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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 urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Parfita IVA e n° di iscrizione 2l Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottosctitto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.416 30/06/2021 356,00
IL CASSIERE GUARINI AUTOCARRGZZERIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI&:
VIA C. BATTISTI, 5190
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00122140734 C.F. LPRGPP3BE66.049D
CC 13.07.0001;
DICONSI EUROD: trecentocinquantasei e xx / 100
| raGaMENTO: Bonifico _
CREDITC EMILIANO IBAN: IT65C0303215801010000011997
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc, n. 00046/21 del 01/03/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
00046/21 CIG ZDD30BF838
IMPORTO LORDO 355,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 356,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 356,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’'

Vi AINTABILITA'

M} TE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIPENTE

N TN
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FATTURAELETTRONICA: imis s0fndrzis.

i AR, Uil SR S

AUTCCARROZZFRIA GUARINI DI LOPREST!
"VIA C. BATTISTI 5190/B

{ 74100 - TARANTO - TA - IT

‘P.IVA: TTD0122140734

|-Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SD1:4627021294 Data SDI: 01/03/2021 15:38
Formato Trasmissione; FPR12

i AMAT SPA

VIA C. BATTIST, 730

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: IT00146330733

Codice Uficio: SWKJPTT

Fattura 4700046121 !

2021-03-01

Crd.00046/21 Data COrd. 2021-03-01

: CNA
Veicolo: AUTOBUS Targa:AZ N. 694 22 % 0 2%
Vi rimettiamo fattura per lavori di 22 o 0 22%
wemicialuta pezzi di camozzeria 22% 0 2%
bus az. 634 come da vs. ZZ % 0 . 2%
ordine di lavoro n. 76/2021 % 0 ' 2%
del 23102021 2% 0 ) 2%
CiG ZDD30BFE38 . 0 | 2%
VERN]CIATU‘RA, N. 3PEZA ~ o 0 2%
CANTONALI ANT. DXE SX e 0 2%
E PARAURTI ANT. v o 0 2%
| COSTO AL PEZZO Euro72.5~ A 1 216,00 216,00 2%
VERNICIATURA COFANO ANT. at 0 2%

COSTO AL PEZZO Euro 40 - 1 140,00 140,00 2%

imponibile,




|:Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

s

‘Dati pagamento. .. .

Modality § ' Data Scadenza .

¥

‘Cafidizioni Pagamento 7 .

Pagamento completo

“Bonifico .

IT65C0303215801010000011997

Dati Trasmittente; IT01641790702 - Progressivo Invio: 2222

Versione Style 2.8.2
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Jrete FATTURAELETTRONICA ; [z S . 1d SDI: 4627021294 Data SP: pi/'03/2021 15:38
P Tree - g Formato Trasmissione: FPR12

s AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO AMAT SPA - ’

Y UVIA COBATTISTIS190/B _ | VIA C.BATTIST), 730 ;
4174100~ TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA-IT :

=+ 1:P.IVA: TTODM122140734 P.IVA: TTD0146330733 ?
“x-}:Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinarino) Codice Ufficio: SWIKJIPTT E

;

tuswidi| Fattura ED0046I2) 2021-03-01 R B2 |
Ord.00046/21 Data Ord, 2021-03-01 ) T

Veicoio: AUTOBUS Targa:AZ N. 624 PR 0 22 %
Vi rimettiamo faitura per lavor di P o 0 ‘ 22% ,
wermiciatura pezzi di camazzeria e 0 22
bus zz. 694 come davs. DR i 0 22%
ordine di lavoro n. 76/2021 ragH 0 2%
del 231012021 ' D5, 0 " 2%
CIG ZDDA0EF835 T . 0 22%
VERNICIATURAN. 3PEZAl —= A 0 . 22%
GANTONALI ANT. DXE SX o 0 2% |
E PARAURT] ANT. : i 0 ' 2%
COSTO AL PEZZ0 Eurs 723, - Dol 1 216,00 216,00 2%
VERNICIATURA COFANO ANT. e 0 2%
COSTO AL PEZZO Euro 140, ' A 1 140,00 140,00 2%,
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1 S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cenv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
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

verifica conferimento incarico

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




[TB5C0303215801010000011997
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VIS§STI

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATT!
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

TN
data scadenza di pagamento presunta 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL RESFO IL RESP. UNITA' TECNICA
1§gtl per supetvisione
IL RESP. UNITA" CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DAT/E):r FIRM7 ! i
\/ ] UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.v.

