Numero problema
Numero commessa

Data regustrazmne Autobus 0726
1110912019 09:47:55 Autista ETTORRE MARIANNA L
| Localits avaria: DEPOSITO

lnserlta da

SCALZI PREMIO

| AVARIA

ISTALLAZIONE VEDR

' &%mmm LSHN

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Lokl 15 [ ﬂmm

*\z—/'{{/' r{"

; 7)) vALO
" Invio ditta esterna: : J ~h o
Collaudo ditta
esterna:
Data e ora _[,O_JL@_‘E/ ﬁo

}) 4o

restituzione esercizio:

Firma Operatore

- )

1 1/09/"0I9

AMA’ I‘ S p. A V:a Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



b CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Restenz, Partta WA DOCUMENTO Dl TRASPORTO
‘ Aztenda perfe MapltansViveao 12770 Sj’ (D.d.t.) prn 472 001 14.08.1996 - D.PR, 696 0l 2,12 1996
k . TA1ZA VARANTC W e 1L T L ,?DN
' T&l, (JC.J?)Q‘JI"‘:J s wied N (3 del |/ I @
= Periita lve 00R463207
a mezzo;
] vettore (] cedente ] cessicnario
Esmﬂmﬁ Dinta, Dl:xmm:nza bomicilic o Resrdenza. Pa\‘.‘la \\v\‘ LUGGD DY DESTMAZIONE (82 datrsd dail morizzo el cussionardo) E VARIAZIGN
Dr T NISRJCD o
1. L i
[ TP utb/c_us (52) o
|
: i
E CAUSALE DEL TRASPORTD VS. ORD. K. DEL D in conte
' oy ]y [ [ asae
¢ 'DESCRIZIONE DEI BENI {naturaseé: qualitd) IMPQRTQ *
I
+

I aoeds sz 48 e

JM SO HotE (/L0 -
o (o8&

—

N/

/TN

>: ASPETTQ ESTERIORE DEI BEN PORTO:

VA0

_ VETTORE. Ditta,

TOTALE €

Domicliio o Résidenia DATA E ORA DEL RiTIRO

L
cedente v ARAA DL wcs-m
cessionario j?;\' |O| (IJ Aok ( ;ﬂ /’ /

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo

] ANNOTAZION! - VARIAZION T HUMERD Pnocrscsn.o FIRMA D csd&o:«mo I //

‘E' 1) Sof d delk 'f/\ fiscal

’ ofo in case af utilizze in sostluzione della certificaziong fscale,

t 6512030331a) (2) Ai sensi delfart. 3. comma 2, del D.RR, 441/97 8 suctessive modificaziont
¥

T T

I 2R

P R T T S AP



| ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sotiostanti «2 foglio singolo» & non a ricalco. '

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERICRE A KG. 3.500 N

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

0 di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
| O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese in camodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vengere;
i

O prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante}

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

I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto progrio n.

dichiara che le seguentt cose sono (*):
O di sua proprieta; aprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Vipotesi ¢ le ipotesi che ricorrone.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, oltre che essere accasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va gquindi eggiunta a quella di cui alla lettera Al
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.dit.)

N._234

D.PR, 472 del 14-03-1996 - D.P R. 696 del 21.12.1996
A% 2R AP

‘amezzo: [ mittente  [vettore VD destinatario

DESTINATARI0: Ditta, Dipendenza, Dmitillo o Residenza, Codice Fiscale, ReTia VA

Actex SQA

LLIOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso calindiizzo del destinatario)

in @ Gl <Se 667

(NsH

oo SpamtO

Au"\ obus

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)

Uty o

[ in conte
[] asaldo

IMPORTO {*)

Vs. ond, del

ve A% d2.F

Netpe® Fw 8¢ ¢

o

.———-'--.—

/

ped
ASPI ESTER:DRE DEIBENI H_COLL PESQ KG PGRTG

U1 A 2 TOTALE €

L. dest,-’nata!fa DATA E ORA DEL RTIRO FIRMADEE CON| ™
Consegna o inizio traspo m —_—
8 rasporo a mert0 mieme _ | A3lo A R A2 2
N N FIRVA =
g Foo |
S I I i | |
§ FIRMA
Clai K

ANROTAZION] - \RRIAZHONI FirdiA DEL DESTIRATARIO

EDIZRO ES52158CT {*)Solo in caso di utilizzo in s

astituzione della certificazione fiscale.



ATTENZIONE:

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrré
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogllo
singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art. 28 della Legge 298/74, dellart. 1 del D. M. 13-4-79, della Legge1 32/1 987
e D.D.-22/02/06 del '\mmstero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

- Il sottoscritto, titolare di licenza ail'aulotraspb'rtd di cose in confé-propﬁb

n. - ., dichiara che le seguenti coss sono {7) : ¥

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendiite; [} tenute in deposito in refazione al'contratto

O prese in comadato; di depesito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo |egale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio

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

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titalare
(o del suc Iegale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesio le ipotesi che ricorrono.

