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

Sede [cgale ed smministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (3 finee wbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 123 14/01/2021 250,00
IL CASSIERE OFFICINA CASCARANO S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Contrada Acuti (zona Industriale)
74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02528390731 C.F. 02528390731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duecentonovanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. 1BAN: IT1450306978521100000001057
/ ," CAUSALE DEL PAGAMENTO
Dac. n. 536/A del 31/10/2020
PAGAMENYO FATTURE N.
536/A CIG 2732ED6GECE
IMPORTO LORDO 250,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 250,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 290,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
{ONTABILITA' ETTORE IL RES.'DENTE

—
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4013070626 Data SDI: 11/11/2020 19:57
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario o
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTT ZI. VIA CESARE BATTISTI 657
74024 - Manduria - TA-IT 74121 - Taranto - TA- T
P.IVA: MD2528390731 P.IVA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 02528390731
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

| Dati Fattura T
Natura Documento { Numero Data Importo Totale
Fattura 536/A 2020-10-31 EUR 353,80
Dati ordine acquisto
0Ord.519 Data Ord. 2020-10-20 CIG Z732EDGECE
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura B T T
i — _— : ' - S
Arficolo ! Descrizione UM. ' Qtd | PrUnitario | Pr. Totale 1 VA
Rif. Doc. DDT Vendita N 126/A del 20/10/2020 0 2%
RIFERIMENTO NS PREVENTVC N 76 DEL 17/10/2020 SIGLA 0 2%
BUS 850
1 CONSEGNA AUTCBUS RIPRISTINATO E CARTA D! PZ 1 290,00 280,00 22 %
CIRCOLAZIONE
Dati Riepilogo ” o T T i i '
o | '
Natura/Esigibilita IVA AlLIVA | Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 250,00 63,80
Dati pagamento ) i i )
Condizioni Pagamento ‘ Modalita ‘ Data Scadenza l Importo Istitute % {BAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-12-31 EUR 290,00 | [INTESA SANPACLO SPA | IT1450306978921100000001057
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Imio: JR3GG
Versione Style 2.8.2
e a8
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI 4013070626 Data SDI 11/11/2020 19:57
Formato Trasmlssione FPR12

M“:[en{e j : - f ’ o “Desttnatarlo “ - r - .‘.,",4'7 . . i : ]
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA !
CONTRADA ACUTT Z1. VIA CESARE BATTISTI 657 !
74024 - Manduria - TA-IT 74121 - Taranto - TA- [T l'
P.IVA; 1T02528380731 P.IVA: [T00146330733 |
Cod, Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale: 00146330733 . E
Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: 0000000 '
PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT J
“:lDafi Fattura N ,"-,: o ‘ n T . E : . .
Natura Documento Numero . i Data Importo Totale l
Fattura 536/A 2020-10-31 EUR 353,80 1
Dati ordine acquisto R %
Ord.519 Data Ord. 2020-10-20 CIG Z732EDBECE i
Dati DDT :
- o
o
Dett;igllo Iinee Fattura _ ; - , L w;_
o . 4 i " 5 _ . - } . . f : .
Articolo Descnzlone LML I . QB | Pr.Unitario : Pr. Totale IVA
H Rif. Doc. DDT Vendita N 126/A del 20010/2020 -~ ' : : 0 2% {
E : i { i
] + RIFERIMENTO NS PREVENTIVO N 76 DEL 17/10/2020 SIGLA o 0 ; T 2% |
BUS 650 I i
1 CONSEGNA AUTOBUS RIPRISTINATO E CARTA DI PZ E 1 290,00 290,00 22 % !
CIRCOLAZIONE = i
Dati Riepilogo .. 0 ooV L y ‘ o e
o LI o : > : , et
[NaturaiEsigibi[ité IVA AL IVA ; Imponibile I Imposta '
e i PR : e - - -,.ki.,. .......:
| S (scissione dei pagamenti} Emessa ai sensi cellarticole 17 ter DPR 633/1672 e s.m.i. 22 % ; 290,00 [ 63,80 !
Dati pagamento .. _ s .
. : ‘ i M . . ! { b !
Cendizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza | Importo Istituto ! IBAN 7

Pagamento completo

Bonifico ! 2020-12-31

'
i !

f
EUR 290,00 : INTESA SANPACLO SPA 1 IT 1450306978921100000001057

|

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: JR3GG

Versione Style 2.8.2
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VIS8STI

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 N

IL RESP. UNITA' PERSONALE *
per supervisione

Determ. AD. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!I
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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ﬁﬂ\\l/ 1010 per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTA A'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisio\ne
DATA FIR@ E A

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento DATA BIC. iilﬂl FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONS®BILE
78 DIC. 2020 N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: { “\J
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............. oo, [ ) P
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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‘Arag di Taranto

Azienda per o Mobih’f&_ns”
AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 65 O
SEZIONE 1 DITTA “()SCARBKIO 7 1av.:£/9 /2020

AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr. ,//{686%4 l

Protocollo e data

%, SERTERT
i

P %z D\D.T. emesso dal riparatore di consegnarbUS"' .

Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE; i Originale | Protocollc  data Copia
) . ommessa . .
Copia 7 gialld
1. Bolla di avaria officina \/ C /{ 6(@4,{6,{03@
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
O.
sede del riparatore v O 82@ )g /L 23
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” delia pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal saggetto esterno {punto j
“I1” della procedura) v C /(69% ’?0 0_/ O'QD

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

=
o

1f03) ],,z, Ap4:

<
~

ﬁ
N
i

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- V O y j&.}ojo
cedura

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

REVISIONATO)
10. Altri documenti: f\
- l I
firmg’ Data Note:
Controllo eseguito da: (\ bﬂ,{ 1 8 DIC. 2020
SEZIONE 2 M

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: S0 Data fattura: }{\lolfls’\o Importo: € 199, €0 +Iva

NOTE

Capo UnitaTecnica: | fma % PR 9g [ \2] o0

Mod. 7/2015 - AT _ | *Griglia di controllo documentazione’ | Data: 15/12/2017 | Rev.02 |

pag. 1




Aziendo per la Mobilita noll’Area di To

Sp.A.
ranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

La tabella sottostante, precompilata a cura deli’ 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

qudli 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):

b

c

d e

Pr.

Denominazione ricamblo

Quantita

Esito verifica

Costo ricambi sostituit

Sl NO

/

con| B W N =

[ 28 p;««,s’-“""—'

sxdge T

w0 .,-,-J'.”‘ )

o | ~| O~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricomre)
Il chpresen’rgn’re dell’ AMAT
Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” - | Data: 09/02/18 - -

b oagp



i VM- SpA.
Azionda per lo Mobilitd noll’Area di Taranto

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

(BUS 650 — REVISIONE MCTC)

Il giomozg,‘LO , dlle ore 5 \5 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente 1 lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

SR/ DO | autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” prot. Jﬁ-{,{)?,{ /20 del -
JﬁztDZw _
E' presente:
- per AMAT: EWoRIE M. . in possesso del profilc professionale di “Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

<o -7 00 L) Risultati dell’operazione di collaudo: I, e i

0 VR F(ATO NALL

-

-
b

CoJTORE. | AL ORDINE | STCMRO | OWANTD. RGO, DAL
OPERVIORE. AT DURITE L. GOl FEETVAD T
S elelo

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricomre)

- Il chpresen?og’re dell' AMAT

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




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

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) crR 472400 1408.1996 - DR R, 696 del 21.12.1886

N.&E2E l/{él/f@aaad

Pariita IVA 00146330733 8 mezre:
7 vettore 54" cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Dirta, Ddpendenza. Domicitia o Residenza, Parifa [vA LUQGD DI DESTINAZIONE is¢ diversodallindruzzodel cessonang) £ YARIAZION]
m'ﬂﬁ‘- (A sed i s LREN
o A con i dho7o
Miorogia -7A -
CAUSALE DEL TRASPQRID ¥5. ORD. M. DEL

Revr U ons

DESCRIZIONE. DEI BEN! {natuia & gualiti)

[ inconto
[ asaldo
IMPORTO ™

Al s Az N2 655 Pewy
AV IDE  MERe 4 ProuA :
TRx pOA S NRD
B UEoRL O P Rl
OA R VA =
N
|
A Uy TOTALE €

YETTORE: Ditta, Doniicilio o Residenza

DATA £'ORA DEL RITIRD

T

||[||||.,'-\4_~?.'1':‘4"

cedente {0

Ceonsegna o inizio trasporto a mezzo —
cessianazio

/'GMOIZOI /ME@, py

SRAIB s

GUUS TIRIALL

IR o

ANNOTAZION - VARIAZIONI 4

"NUMERD PROGRESSIG™ | HEg
Y g
Tub Y %

6512030332}




R IR

ATTENZIONE: * 37 - |'
e -i”";:-."u\ Pl

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante R A
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compllare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi defl'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 CONTG PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sattoseritte, titofare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara che e seguenti cose sone (*):

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; O terute in deposito in relazione &f contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese n locazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 de! suo legale rappresentante)

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

1 sottoscrino', titolare di licenza all’attotrasporte di cose in conto proprio n. R

dichiara che le seguenti cose sano (¥):
O di sua proprietd; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto.oceasionale per le seguenti esigenze
7

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante}

'
- 2T '

'{\u-..
1.

. ';s.'. . -
(*J D re hpmesl 0la Ipmesi che ricorono.
SNB - dmhi..razzuna B) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essers occasionale, comprende cose che rigntrano fra quefle previste
s ne!.la I:cenza eva qumd: agg:lunm a'quella di cui alta lettera A).
Ty N b VRN
-v E . v i !

v N
A '




0017031/2020 del 21/10/2020 10:14:36

Amat S$.p.A. Protocecllo In uscita n.

DNV-GL
Arisnda pes la Mabiliid noll’Area di Taionip \

|

O S ™~ - T

Spett.le
OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.1.