Data scadenza pagamento

DATA7 MAG. 7071 [FRMA DEL_RESEONSABILE

DATA FIRMA IL RESPO
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
17 4s N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / /Y
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ee.ccvvvviimeeineeennns, Prot.........cooceemeeninnnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA . .

ah



Azisnda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ‘6?4

SEZIONE 1 prrra« QUARSNL  ~ Lava)6 /2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina /
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a /

sede del riparatore on & / %4 Plot V4
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro-

cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto a

(i o

“I11” della procedura) en f2 ‘zd \/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- V

la procedura) gn ¢ 53¢1 23/91 v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ol \/

RICAMBI m 4 @;‘? ?,1'{
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto ¢

con le modalita descritte al punto VI della pro-

cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

o d firma (L/ Data Note:

Controllo eseguito da: (.}‘ 17 MAG. 77 1

SEZIONE 2 )|
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (16 Data fattura: Q4 La3 \’\Q‘M importo: € .556!90 +IVA
NOTE

C
- . firma Data
Capo Unita Tecnica:
26@9{@;\/\1 17 MAG. 2071

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di confrolio documentazione®

Data: 16/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenz, Partita A

AUTOCARRGZZEP'A GUARINI

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) o2n. 472 tel 14031995 - DPR. 696 del 21121996

e SR mGLOBALm

Via C. Baltisti, 5190
74100 TARANTO
Tel. 099.7791094 A
Prer Y BUL2RT20734 N

ﬁcedente

N. ﬂQQi delém

a mezzo: l:l cessionario
SYA- 5 ANAT =84 "
N A \ |
WA ¢ BANSR (D=
'%mu WQM\MW
CAUSALE DEL TRASPORTO \ V. DROINE N. DEL. i conto

Lo b0 i o | Casa

IMPORTO &
’

_ AORQ
N € &

Q4 (

N 0 TABA Y AMA.

o~

Q1 (\OLN,D\ AFANMp AN

2 AWTQRS A2 AL

D
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[
I
|

Ly |
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/

/

/

ASPETTO ESTERIORE QE BENI N.CpW PESD KG. PORTD
WSYA Y | TorLee | |
tedente ORATE DMFA DEL BITIRG FIRMA DR, EONDU|
Consegna 0 imzro trasporto a mezzo le:!(cesswnano [/I % ﬁp 55 ) X K - W/..
ANNOTAZION] - YARIAZIONI M T J M- PROGRESSHVO (2)

FIRMA (8

XU{L

GNARIQ

bl o

651202 (1

{1} Sofo nel caso df utlizzo in ‘sostituzione dela cenificaziong fiscale,
{2) Ai sensl defi'art. 3, comma 2, def D.PR. 441797 e succosshe modificazionl.
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) ATTENZIONE:
'}' J fogl'r(\éli ggesté_\bollettaﬁo sonho in carta chimica autoricalcante.
“Pef ron produrre involontarie trascrizioni,, si prega di compilare le' dichiarazion

sottostanti «a foglio,}ingolo» e non a ricalco: -
N~

~E LT B I B g
DICHIARAZIONT . | [ATH[ &) (177"
sa ;en?',dell'an. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M., 13.4.79 e-della Legge 132/1987 .
s (G 1= lcr 2 ALy

h
7

1

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO  »* Wakt

PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICQ-SUPERIORE.A-G/31500 J
R it R M N A —JI/J