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



BOLLA Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 70.416

Numero commessa
- (05555 ..

Data registrazione: Autobus 0727

-

12/09/2019 13:57:40 Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO -GIUSEPPE

AVARIA . lNS_TALLAZlONE VEDR DITTA ANbRIULO

Data - Orar‘i‘o - Operatori -‘Intervento eseguito: B’g«? (€ ﬂﬂ&'@wm })[A O—4S

Ri%ﬂs%&m%w VEHN

Invio ditta esterna: Aph(ﬂ (\2¥e! [2[ QQ{ (¢ :
! Collaudb ditta
esterna:
Data e ora ’gl‘g?[f? )7 (A{CS‘

restituzione esercizio:

Firma Operatore

SR

12/09/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




CEDENTE. Di*tn, Dipendenza, Dol o Residerea Parta MA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. (D.d.t.) opR.2720011405.1996- DR 696 del 21.12.1996
" Aziende per la Matita ne'VArea i Taranlo Sph I #
74121 TERAN 0 - iz Corre Batrsiy, B57 N. oo L 2‘-{1@2@—\—‘ 'ﬁ
Tel (o735 « Far 0297784547 a mezz0:

Dept g g O LR . -
Sorn bya DO ARIEDTTY [ vettore [] cedente J] cessionario

CESSIONARIO: Dita, Droendenz. Doo'o o Resdensa, Parnma VA LUOGE Gl DESTINAZIGRE {se aaarse Gall ndinzzo gl cesaanano) E YATIAZION|

O Dha - Avssue 1 \DTen
MAM@&@N\LAL
i - r N\
GANNSN

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N DEL

£ incento

[] & saldo
_IMPORTD 7

_ DESCRIZIONE DEI BENI {patura_e: qualita)

| AL Ras AZ D \?2}' 9
: LS ALALOV < \}rgpmb
PON TR L O By P

1 CAC. SR b

b
"
: »
!
1
F
I

| \
/

ASPETTO ESTERIORE DEI BE

A ¢ N

VETTORE: Ditta, Domicitio o Resfdenza,

PESQ KG PORTO

TOTALE €|

|
,|\

S TN AR s ww - mepmt ey T

sl A BB OGP PUGENTE
Consegna o inizio trasporio 8 mezzo C——m: 5 E '
cessionario ') ‘jl O —~—
ANNOTAZIONI - VARIATION [ UMERO PROGRESP‘U FARMA DEU CESSICNARIO
i\
- 11} 50i0 in caso of ulifizo 1n sestituzione della centiicaziont fiscale.
651203033(a} (2) Al sensi delfare 3, comma 2, Gef DLAR. 41/97 e suctesswe iodiicazion.




ATTENZIONE:

| foghi di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelo» € non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titalare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti case sono (*);

O di sua proprieta: 0O da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;

O da esso prodotte 0 vendute; D tenute in deposite in refazicne al contratio ¢i deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere,;
O prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ 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 sono {*):

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

" e costituiscono trasporto occasicnale per fe seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorronn.
N.B - dichizrazione B) va fata anche nel caso che il tasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrane fra quele proviste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cw aftz lettera A).
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BOLLA _ . Data - 07/10/2619
DI SEGNALAZIONE AVARIA | g“mem problema 71.206
umero commessa %955 O

Data registrazione: Autobus 0722

0711 0/2019 13 36: 38 Autlsta ETTORRE MARIANNA

inserita da: LUCCARELLI CIRO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA

Data - Orano Operaton Intervento esegmto fémm ADTUA TS ST L ISDO

DAL DA ﬁrbbhn Wo (£ AMQ

Invio ditta esterna: MR\ULD (s /4/‘9\—'(.

Collaudo ditta Q’E@T PRl e &bﬁﬂi&ﬁ;&ww ; 3 3T BN \
esterna:

Data e ora @'# [CJ[ (lP )1(‘5}93

restituzione esercizio:

Firma Operatore

07/10/2019 AMAT S.p. A Vla Cesare Bamsu 657 (Taranto) il




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:1823251718 Data SDI: 23/10/201907:51
Formato Trasmissione: FPR12