70024 -Manduria (TA)

Email officinacascaranosri@virgllio.it

Lavoro n. 519/2020 del 20/10/2020

OGGETTO: bus az. 650 - Ordine dl esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

€IG 2732ED6ECE
Visto che:

a. ConD.D.T.n.828 del 26/10/2020 # stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. il preventivo n. 76/A, pervenuto In data 20/10/2020, assunto at prot. 16928/20 del 20/10/2020 indica il

costo totale dell'intervento in € 290,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavarl alle sesuenti condizioni:
p g

1. costo dell'intervento: € 290,00 + [VA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 1 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collauda” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo
nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che [a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della
consegna dei ricambi sostituiti di Importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto
verbale non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori esaguiti. Sard Vs. facoltd richiedere
copia del suddetto verbale,

7. Condizien] di pagamento: 60 gg DFFM

1} Dir

attofe Generale f.f,
Do bro Carallo
e A

K Y M A Aztenda per la Mabilith neli'Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azionl can Sodio unico soggena a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranta
M 0 BI L|TA Via Cesare Battist,, 657 — 74121 Tarante / 099 7356111 - Fax 099 77594247

wiww.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.lt - PEC amat@pec.amat.ta, It
OLHMAT SPA CF., P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese ¢) Tarante 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340,463,00 int. vers,




Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0016928/2020 del 20/10/2020 11:41:48

OFFICINA CASCARANO SRL e \
CONTRADA ACUTI ZI. 74024 Manduria - TA H@[’n‘i
C.F-P.IVA 02528390731 o
Tel: 0999711208 Cel: 3314403450 L
E-mail: officinacascaranosrl@virgilio.it PEC: officinacascaranosri@arubapec.it nfﬂl}m&#}
Sito web: www.officinacascarano.it ? Y GASCARAND ~

REA 152415 Uff. prov. TARANTO weLAnR
Cap. soclale 55.000,00i.v O ——
Bty R ypre—t
Preventivo n. 76/A del 17/10/2020
CLIENTE
AMAT SPA
' VIA CESARE BATTISTI 657
' 74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00148330733
Codice Descrizione UM Quentits Prezzo Sconto Importo VA
NOTA LAVORI SU AUTOBUS TARGA EH 555 FT sigla
, sociale 650
1 PRENOTAZIONE VERIFICA PERIOCDICA DEL 24 1,0000 165,00 165,00 A17T22
‘ 19/10/2020
1 PROVA BANCO FRENI PZ 1,0000 35.00 35.00 A17T22,
12 MANODOPERA PER CONTROLLO GENERALE E H 3,0000 30.00 80,00 A17T22
[ PREPARAZIONE ALLA VERIFICA PERIODICA CON
ELIMINAZICNE SEGNALE AVARIA USURA DELO
FRENI E RIPARAZIONE COLLEGAMENTI
ELETTRICI, PULIZIA DEI CONTATTI ELETTRICI DEI ]
PAR| POSTERIORI[ PER MALFUNZIOGNAMENTO !
LUCI VARIE.
i
.—;.?DAVL;TA'D;:PA_G;‘MENTO - T 7 ’ _PhR_E—S-:I'—A-ZIONI 7 ' 7 o o v - i o ) 290.00 '
Bonifico 60 gg & TOTALE 290,60
oninco qg nne mese 'VA 63,80

IBAN: [T1450306978521100000001057 l TOTALE DOCUMENTO 353,80
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BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data : 16/10/2020
Numero problema 82.046

Numero commessa /7 4¥/ /

Data registrazione: Autobus: 0650

16/10/2020 14:10:59 Autista PELLICORO DOMENICO

‘Localita avaria: DEPOSITO

inserita da. CUTINO GIUSEPPE

AVARIA DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PRE DITTA CASCARANO

Data - Orario - Operatori - intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

_ ‘ J
Collaudo ditta ,QJJ?/ZM,[; 2oVidloo  foq oAea ﬂféJB
esterna: e !
> hY
Data e ora
restituzione

Firma Operatore

16/10/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Batlisti, 657 - (Taranto) . 1 dil




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

C.F-P.IVA 02528390731

Tel; 0999711208 Cel; 3314403450

E-mail: officinacascaranosri@virgilio.it PEC: officinacascaranosri@arubapec.it

Sito web: www.officinacascarano.it

REA 152415 Uff. prov. TARANTO

Cap. sociale  55.000,00 i.v

DDT Vendita n. 126/A del 20/10/2020

CLIENTE LUDGO DI DESTINAZIONE
AMATSPA ™ AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA 74121 Taranto - TA
- GF-PIVA Q0146330733
CALISALE DEL TRASPORTO
Codice Descrizione Ut ] Guantita
| RIFERIMENTC NS PREVENTIVO N° 76 DEL 17/10/2020 SIGLA BUS 650 '
1 ; CONSEGNA AUTOBUS RIPRISTINATO E CARTA DI CIRCOLAZIONE ‘Pz, 1,0000
[
|
|
;
i
TRASPORTO A CURA DEL “ VETTORE - CONDUCENTE - COLLI o - PESO KG PORTO
DATA E ORA INIZIO TRASPORTO FIRMA VETTORE O CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARIO
Annotazioni

Pag. 11



