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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 lince urbanc) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale vorsato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVC

2021

59 11/01/2021

1.104,24

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

UNICREDIT.

millecentoquattro e ﬁ4 / 100

Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748

IBAN: 1T4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n. 333 del 20/10/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
333 CIG Z542EAC8B9E
IMPORTO LORDO 1.104,24
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.104,24
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.104,24
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA' G E A VO IL DIRETTORE 1L PRESIDENTE

\]\/




FATTURAELETTRONICA Id SDI:3876541807 Data SDI: 20/10/2020 10:27
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . . . Destinatario’ v, - SO f

Andriulo Meccanica s AMAT SPA

Via Santa Cesarea V1A C.BATTISTI 657

72021 - Francavilla Fontana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA- T

P.VA: ITO1652970748 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura ’

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 333 2020-10-20 EUR 1.337,27
FECTT

Dati ordine acquisto P i oA

Dati DDT

‘Dettaglio linee Fattura

- Articolo Descrizione ‘LLAE, Qta | Pr.Unitario | Sc/Magg, | Pr. Totale IVA

Autobus Urbano targato CY 272 XG n.az. 552 2%
2992674 kits pinza freno ant. nr. 1 488,74 =30 % 32,12 22 %
2992674 kits pinza freno post. mnr. 1 483,74 =30 % 342,12 2%
Lavorazioni | - ore 10 25,00 250,00 22 %
Lenoro totale, stacco e fattacco ruote anteriori e 22%

posteriori, verifica e controllo stato di usura ed
efficienza orgari frenanti: stacco e riattacco pinze
freno anteriori e posterion con revisione n. 2 pinze
freno ant. e post. e schicdatura / lubrificazione n. 2

pinze freno:
Renisione annuale mote 125,00 125,00 2%
Versamento mctc (spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N. 489/2020 DEL (6.10.2020 Protocollo 2%
in uscita 0015869/2020 del 07/10/2020 CIG -
ZB42EAQSSE .
Dati Riepilogo
‘Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissicne pagamenti 22% 1.059,24 233,03




" Natura/Esigibilita IVA Al IVA imponibile Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 63372 0% 45,00 0,00

%Datl pagarnento

oy

Condizioni Pagamento Modalité Data Scadenza | Importo | Istituto _ 1BAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-12-31 EUR 1.104,24 | UNICREDIT BANCA IT44502C0879191000010776977

Dati Trasmittente: [M01641790702 - Progressivo lnvio: DGB1Y

Verslone Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA P

1d SDI:3876541807 Data SDI: 20/10/2020 10:27

T

Formato Trasmissiona: FPR12

P.IVA: [TD1652970748
Cod. Fiscale: 016520970748
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea ViA C.BATTISTI 657
72021 - Francamlla Fontana « BR - T 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IvA: [T00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Caodice Ufficio: SWKJPTT

R Lt

: _l'mportc;'TotaIe '

Fattura

EUR 1.337,27

5 ,D__a"tli_";:irdjn_{e' éfctjhisjo Lol s . o . L . .
T R L A R T £ . 24 + s ek "
'DatibpT - , ' . ' B
? Déitagiio linee Fatturd S 5 77 F I SR T T TR
_;_ _Aricolo _ Descrizione - UM, Q.ta Pr. Unitario | Sc./Magy. | Pr. Tolale IVA
Autobus Urbano targato CY 272 XG n.az, 552 2%
2992674 kits pinza freno ant. nr. 1 488,74 -30% 34212 22%
i i f
[ ! 1 ]
2902674 kits pirza freno post. ;oo 1 48874 30% ‘ 342,12 22% 5
! ? E !
| ] H
Lavorazioni | - ore 10 2500 | 25000 | 2%
H ' ¥
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori € i ; 22% i
pastericri, verifica e controllo stato di usura ed : : i f
efficienza organi frenanti; stacco e risttacco pinze i \ ! i
freno anterion e posterior con revisione n. 2 pinze ' , |
freno ant. e post. & schicdatura / lubrificazione n. 2 ! . ! | [
pinze freno: ; ! ; ] :
| i - : : ] i i
! : Reusione annuale mcic | E 125,00 {12500 ! 2%
b I i i : ' ; T
!' i Versamento mete (spese postali) : ' 45,00 ! 4500 | (N1
! : ! ; i i i
] i LAVORO N. 489/2020 DEL 06.10.2020 Protocello ' i : v 2% ¢
' 1 in uscita 0015869/2020 del 07/10/2020 CIG - . ! |
! ! Z542EAQBIE 3 : ‘
Dati Riepilogo