Ot P U

Mittente . Destinatario
Andriulo Mececanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francamlla Fontana - BR - [T 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: MD1652970748 . P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio; SWKJIPTT
‘Dati Fattura T i T T T
Natura Documento ~ Numero < Data " Importo Totale
Fattura 380 2019-10-23 EUR 2.760,90
| Dettaglio linee Fattura 7 TTTTTTTITNTT SIS SASIST S e s ey
Articclo Dascrizione - . F UM Qi L Sc/Maga. Pr.Totale | VA
Con TR L e T . .. Unitario - A A e
: AUTOBUS TARGATO CX 201 XG N.AZ 531 2%
' FC\V1821B | sefie pattini freno post. . 1 48213 - 35.00 % 313,38 2%
2995553 kits segnalatari usura con molle post. . 1 254,55 -40.00 % 152,73 2%
PRMB5SSS | pinza freno post. sx revisicnata nr. 1 490,00 450,00 229%
500054527 | cuscinetto mozzo post. I N RTIY nr. 1 1.184,61 -45.00 % 651,54 2%
41200061 sensore abs . 1 105,00 -30.00 % 73,50 2%
Lavorazioni | - ore 8 25,00 200,00 2%
Lavoro di contiollo freni postesioni con stacco e 22%
riattacco pinze freno e pattini: sostituziona pinza
freno post. sx,schiodatura e lubrificazione pinza
freno post. dx: sostituzione pattini freno e
cuscingtto:
Lavorazioni | - . ore 6 25,00 180,00 | 2%
Verifica implanto pneumatico con eliminazione 2%
microperdite di aria con semraggio raccordesie e
sistemazione fubazioni su telaio: taratura implanto
preumatico e livellamento sospensioni:

- Lavorazioni | - ore 4 25,00 100,00 2%
Verifica impianto apertura/chiusura porte con 2%
ingrassaggio sistema comando apertura: verifica
tubolature inteme attacco sedili e corimano con
sefraggio bulloni di fissaggio:

Revisione annuale mete 95,00 85,00 2%
Versamento melc (spese postali) 45,00 45,00 {N1)
LAVORO N.414/2019 Protocollo in uscita 2%
0017121/2019 del 17.10.2019 CIG - Z4F2A384D7

i Bétifﬁféﬁ?ioéd e b s . ot 4 m, e - S mw o




“Natura/Esigibilita IVA -

T AL TVA

T

i

. . Imponibile - - Impostd

: S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% con scissione pagamenti

22 %

2.226,15

489,75

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

0%

45,00

0,00

Dati Trasmitiente: 01641720702 - Progressivo Invio: DG7PY

Versione Style 2.5

]

JI

[ s
Mo
Il at o varce et eey |
[ il Fond

‘DATA DI Rm;s;z':iz:LMIJUIBJ

-Condizioni Pagamente  : : Modalita . Data Scadanza 1 . Amporio . * dfituto . ¢
Pagamento completo
Bonifico 2019-12-31 EUR 2.271,15 | UNICREDIT BANCA T4450200873191000010776977 '




] Q‘"‘_T‘-'

FATTURAELETTRONICA Id SDI:1823251718 Data SDI: 23/10/2019 07:51
i Forrnato Trasmss:one FPR12

Mittente - S e Destmatane L

¢ Andriulo Meccanica st : AMAT SPA
© Via Santa Cesarea | VIA CBATTISTI 657
E 72021 - Francavlla Fontana - BR - [T | 74100 - TARANTO - TA - IT
| P.NA: MD1852970748 . ! P.IVA: IT00146330723
: Cod. Fiscale; 01652970748 i Cod. Fiscale: 00146330733
- Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

 Dati Fatturfs{,‘ .

» Natura Docurnento Numero ‘ - Data

I

R Sh e W e gl e e aed R ke e e e et I RN

| Fattura 380 2019-10-23

- Detiaglio linee Fattura™  ~ 77 ¢ : =
: Atticolo - . Descrizions - ) * Pr ;[ofale TOIVA

AUTOBUS TARGATO CX201 XGN. AZ 531

‘FCV1B?_1B senepattlmfrenopost o1 a3 | -3500%

, 2995553+ kit segnalaton usLTa Con molle post B S 25455  -40.00%

PRMBSQSS pmzafreno post X levisionata . 1 490,00

* 500084527 . cuscinetto mozzo post, . Do 1 - 118481 . -4500% |

| 41200061 | sensore abs Com 10500 1-3000%5 =

iLavorazicrzi - ore ' 8 ‘ 2500

' Lawro d| controllo fnem postenon con stacco e Z : f %

+ riattacco pinze freno e pattini; sostiiuzione pinza ;

‘ i freno post. sx,schiodatura e lubrificazione pinza

i : freno post. dx: sostitizione pettini freno e ! ;

: ; cuscinetto:
La\.orazmnl - ; oe 8 , 25 0() 5 150,00 2%

; Venﬁca |mpranto pneumauco con ehm: nazione ; ' : i : " P 2%
mlcroperd|te di aria con semaggio raccorderic e : : :
, Sistemezione tubazioni su telaio: taratura impianto

pneumatlco e Inellamento sospensmm

! Lavorazioni - © o 4 2500

L
3
i

: ! Verifica |mp|anto apertura!chlusura porte con ' : ‘ E
; ingrassaggio sistema comando apertura: verifica : :
: tubolature inteme attacco sedili e comimano con
. senaggio bulleni di ﬁssaggio:

: Reusmne annuale mctc 95,00 ; %

Versamemo mctc (spese postah)

45,00 (N1)

. LAVORO NAW/201 Protocollo in uscita ' 1 ; . 2%
' 0017121/2019 del 17.10.2019 CIG - ZAF2A384D7 ' :'

 Dafi Rieplloge” "7 0T v




UFFICIO COMTRATTIE ACQUIST] B
varifice condizions. 07ding € conirztin Jeifizz viziiz di e
Jzz stadzazz p
Co.:at—._ﬁs,: n dst )
DATA . ZIRIA DEL RESFOMNSASILE N
Conv. n° _
L. RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° da! per Sup=niisions
T DATA FIRMA .
Delio. C.A. n® dsl -
Data scadznzz pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quéntité, documenti e condizicni contrattua.
ILRESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dsl
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. dei
_ Deliv. C.A n, L del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dzlis. C.4 n. dat

dain sesdenza pegamanio indicatz in faitura

Data scadznza pegamenio

daws sondanza di pagamenio présunta

DATA SIRMA DEL RESPOMSAIILE

'OATA. FIRAA DEL REGPONSAEILE [ RESP. UNITA' TEGNIOA
per supervisicns
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
per suparvisions
DETA “FiRmA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifice confariments incarice

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisions
SATE FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE




DR VIRY ot

Dats pagameni'o ‘

Pa gamento completo

: NaturaiEsagubalxta J‘VA

i Condizucn: Pagame nta

1 (Escluse ex. art. 15) Esd art. 15 DPR 633172

* Modalits  Data Scadenza

Bonifico

“Importo

— e meia e - O

Dati Trasmittenfe: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DGTPY

Versiona Style 2.5

Prad
R
e e SR AT T 2T

DATA D WEET ;’2 5,011.,2019

b et et

20181231 | EUR2.271,15 éUNICREDlTBANCA ;I'l'448020087919100001077697?




S

URFIZIO CONTRATTIE ACQOUIST)
verincs condizions, 0rgine e conirgtin

Contr. Repor® - dat
DATA FIRMADEL RE3PONSABILE
Conv. n* gz i
ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.0. n° gatl ] per suparvisions
DATA FIRMA -
Delib, C.A. n® dzl
Data scadenzz pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrativa.i
I RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dsi
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. dei
Delib. C.A. n. del )
UFFICID RAGIONERIA
veritica dati contabil Dzlib. C.A4. b del

dala scadanza pagamento indicata in fattura

Dats scadsnza pegamento

UMITA

X C‘ONTABELWBILNJCIO

per pugevisio
DATA

FIRMA DEl. RESPONGABILE

!

dei scadanza di pagam=nio presuntz /_\ DATA FIRMA DEL PESPOMIASILE "~
BETA FIRFAR DEL RESFONISHE T RESP. UNITA TEONICA
2 ) 19 _ per supgrvisicng-
"L RESP. DATA

%\Of\ﬂﬂo " b w)\

il CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfelia esecuzione lavori

Data scadenzepasANBTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

°3% %y 20m

FIRMA DEL R:'SPONSABiLE

DATA FIRMAA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisions
5’515’3{-‘ I?. Z!,‘H FIRMA DEL RZ Z i)NaA:lLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica confsrimento incarico
Sonferimentedal PTot
! 1L CAPT UNITA' A8 GS. E PE.RE
TATA !: AL - - J—— - -

PRSP
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: B3|

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

Fen) HeLaronhy

oirra ANDRIULO 7 Lav.:
‘ COMMESSANr.) 106554 ‘

/2019

w1200, %o

< SINSENT Pl gt

U S N N S

Controllo eseguito da:

p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: e e | Originale | Protocollo  data Copia
- Copia gialla

1. Bolla di avaria officina ol C C}[ U¥ ‘6[,l 0[ 9 U
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a l u

sede del riparatore ol C ‘89’0 [ IO\ 19
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- { [

cedura) oK c 13.0% (3 {0 \Q \'4
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto l (

“III” della procedura} OK Q H'OSE {6 lo(19 V/

“Ordine di : - - V del-

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V de QA C 12,121 [7[\01 9 V

la procedura)

| 6.--D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus QI QO 058 \9 I]v@ [)c} v

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ' I J

RICAMBI R 0 159 1910llg. | \v
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto \ (

con le modalita descritte al punto VI della pro- Ol O 2utlo{1q \Vi

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firma Data Note:

Wy
“q

SEZIONE 2

Q1 90br

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: '350

Importo: €2.231, 1% + IvA

Data fattura: 23//@7 / P
L

NOTE

/

Fl

Capo Unita Tecnica:

firma t%%

Data 95wy, 2019

\

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



Azlanda por la Mobilitd noll’Area di Toranto

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

(BUS 531 — PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giornoch {0.1R. alle ore@S_cL, presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 17121/19 del 17/10/2019.