[ sotto?critto, titolare di Iic:enz(a )all'autotrasporto di code E corito, proprio n, - , -
dichiara.che le seguenti cose sono (*): g . ’ S L - G
B 107G Jrlv 2y i) 048

= f - o e L . KA
Q da esso prodotte o vendute;” W «f ‘\ P Ju‘e‘qu@ lp I?E:DOS‘IIO in gela;ﬁoqe dl contratto dj deposito o §
ad un contrattd ¢i mandéto ad acquistare 0 a vendere;j
~ / =, St N
/ ™ S P 5 i

TN D T S e del ttolae )
VAN [0 [ s FimaTegsible del tiglares 17 5 1 3, )
. A d { 'r , J / (o\ael 51?0 legale rappresentante) ' 'l._ / ) w

0 di sua proprieta; o ?a €550 elaborat/e. txasfnn'r‘aate riparate o simili; \
)

0 prese in comodato;
Q prese in [geazione;

N4 T ’ eyl

, SR ECAI AN FAY SNV (JwiJ/l“f
\ r 5 ) B)TRASPORTO OCCASIONALE DI'COSE IN-CONTO,PROPRIO (1 ™
f-= 1+ PER UNPESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.-3:500 1

n 'sottoscritto, titolare: di licenza all'éutolrasporto di cose in cento proprio n. .

~.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

-
0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

t !

N YD

""‘-s.f'll.' 7 ’

R RISV 7
i h % - 4 A - - \ "
(%) Dichiarare Fipotesi o.le ipotesi che ficomeno,
NB - di:h'rarhzinnp B) va farta‘amhe nef caso che il tresporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nefla ficenza, ¢ va quindi agifunta a quella di cul 2l lettera A).
\

N 0 _:,J“‘:f__/__

\



0003381/2021 cdel 23/02/2021 13:21:56

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

Spett.le

CARROZZERIA GUARINt
Via C.Battisti 5190/8
74100 Taranto (TA)

099/7791094

Lavero n. 76/2021 DEL 23/02/2021

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei favori di VERNICIATURA PE2ZI DI CARROZZERIA BUS 6%¢

CiG ZDD30BF838

Visto che:

a.

ConD.D.T. n.136 del 19/02/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus
in oggetto;
il preventivo, pervenuto in data 22/02/2021, assunto al prot. 3232/21 del 22/02/2021 indica il costo

totale dell’intervento in €356,00 + IVA;

Tanto premesso, sl emette Fordine di esecuzione dei lavari alle seguenti condizioni:

N oo own o

costo dell’intervento; € 356,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell’intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ognt giarno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusa;

garanzia sull'interventa: 1 anno;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di ecollaudo” presso la sede AMAT: N.A,;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre&@

Direzione Tecnica: Ing. fitauro Piazza

AMAT SRPA

C

N Qe "
rettore Generale f.f.
ietro Carallo
K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Soctet per Azioni con Soclo unico soggetta a direztone e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
MOBILIT A Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 095 7356111 - Fax 099 7794247
! www.amat.taranto. it ~amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N° Iscriziane al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340,483,00 Int. vers,




S.p.A.
Azienda per la Mobillté noll’Area di Taranto

Spett.le

CARROZZERIA GUARINI
Via C.Battisti 5190/B
74100 Taranto (TA)
099/77910%4

Lavoro n. 76/2021 DEL 23/02/2021

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di VERNICIATURA PEZZI DI CARROZZERIA BUS @R¢
CIG ZDD30BF838

Visto che:
a. Con D.D.T.n.136 del 19/02/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus
in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 22/02/2021, assunto al prot. 3232/21 del 22/02/2021 indica il costo
totale dell’intervento in € 356,00 + IVA;

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

1. costo dell’intervento: € 356,00 + IVA;

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

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

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amata Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A,;