. Natura/Esigibilita IVA

S RS —

Imponibile ! Imposta

e LT e e

- S

i
| 5 (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti

1.059,24 233,03




A

STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Deferm. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .............ovvvveeeeennnnnn

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

DATA FIRMA




7~y

Natura/Esigibilita IVA AL VA Imponibile Imposta
L T R S L R N L AR |, . . Ak 2 KR
N1 (Escluse ex. art, 15) Escl. art. 15 DPR 63372 0% 45,00 0,00

Bonifico 2020-12-31

a é'iﬁént § "'1;'_;' a
Condion Pagamert Dot Sedores” BN
Pagamento completo
EUR1.104,24 | UNICREDIT BANCA ¢ [T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGB1Y

Versione Style 2.8.2
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VI8§8TI

P

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv. n° del 4

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del !

Data scadenza pagamento

DATA JLUADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza pagamento indicata in ?{M’a\
" i)
DATA FIRMA DEL RES

data scadenza di pagamento presu
LE
£ VE\

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABIUITA' E RILANCIO
pe/r\s.upervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

j’%ﬁ@l‘%u FIRY@ )

A

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

=Dgla scadenza pagamentE’AG AMENTO 60 GG. D-F_F.M_

Data scadenza pagamento

DAT,fE DIC. 2020 FIRMA DEL RESPSNSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESP |
16 DIC. 2020 E %

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

NOTE: .

Conferimentodel ..o.ooveeeeien o, Prot....ocvrivee e

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

DATA FIRMA




Azienda per la Maobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 552/
pITTA“ ANDAVLO » 1ay..088 /2020

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. Mg
Protocollo e data ’ j«[é g -4' L( l 0,((8
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copia
R N e Al
1. Bolladi avaria officina AW C §I Shé 3‘9/93 v/
. D P .Y N
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a [ 4 7' H v
sede del riparatore @[’C @ j’é 2 %/0 l/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“NI” della procedura) 8% c ,{W&’s 86 Zlo
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) O I /{5‘(?6% 9“—1*!, LQ
T A+ 0
6. D.D.T. imgﬁsqﬁqI__gjgl?ratcrq,dr’ﬁ;dnsegﬁa'bus (91,{ O /L@ 5 5{3 13, e
7.“D.D:T. emésso'dal riparatore di consegna - ‘/{“ |
RICAMBI JIg8 O |496 [oHw /|
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto Vi della pro- O [,( @ / /KSJL{) / ‘
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Data Note:

Controllo eseguito da:

j
firma
&

16

&

SEZIONE 2

|l

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 333

Data fattura: {0 [40 [leU

Importo: €440 U +1va

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

PlShkore

Data

A6 42 [ 10Le

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di conlrollo documentazione”

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

pag. 1




‘ S.p.A.
Azlonda por la Mobilitd noll’Areo di Taranto

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

(BUS 552 ~ REVISIONE FRENI E REVISIONE MCTC)

Il giorno ./Lg“@ , alle ore 9§ | presso la sede AMALT, si procede alia redazione del

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

AR WLO | autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. AS: £68 /20 del -

oH .Qol o _.

E' presente:

per AMAT: _ETTORAE M. | in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

53 #
-) Risultati dell'operazionedi:collatdo: ~ s
CorFordie. AL (ORN V... 3EC/R0.. Quoni0. JBLE safo - ¥

DALL Y PERM.ORE... LORZLD... DIROVIR L. COLLAMO.. AVEMTO
IV MU A2)Qe0. &\ CoNoUo e TN EEC ANO[Ls,

ooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Eventuali osservazioni:

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

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

[barrare il caso che ricomre)