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

tecnico Organizzc:ﬂvo" par. 230(min. 170).

onse (e ) ...........................................................................
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

,-"“““-r“."....@?ﬂ OM....Q&‘ ?X:ﬁUr\-s.._. ...... Q({H&&UO ..... s e, . C:{uer.,@) '4Q-:~.-.-vr:’:.-...
e A Opaabn. JLW. M. A RO AO. AL *6?/&& ........
....... @k:..!ebo\.!-d;u%..... mm‘ﬂmm%%rew

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): &POSITIVO [ | NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




. . S.p.A,
Azionda par lo Mobilitd neil'Area di Taranto

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 o cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) 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, Denominaziene ricambio GQuantita Costo ricambi sostituiti
S NO
1 FCV1821B SERIE PATTIN! FRENO POSTERIORI 1 €313,39
9 2995553 KIT SEGNALATORE USURA E MOLLE : 15273
POST.
3 PRM659SS PINZA FRENO POSTERIORE SX | € 490,00
REVISIONATA
4 50054527 CUSCINETTO MOZZQ POSTERIGRE 1 € 651,53
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). [:l POSITIVO l:] NEGATIVO

(barrare il case che ricorre)

appresentante dell’ AMAT

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

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

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




0017121/2019 del 17/10/2019 14:09:36

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

\\\"TE’E!lilgllzlii!Ili!!:snA

Axsnda per lo Mobiita nell Ares d: larenio

Spettle

Lavoro n.414/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via 5. Cesarean, ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGEITO: bus az. 531 - Ordine di esecuzione del lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CiG 74F2A384D7

Visto che:
a) Con nota prot. n. 17030/2019 del 14/09/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla

lavorazione e al bus in oggetto, inviato con d.d.t. n°890 del 15/10/2019;

b) Il preventive pervenuto in dala 16/10/2019, assunto al protocollo n. 17058/19 del

16/10/2019, indica il costo dell'intervento in € 2.271,15+IVA:

Tanto premesso, si emette |'ordine di esecyzione del Javori alle seguenti condizioni:

1.
2.

costo dell'intervento: € 2.271,15+|VA;

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

pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giormeo solare, IVA
esclusa, fino dlla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite |'AMAT
provvederd al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso:
garanzia sulIntervento: | anne;

consegna avtobus:consegna ¢/o Amata Vs carico,

redazione da parte di AMAT de! “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modeilo 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 i importo superiore
a € 100,00: L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentir Ia liquidazione

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

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM
Unita Tecnica
ing. Pelli nico
: Il Direttgre Generale
Ing. Magimd Dicecca
PER ACCETTAZIONE ORDINE

| Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzione def lavori © Data: 09/02/18




0017058/2019 del 16/10/2019% 16:00:23

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR)
Sads Legala: Via §, Casaroa, 9
Stabitimente: Viate dali'indusiria Z. ).

@ SISTEMA
ANDRIULO QuaLIA

. 2 CERTIFICATO
Tel. uff.. 0831819635 - Fax 0831813575 mmca. LA

P IVA Q16 520 707 45

URLEN B0 9357

RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA

E-mail &ndriulo.maccanicagilivaro it

VISION 206U
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTGBUS
MACCHINE MOVIMENTGO TERRA - CENTRO TUBI ALTAF.

PREVENTIVO D! SPESA DEL Spett.
19/1273 16.10.2019 AMAT SPA
agina1 - VIA CESARE BATTIST| 657
\ 74100 TARANTO
2w Fem i o | AAVRRBL ) i Wl
TIFO TARGA CX201XG P.\. 00146330733
Autobus Urbano N:AZ: 531
R AN SOl IO N I ey, siui SRS FREE U R RMPRET0 T, )
r Ricambi In sostituzione:
1]serle pattini freno posteriori FCV1821B 482,13 35% 313,39
1[kits segnalatore usura e molle post, 2995553 25459 40% 162,73
1|pinza freno postetiore sx revisionata PRM659SS 490,00 nefto 490,00
1|cuscinetto mazzo posteriore 500054527 1,184,860 45% 651,53
11sengore abs 41200061 105,00 30% 73,50
totale netto ricambi 1.681,15 22%
Lavorazioni

Lavoro di controllo freni posteriori con stacco

ore lavorartive 8 x 25,00

taratura impianto e liveliamento sospensioni:
Qre iavorative 6 x 25,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con

rimano con serraggio bulloni di fissaggio:

freno e pattini :sostituzione pinza freno posteriore sx schicdatura
e lubrificazione pinza freng post. dx:sost.pattini freno e cuscinetto:

Verifica impianto pneumatico con eliminazione micro perdite di arla
con sefraggio raccorderia e sistemazione tubazione su telalp;

comando apertura:verifiche tubolature interne attacco sedili e cor-

€ rlattecco pinze

200,00 22%

150,00 22%
ingrassaggio sistema

IMPONIDILE ALID IMPCSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE INPONIBILE IN EURG
TOTALE IMPOSTA TOTALE INPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTG iN EURO
segue.,,..
FIRMA ACCETTAZIONS FATTUA PROAMENTO In caso & manceio pagamento entra 15 glofrn datia tetura, salvo
divaseo condizion esproase tulia slassa, vt aulelizo lemssions
din 1 alle a vistag

Daily Center

.., .ousisienza IVECD |
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR! [l

§

gr\

H D>
|
P |

E
¥




0017058/2019 del 16/10/2019 16:00:23

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA {8R)
Sedo Lagala: Vis S. Cescres
Stabilimentc Viale dalﬂnrlusma ZA

Tel. uff,: 0831518836 - Fax 0831.813578

P IVA Q18 526 707 4

E-mail; endriulo meccanica@libero il

cmeccanica Sat,

RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIAL = AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,

SISTLMA
QUALITS
CERTFICATS,
UNEEN IS VD07
VISION 20C0

PREVENTIVO D! SPESA DEL Spett.
1911273 16.19.2019 AMAT SPA

[pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
s 74100 TARANTO

TiPO TARGA CX201XG P.l. 00146330733

Autobus Urbano N:AZ: 531

' ore lavorative 4 X 25,00 )
Revisione annuale motc

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 833M972)

100,00
95, 22%
45,00 (es.iva

|IMPORIBILE ALIQ

MPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONBILE IN EURD
2.271,15
2.226,15 22% 489,75 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA N EURO
45,00 es.iva art.15 489,75
TOYALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
2.760,80
PUUMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO n case di mancata pogamenta entre 15 .glorni dalla fathra, saive
divosse condinan) esprosse sutla sessa, vi auwiorezo Femissone
En 1 irals 8 nals
{_Dﬂ'“v CEII'OI' 2ssiatonza lveco
TR e SOOCTT . tmmies

-
WA Faat -n-'_.._..l

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

2

D>

=




0017030/2019 del 16/10/2019 12:35:07

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

i . ¥
M&;.A.

Azmado por fo Mobiia nell Area di [arante

dpettle

ANDRIWLO MECCANICA 5.1l
Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 81357

QGGETIC: buys n, 531 - Richlesta dl preveniive Javoii (avtorizzata con nota proi./lL ﬁ)del‘* f a%/[ 2

Con la presente si chlede dl produrre, entro 02 gioml decorrenti dalla data di consegna del BUS {colncldente con

quella riporlata nel D.D.T. n.890 del 15,10.2019), preventivo di spesa inerente 'intervenio per PRECOLLAUDO E COLLAUDO.

Il preventivo da produme dovra contenere;

a. Telencazone del icambi del quall & prevista la sostituzione, con I'Indicazcne di:

e,

- n*dirferimento da cetalogo;
- denominazione;
- prezo di listino;
- sconto commerciole da applicare;
- prexzo netlo;
- costo complessivo del icambl dei quali & prevista la sostiluzione:
1n° delle ore occomenti per manodopera:;
I coste orario detla manodopera;
il costo totale per manedoperg;
il costo tolale dell'interventa {manodopera + ricambi] + VA,
Con I'accettazione del bus sono formalmente gccelate anche le seguenft condizionl: ‘
in coso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, Indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunla comunicazione giustificativa del riarde da
parte del fomitore, I'Azienda procederd al'assegnazione delle lavorazioni previste ad afira ditta esterna; 1l bus in
oggetto polrd essere ritkato dal deposito del tomitore gid interpellate senza clcun costo per 'AMAT.
goranzia sull'infervento: 1 anno.
penali per ritardota consegna del veicolo rfspetto alla data Indicata nelf ordine dei lavori: paii al 2% dell'imporio del
lavart per ogni glomo solare, IVA esclusa, fino dlla concorenza del 10% di tale imporfo, Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ifiro del velcolo, addebltando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
Lo sotietd aggludicataria dovré Implegare ricambi originall. Per l'ulilizzo df ricambi equivatent] di pimo impianto
dowrd essere riporlata speclfica indicazone nel preventivo di spesa: sard comunque facoltt delf AMAT accetiare o
rifiutare la proposta di implego di icambi equivalenti.
| Wibrificanti e | refriigeranti occonenti per le lavorazioni saranno fomitl dalla societd esecutice e dovranno essere

detia stessa marea e tipo preseritll dalle case costrutiricl nei monvali di vso e manutenzdone degli autchus e degl!
automezz.