P L L

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Marianna Ettorrea‘c

Direzione Tecnica: Ing. uro Piazza

N

ifettore Generale f.f.
Dot{/ Pietro Carallo

N

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
MOBILIT. A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




el e

e

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Parita VA

~ AM.AT. S.p.A.
Azienda per la Mobifita nell'Area of Taranto
Via C. Battisti, 657 - Tel. 099.7358114
T4121TARANTO

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) prR 4720214081006 0P R 696 del 21.12.1996

NADG  w L’lﬂlOIZI 2024 |

Partita Iva 001463307383 a mezzo:
[ vettore [ eecente ] cessionario
CESSIONARID: Dtta, Dipendenza, Domucitio o Residenza, Partita IVA UOGD Df DESTINAZIONE {so diverso daliindinzo def oessionarie) E VARIAZION]
\ ; A RS ™
Vi € BAwessy 1ARA WO
CAUSALE DEL TRASPORTO Y3, ORD. N. DEL D

in conte
T [ asaldo
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO

= NETRMVARTORA D~ At onlA
JALTERIOR, DK = SX ff.P;)
- Neemiewmroes TARAUCLL ANTER|.
- PSS INO = dERpeumfIuRa
Cofaud A LTEROPR

P

T S AR

ne Qu

1

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

A WA

N. COLLI

PESO ¥G

PORTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

|

DATA E ORA DEL RITIRO

L

Conisegna o inizio trasporto a mezzo

ORA 'DEL; CONDUCENTE

FNNOTAZIQNI - VARIAZIONS

o j:f?q|or¢ 12|

Fg ( UﬁL Gty

omugs

651203033(a)

{1) Sofo in caso di utilizzo in sostituzione deila certificazione fiscafe,
(2) Ai sensi deff’art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni
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ATTENZIONE: .7 1 ~ =15 <7 L L ohig
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante: ~ © - R
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| comp:lare le' dichiarazioni -

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

DICHIARAZIQNI
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 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 seguenn cose sono (*): .

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

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG, 3.500
o
Il sottoscritto, titolare, di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. -

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titslare
(o del suo legale rappreseatante)

(*) Dichiarare 'ipatesi o le ipotesi che rcomona. *
N.B - dichiazazione B) va fatta anche nel caso che il tresperte, oltre che essem occasionale, comprende cose che rientrzno fra quelle previste
nella licerza e va quindi aggiunta a quella di cui alla tettera A).



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0003232/2021 del 22/02/2021 10:53:33

AUTOCARROZZERIA

* GUARINI DI LOPRESTO GIUSEPPA

74100 - TARANTO (TA)

VIA C. BATTISTI 5190/B

Tel.: 099/7791094-7792900
- P.IVA: 00122140734

Preventivo N°:  156,00/21
Data Preventivo27/11/2019

Spsit.le AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 730
74121 TARANTO (TA)

TELEFONO:
C.F.I/P.IVA:
Numero Sinistro: Data Sinistro: / /
Veicolo: AUTOBUS Km.: 0 Imm.
Targa: AZ. N. 694 Telaio: Colore: Vemice:
Compagnia: Codice Perito Incaricato;
VOCI DI DANNO S SR LA VE ME PREZZO PREZZO sc. Sc %
Vemiciatura n. 3 pezzi
Cantonali ant. dx e sx
E paraurti ant.
Costo al pezzo € 72 216,00 216,00
Vemiciatura cofano ant.
Costo al pezzo € 140 140,00 140,00

Totale Tempi

Supplemento per Doppio Strato

A Importo Ricambi 356,00
Supp!emen?o F-lnltura 10% max ore 3 Materiale Consumoore i}
. Tempo Aggiuntivo per Verniclatura Mano d'opera on .
Totale Templ Supplementari )
Varie
Smaltimento rifiuti  0,0%
IMPONIBILE 356,00
IVA 78,32
TOTALE 434,32
Autocagiprzria GUARM
aamt | TN i
Via G. Bt - - TAPANTO
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