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




el ey
Azionda por o Mobllitd noll’Arco di To

S.p.A.
ranlo

2
- ?
oES

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

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO
" GT BVRA  TRRWO  AUT. A RIEEES
z KT Bwza  RAEWO Post. A | s | X<
4 | — /
5 e i ﬁ.fi,xs;{,r,s.‘-.f-,wf:;_;;,_,‘_ e / 1| e
é R : / o
7 /
8 /
9 /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
7

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

[barrare il casc che ricorre)

Il chpresenﬁ%ﬁell‘AMAT

ooooooooooo

ooooooooo

,&I POSITIVO

ooooooooooo

[ ] NEGATIVO

e

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” l

" Data: 09/02/18

AT
ke

ke

T
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: " i SpA
Ax:eado per lo Mobilikd netl’Ares di Taronto

Spett.le

Lavoro n.489/2020 06.10.2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.|,

0015869/2020 del 07/10/2020 12:18:20

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

1
2

Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ, 552 — Ordine di esecuzione dei lavor] di REVISIONE MCTC

CIGZ542EAQBSE

Visto che:
a. con D.D.T. n. 763 del 30/09/2020 & stato richiesto preventiva di spesa in merito al bus In oggetto;

b. Il preventivo pervenuto in data 06/10/2020, assunto al protocollo n.15789/20, indica Il costo dellintervento

in €1.104,24+41VA;

Tanto premessa, si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

costo del’intervento:€ 1.104,24+IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA asclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provveders al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c¢/o Amata Vs carico,

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: I predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito madello 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 del ricambi
sostituit! di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non cansentira la

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

50

Il Direttore Generale f.f.
Do 0 Cargllo

KYyMaAa

Azienda per la Maobilith nell'Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Azionl con Socio unico soggetta a diresone e coordinamenta da parte del Comune di Taranto

M o Bl L | T, A Via Cesare Battistl, 657~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amatta.t — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° Iserizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2,340.463,00 int, vers.

L Y PN




0015789/2020 del 06/10/2020 10:58:15

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
SeteLooser a8 o .ANDRIULO QuALITA
Tol, ufl: 0831,618538 - Fax 0831,613578 mwcamca Sl i:::ocfw(:
P. IVA018 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! {INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mall: andriuta.meccanica@berc.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO D] SPESA IpEL Spett.
20/1057 08.10.2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTCMEZZO
TIPO TARGA  CY272XG P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 552
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALiQ
Ricambi in sostituzione
1|kits pinza freno ant. 2992674 488,74 30% 34292 22%
1}kits pinza freno post. 2992674 488,74 30% 342,12 22%
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori:
verifica e controllo stato di usura ed efficienza organi frenanti:
stacco e riattacco pinze anteriori e posteriori con revisione n, 2
pinze freno ant. e post. e schiodatura e lubrificazione n. 2 pinze
freno:
ore lavorative 10 x 25,00 250,00 22%
Revisione annuale mete 125,00 22%
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00 es.iva
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.104,24
1.059,24 22% 233,03 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.ivaart15 233,03
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.337.27
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PRGAMENTQ in £as0 ¢ mancato pagamento entro 15 giomi dalis fathura, salvo
divarst condizion) espresse sidla stessa, vi autonzzo femissions
din. 1 tretta a vista
DC“' Center _assistenza IVECO
A ““"'TZI,...-‘ S LTI T B

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

[N

At e e —— et e v e
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i 7 |DOCUMENTO DI TRASPORTO
Az _,.' : (D.d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R, 696 del 21.12.1996
fenda per la Mobifta nelfArea gi T ' -
74121 TARANTO Via Cesare Batt?;?i'ggzrs p a N. t( 65 et | 3@@9 G|
Tel.099.73561 Fax 099,7704247 a mezzo:
Pariita IvA 00146330733 [T vettore [ cedents [¥T cessionario
SIONARIO: Drita, Dipendenza, Dorwifio o Resdonza, Parita VA LUGGE DA C {2 "indirzre del E
QDK\A - Alsziois [ DEon
- —
- Uit t
BQ( K s %i
CAUSALE DEL TRASPORTO VS ORD. N e 7T in conte
[ asaldo

QUANTITA
Al o8 A2 NS ST P
RoJA TREMO METRS A
REviS\olde /mol@—+ CARTA
. aARCOATIOLS
[
[