A richlesta degli incaricali dell' AMAT, la societd esecutrice tenuta a tormire la prova documentale circa |
la provenienza dei icambi.

arigine e

I Acambl usall oggetlo di sostituzione, 1l cui costo uniiario scontato risulto superiore a 100 €, dovranno essere

obbiigatoriamente restitulli ad AMAT in oceasione della restituzione del veicolo, per permetiere Ia compilazione del
verbale di collaudo.

| ficambi usati "di rotazione” dovranno essere dalla ditla eseculrice presentali all’' Area Techica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo U%&Tgnﬁcc

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta df preventivo” Data: 09/02/18 j




-«
’ E’ SpA.

Azienda per la Mokilita nell Area di forenlo

Spettle
ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via 3. Cesarean. ?
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 81357

OGGETITO: bus n. 531 - Richiesta di prevenfivo lavori (aulorizzata con nota prot./(; g 2 del’? ‘/‘0@}3’

Conﬁ la presente si chiede di produne, entro 02 giorni decorrenti dalla data di consegna del BUS {coincidente con

quella riporfata nel D.D.T, n.890 del 15,10.2019), preventivo di spesa inerente I'intervento per PRECOLLAUDO E COLLAUDO.
Il preventivo da produrre dovrd contenere:
a. l'elencazione del ricambi del quali & prevista ta sostituzione, con I'indicazione di.

- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessive del ricambi del quali & prevista la sostituzione;

il n° delle cre occorrenti per manodopera;

Il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

@ 2 60

il costo totale dell'intervento {[mancdopera + ricambi) + IVA,

Con 'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. incaso diritardata consegna del preventive, 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 esierna; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fomitore gia interpellato senza alcun costo per I' AMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superaio tale mite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovrd imgiegare ricambi originali, Per I'utilizzo di ricambi equivalent! di primo implanto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventive di spesa: sar comunque facoitd delll AMAT accetfiare o
rifivtare la proposta di impiego di icambi equivalenti,

E. | lvbrificanti e i refrigeranti occorrentl per le lavorazioni saranno fomiti dalla societa esecutrice e dovranno essere
della slessa marca e fipo prescritti dalle case costrutiricl nei manuali di uso & manutenzione degll autobus e degli
automezzi.

F.  Arichiesta degli incaricafi dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa |'origine e
la provenienza dei ricombl.

G. | ricombi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta supetiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente resfituiti ad AMAT in occasione della reslituzione del veicolo, per pemmettere la compilazione del
verbale di collaudo.

H. Iricambi usali *di rotazicne" dovranne essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Techica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

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




" CEDENTE: Dira. Dipendenta. Domicio o Resionza, Portda VA

Azlenda per la Mobiit nell’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Baffisti 657
Tel.099.73551 Fax 099.7794247
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) opR 4120012081995 DR, 595 501 21.12.1996

Ng®3 del|§() I

a mezzo;
7 vettore ] cedente

[] cessionario

CESSIONARIC: Ditta. Dipendenza, Domictio o Residenza, Partita fA

il prduuis

LUQGO DI DESTINAZIONE {52 dwersa darl indinv2e del cossionasio) £ VARIAZION|

LU (L ( Bf)

<L

CAUSALE DEL TRASPORTO

A | vOpos

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e. qualit)

V5. CRE. N. CEL D in conto

[ asaldo

2

53/

":)7((_9(-(_3u29 I

s

G A

?(CJ‘-)

208 )

——————

ASPETTO ESTERIORE DE! BEMI

A vadn

VETTORE: Ditta, Domicillo o Resldenza

PESQ KG

TOTALE €

cedente

Consedna o inizic trasporto a mezzo ——
cessionario

AR 216>

FIRMA DEL CD’{I}TJCENTE ;\;
L)

ANHOTAZIONI - VARIAZIONT -

NUMERD PROGRESSWVC | AIRMA DEL CESSIONARID { {u 1

/n‘; l!

851203033 a)

12} Sola i £350 o uiiizzo i sostituzione della certificazlons fiscdle.
(2} Al sensi deft zrt. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 & successive modificazionl,



op et

"‘":qrs*‘iﬂﬁ‘ﬁf”:’a nﬁﬁbmrrum‘krb@s_ga Ek\
ATTENZIONE: 12012158 siszsysiV (TAATAT Fer -
1 fogli di questo bol!ettano sono in carta chimica autonﬁawﬁﬁ &’i!{) xfa .jff;;‘éegﬂ 1T

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di ca\‘ﬁ:legsﬂﬂe AVERizisgoni \
sottostanti «a foglio singolo» e nen a ricalco. |

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

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

1l sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto Propfio n. '

dichiara che le seguenti cose song (*): - .
a di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o sindll;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

a prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
. {o del suo legale rappresentante)

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

|l sottoscritto, titolare di (icenza al'autotrasporto di cose in conto progrio n. .