DESCRIZIONE DEI BEN1 {natura e. qualita) IMPORTQ &

ASPETTO ESTERICRE DEl BENI

J S

VETTORE: Difta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €
DATAEORADELRMRO | _FRME |

ot |
SR L

]
s ~TEfenE | o FiRMA DEL CONQUEENTE {
Consegna o inizio trasporto a mezzo _?D 00 \), A6‘3|<, 7{(' ’[ ,1

cessionario !
ANNOTAZION! - VARIAZION! NUMERQ PR FIRMA DEL II \\ } /Q

A

11) Solo in caso di utllizzo in sostituzione deia cotifitaziont fiskale,
6512D3033(a) (2) A sensi deffart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive mod,Fca}gni




ATIENZIONE: | | Lo

| fogli di questo bollettario.sono in carta chimica autoricalcante, * » s to
Per non produme involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. - oo

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

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprigia; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodoite o vendute; O terute in deposito in relazione al contrattd di deposito o

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

o prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare 'ipotesi o le tpotesi che reormoma.
N.B - gichiarazione B} va fatta anche nel caso che-il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quells previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di ¢ui 2lla lettera A).



‘

CEDENTE: pita, Dipendenza, Domiclio 0 Residerza, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale; Via Santa Cesarea nS
Stabilimento: Viale delindustria Zl
72021 Francavilla Fontana (8r)
pIVA: 01652970748

|
1
|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 4720014081995 DPR. 69 de) 71.12.1066

N. % 5 aet P I \O &)ZQ
O vt égedeme

[ vettore [ cessionaric

0: Ditta, Dipendercza, Domicilic 9 Resilenza, Partda NA

DA o

LUOGD E4 DESTINAZIONE |52 diverso daliindirizzo del cessianario) E ¥ARIAZION!

Uie ( PDalhisl 657

I BRDNO B
15 DU % atdl%

e
QUANTITA" | v

{1 in conta'

[ asaldot
IMPORTO

TN

cedente
T

L
SO

i
|Cansegna o inizio trasporto a mezzo

rNNGTMONI - VARIAZIONI
I

(20 db

RRMA DR CESSION

651203033(2)

rﬂswhmﬁwﬁmmm%@hmmm
{2} Al sensi delfart. 3, comma 2, ool D, ive modificaziont



- .- ™ ATTENZIONE:
. “ Y

o0 fogh di quiesto bollettano sond in carta chimica autoricalcante.
Per non predume involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazieni
sottostanti «a foglic singolo= € non a ricalco.

s

~ i
DICHIARAZIONI T ‘
af sen5| dell art., 39 della Legde 298/1974, dellart. 1 deID M 13 4 79 e della Legge 132/1987 . .
i -t (R J 1.0t - -
A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO - ,.,‘ - )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3 500 B A R j
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propnu n S R il 'ﬂ\
dichiara che le seguentl cose sono (*): - e A >
.- . - - e e -
O di sua proprieta; R ,:'j_ » a da ess0 e!aborat? trasformate npar{me osmli; + Y. -
0 da esso prodotte o vendute; . —r -~ o tenme Ini déposito in relazions’at contratto di deposﬁo [+]
Q prese in comodato; . {:.;-; R b J.\-: acli un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
o prese in loazione;_ D '
' Firma leggibile del titolare i

(0 del suo legale rappresentante) -

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

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

-

dichiara che le §egue'::,ti cose sono (*):
0 di sua proprieta; 0 prese in comodata; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

) " " Firma leggibile del titolare - T
(o del suo legale rappresentante)

-~ Y - \ ’ .

{‘)Dmamlpomoleﬁmesld-emm« A A e

N.B - dichiarazione Blvamanmeneiwsocheﬂmsmu om'echeenemocmsmaie comprende cose che dentrano fra quelle previste
nefla ficenza e va quindi Bgglunta a quefla di cui alla letera A).
N -



72021 Francavilia

. CEDENTE: Ditta, Dipencenza, Domicifio o Resigonza, Parta [VA

ANDRIHLO MECC

o y
Sedv L 33% Via Sar

ANICA SRL

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0ra 472 00114.08.199 - D.P.R. 696 de) 21.12.199%

ta Cesaeang I

Ly H
Stz kmanlo Vale dedincustig 2, N‘/fg del Q‘B_Q&QZQ

a Fontana (Br) !

P.IVA: 01652970748

a mezzo;

1
1 vettore K cedente [ cessionario

AT spa

LLOGO DI DESTD: {se diverso dallind i EV

M IDEH

IMPORTO =

Oin conta!
[] asalde

1
e Lo

"Fé w,foé

'Asm‘m ssmnﬁ [
| L
: Ditta;

TOTALE €

FIRME

i
Consegna o inizlo trasporto a mezzo
]

cedgente

CovtiapALD

i\NNCITADDNI - VARIAZIONI

6512030332)

(1) Sola in caso di utilizo in sostituziane dell; ificazione fiscale.
{2) Al'sensl delf'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97e 5, ive modificaziont



. .+ ATIENZIONE:

[ fogli d| questo bollettario sono in carta chimica autericalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

, DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art: 39 del'a Legge 298/1974, del‘l‘art_. } del D:M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

1 :

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ . \
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3 500 . i
ST, P
Il scttoscritto, titclare di ||cenza.@l“at:totrasp0rto di cose in contg pmpno n. : - .

dichiara che le seguenti cose sona {*);
{
oda esso elaborate, trasforrnale nparate 1] 31m|h. . ,

O di sua proprieta;

Q da ess0 prodotte o vendute; *Q tenute:in deposito in relazmne al contratto di deposnto 1]

O prese in comodato; £ ad un cnntrattorm mandlato ad acquistare o a vendere;
SN s ) \ Lo -

f L1
Q prese in locazions; '

P

-~

Firma leggjbile de! titalare
(o del suo legale rappresentante)

- ——

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

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

dichiara che le seguent cose sono (*):

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

e ¢ostituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

'
- S, [N -

{*) Dichiarare Ipotesi ¢ le Ipotesi cha ricarmons. " A
N.B - dichtarazione B} va fatta anche nel ¢asa che il trasporln oitire che assere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste

ncfla licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla letter A).



BOLLA Data . 30/09/2020
. 1.54
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 51548
umero commessa _
< &322
Data registrazione: -Autobus: 0552 !
30/09/2020 13:57:47 Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEPOSITO
inserita da; LUCCARELLI CIRO
‘_AVARIA COLLAUDO DITTA ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

()

Invio ditta esterna: ’AV@Q\UC.O RUTRATA 10 Aﬁ)q:r 20 @'?‘ 20

Collaudo ditta ©Q Qo o e anenp 2\ o QNSAJ fo
t :

esterna Roootns o C

Data e ora ¥ IO['LO

restituzione B

Fin re
\ e
\_/
30/09/2020

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



\ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
L.
. N

*

RO TR M ATV L
[ Vo bania Cesacan 8
-5 monto: Via'e deilindustna £ 1.

72621 Francavilla Fontana {Br)

J\__‘ lr:

-

L]

nA8T- .

la

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 4720124081996 - 0P R. 695 02l 20,12,

19%6

P.IVA:01652970748 a mezzo!
] vettore /ﬁ' cedente [7 cessionario
O- Ditta, Dipendenza, Dormécitio o Residenza, Partita VA OGO D DE: {se diverso d2i dh E VARIAZIONI

3

ADL s

Via (BalisT. 65 F

(N

Cal DELTRA.SPO 0

AR @M})
6

/

ol

o

DEL

V3, GRD. M.

BENI {natura e qualitd) IMPORTO

[ in conto
[ a sado}

LD

)\ A2 B2

—

\

~——_

's.\

1
ASPETTO BENI v .ol N COUI, PESD KG [
Y Sla ol | = /TOTALE€

Ca | o Pl
R N _ /[ )

I cedente | ™ y FRMA

iConsegnaoimzm trasporto @ mezzo  ————=— 4 7Pl| a m l{m /
M NUMERG: PROGRES!

ANNOTAZIGNI - VARIAZION]

SV0™ | AIRMA DEL

651203033 (a)

{1) Solo in caso di utitizzo in sostituzione delia fentincazione fiscale.
(2) Aisensidelfar. 3, comma 2, def D.FR. 441/97e modificaziont



A - Y © ATTENZIONE:

v fogll i questo bollettano.sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
Sottostanti «a foglio.singolor € non a ricalco.