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguentt esigenze :

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare (ipotesi o je ipotesd che ricomone.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che I trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cui alla letlers A).



CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Dormicilio o Residenza, Parieta VA

~ATIDRITILG Tsh",CCz\NICA Si
Y Sede Legare Via Canta Cesarean.d
Stahilmento V.ae callndusina 2.1
72021 francavilia Fontana (Br)

PIVA:D1652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rR 472 461 20.08.1998. DRR, 695 el 21.12. 1986

N. Z/C}OO_ UAZAD)

a mezzg;

[] vettore Kcedente [ cessionario

57 DunmonesdmzaPamaNA

LUOGO Of DESTINAZIONE [se diverso dallindimizzoded cessionarto) £ YARIAZION]

U\a ( %m@*

TR Spo

INEH .

uusr]u‘él. T(;?r_o

. ORD. N. [ .
V8. ORD. N i Dmconm

QUANTIT, , ital iMPT -
ol Z 23 |
— -
\
\ |
\
\\ Co
N
N
; U Sia ‘9( ~ TOTALE €

cedente

LT

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

ARNOTAZIQN! - VARLAZHON!

bl /
151 o0 o%bl I

NUMERQ PROGRESSIMO= 3}4 DEL CES

X(u., e

651203033(3)

(1) Salo in casa df utizzo in sostineione deﬂa cemﬁcazrone fisczle.

(2) Al sens] delfart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificaziont.



~ ATIENZIONE: Y
| fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolo» e nen a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE JN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3500

Il sotioscntte, titotare di licenza all’autotrasporto di cpse in con[o prcpno n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua propriets; 0 da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;

O da esso progotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquisiare o a vendere,

Q prese in locaziong;

Firma leggibile del titelare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

| sottoseritto, titolare ¢i licenza al’autctrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose scno (¥):
O di sua proprietd; o prese in comedato; O prese in locauone;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

firma leggibile del titolare
{0 del suc legale rappresentante}

{*} Dichiarare [ipotesi & le ipotesi che itomono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel case che il traspario, oftre che essere ocgasionale, comprende cose che rientrano fra quelic prevista
nelia licerza e va Quindi agiunta a quella di cul alla ietlera A},

o
' "t



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residerza, Partita VA

-
Sede Lo ja'e Via Sainid Cera'eun 9

Stabimente: Viale delllndustna 2.1,
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748

ANDIRILILO MPTCCANICA SRL

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o 472 dei1408.1996 - DR 696 cel21.12.4996

N.Z‘S ) de!&WOIZOI [lq

[ vettare

[ cessionario

T —
A 7{ B aQu

LUOEO DI DESTINAIIONE {se diverso eallindirizzodef cessionario) E VARIAZION]

IDEH

IMPORTQ

Jiﬁgo% Sencl B S
_o[fou,ob, (Lj e pib%?cq

%Z&&(ii y E’\@ )

ASPETIO ESTERIORE DE| DEMI

6

Do 00

TOTALE €

cedente

CobaimaYio

Consegna o inizio trasporto a mezzo

AR /i/[;/:
1A 1ol Mozl n 01

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

KUNERO PROGRESSIVO

6512D3033{2)

g DEL cgssmm Y
{(}1 & &
1) Solo in ¢ast df Uiz In sostLZicn doha vertificazione fiscale.
{2) Ai sensf deff'art. 3, comma 2, def DLRR. 441/97 e successive modificaziont



ATTENZIONE: -

| fogli di questd bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos & nan a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 g2l D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

| A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
, ' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A #G. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pragrio n. '." ,
| dichiara che le seguenti cose soro (*):

]

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

T Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto i deposito o

| o prese in comodato; » ad un contratto di mand_ato ad acquistare,a a vendere;
1 o prese in locazione; b

Firma leggibile del titolare
| {0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. .

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Ipotesi o I¢ ipotesi che ricarrono. ’ .
N.B - dichiaraziane B) va fatta anche.nei caso che il trasporto, oltrg che essere occasionale, comprende case che rientrano fra quelle previste
nella ligerza e va quindi 2ggunta a quella di cui alla lettera Al.
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BOLLA " Data 15/10/201 9
DI SEGNALAZIONE AVARIJA @ Numero problema 71.472

! Numero commessa /@ 65 5 (

Data registrazione: Autobus 0531

|
|
15/10/2099 09:31:31 ' Autista ET_TORRE MARIANNA
Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LIUZZ] ALDO

AVARIA " PROVA FRENOMETRO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseqguito;

Invio ditta esterna: A NDUILO :
Collaudo ditta {9-4do47 () ' o
esterna. g . .

Data e ora L1-4do- {1 A2:9L

restituzione esercizio:

15/10/2019 AMAT S.p.A. - Via Cusa e Battssti, 657 - (Taranto) o