. 3

DICHIARAZIONI '

al sensi de[lart 39 della Legge 298/1974, dell' artf\l del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987 :
! o

»

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A Kg. 3. 500 S
Il sotioseritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose In ccnto proprio’n. ¢ . i .
dichiara che le seguenti cose sono (*): - - L.
Q di sua propriets; i C:‘S ~ a da esso e]aborate, trasformate, nparaté o simili; .
Q da esso prodotte o vendute;  ~7 ) tenute In deposno in relanone al contratto dl deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
1

O prese in locaziene;

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

'

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent! esigenze

‘ T " Firma leggibile del titglare
; {0 del suo legale rappresentante)

L

{*} Dichiarare I'ipotesl o le lpo:esl che rlcarrona, ' I

NB - dmhaaramneB]val’zuaancmne]casnchellmspoﬁn ohrecheessereoccasiunale comprende cose cha rientrano fra quelle proviste
nella llser:m eva qurndl aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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ST e e D)
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pam v £ R

- . REDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residgnra, Partita VA

.; \:5‘?3 “Azienda

per fa Mobifita nell'Area dj T:
; aranfo
74121 TARANTO Via Cesare Battistj BSTSpa
Tel.099: 73561 Fay 099.7794247
Pariita fvA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o0rn ar2ce 14081956 - DR, 696 del 21.12.1995

N. @05 det ]/{blml g

a mezzo;
[] vettare 7 cedente m cessionario

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

DA - AmhmJ\o

LUOGE Dy DESTINAZIONE (se diversa daliindisizzodel cessonanio) E VARIAZION|

LT

Zona s oot t.

BRAL P S

CAUSALE DEL TRASPORTD

A

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Bos A 02 552 P=py

V5. ORD. N, DL [ in conto

[ a salde
IMPORTO

CEJLY O,

A SN

aws

/[

[

T

ASPETTO £STERIORE DEY BENI

A I\ SRA

VETTORE: Ditta; Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

||||||||| !

TOTALE €

L

vedonte, | U™

Consegna o inizio trasporte a mezzo ——
, cesslonario

>w0nologaa d.

:\NNDTAZLUNi - VARIAZION]
'

NUWMERO PROGRESSNG™

FIRMA DEL CESSIONRIID !

| _—

6512D3033(a)

{2) Al sensideii‘art, 3, comma 2, def D.AR, 441/97 e successive modit

1) Solo in caso o uiilizzo in sostituzions defla MWW



Ao AT
ATTENZIONE: . “ii o It 2 SRR

1
TS IR
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante ':, e o

Per non produme involontarie trascrizioni, si prega: ‘di compllare le dlch[araznonl
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. SATE ST

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

A) TRASPORTOQ D1 COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento preprio n. '
dichiara che le seguenti.cose sono (*):

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

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

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

Q prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCAS!IONALE D) COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

i

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

dichiara che le seguenti cose sono (*h
O di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per fe seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale reppresentante)

{*) Dichiorare 'ipotesi o le ipatesi che ricomono.
N.B - dichiarazicne B) va fatla anche nel case che il trasparto, oftre che essera occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggjunta a quella di cui alla lettera A).



BOLLA Data 13/110/2020 |

. Numero problema 81.926
SEGNALAZIONE AVARIA | e ess (] TP

Data registrazione: Autobus: 0552

131' /2020 03:26:09 Autista ETTORRE MARIANNA

~ -ocalita avaria: DEPOSITO

Cmseri@da: LUCCARELLI CIRO

AVARIA OFFICINA ANDRIULO X REVISIONE

Deata - Drario - Operatori - Intervento eseguito: é&a(sﬂ RSUSIOT pcm!w og.
NC U Wden T AR s

" Invio ditta esterna: AN}BQ‘U)‘Q !
. Coftaudo ditta

as3temet ,
‘Data e ra \ 3[\ Ql 20

rzsfituzions

. o
Firma Operatore
T\ Lo
S <
=S

L2020 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di




