AZIENDA PER LA MOBILITA NELLUAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 </

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A0
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AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA & n° di iscrizione al Registro. delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sofloscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociate versate: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.550 14/07/2021 4.687,82
IL CASSIERE AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
S.P. APPIA Snc
74020 MONTEIASI (TA)
Partita IVA: 00784240731 C.F. DLENTNG3TO6BBO8X
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattromilaseicentoottantasette e 82 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: IT20]0103079021000001489958
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FO30/0807 de! 02/03/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
FO30/0807 CIG Z6330C558C
IMPORTO LORDO 4.687,82
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4,687,582
CASEA CASSA
IMPORTO LORDO 4.687,82

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

. y



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4650014105 Data SDI: 03/03/2021 20:54

Formato Trasmissione: FPRL2

Witterite - " Destinatario
AUTOSERVICE D] D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA
S.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - MONTEIASI - TA - IT 74123 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00784240731 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: DLENTNG3TOSB808X
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: COC0000
PEC: amat@pec.amat.ta.it
" et et : e e o i i 5. it o ot 3 o st i i i = e 0 —_ —y
R : . . _ . iy e s o e et
Natura Decumento . Numero Data, E importo Totale
Fattura FO30/0807 2021-03-02 FUR 5.719,14
Causale
LIVA sardwersata dall’ Ente Pubblico ai sensi dell art. 174er, DPRn, 633772 -
Km:601.176 R
Dati ordine acquisto
Ord.3479/21 Data Ord. 2021-02-25 Commessa Targa: GC293JF; Telaio: WEB62828510600800 CIG Z6330C958C
- Dati DDT
‘Dettagiio linee Fattura  ~ e e e
- _ "y ot S - e
Articolo ;i Descrizione UM, % Qta E Pr. Unitario | Pr. Totale : 1VA
TEST BREVE VERIFICA E RIPRISTINO IMPIANTO ORA 1 680,00 680,00 2%
FRENANTE CON SOSTITUZICNE MODULO ASSE 2-
SOSTITUZONE VALVOLA FRENO STAZONAMENTO-
SOSTITUZIONE NR 02 PRESSOSTATO FRENO DI
STAZONAMENTO-SOSTITUAONE CENTRALINA EBS-
RIPRISTINO FASCIO CAV] PART POSTERIORE IMPIANTO
FREN! BUS 740 CIG NR. Z5330C958C PROTOCOLLO NR.
3479/21 COORDINATE BANCARIE ; BANCA MONTE DEI
PASCHI DI SIENA IBAN : IT 20 J 01030 73021 000001489358
TARGA GC293JF :
TELAIO WEBE2828510600800
KO38805NC0 | VALVOLA DI STAZIONAMENTO Pz 1 306,88 306,88 2%
A0004291024 | MODULATORE PZ 1 1.660,00 1.660,00 2% -
AQ004466136 | ELETTRONICA COMANDO FRENO BS 6 PZ 1 1.940,00 1.940,00 2%
AQ025453914 | BULBO, 6.7 BAR FZ 2 50,47 100,54 2%
: Bat ﬁéﬁﬁoﬁg . s ..,...M.%




. Natura/Esigibilitd IVA

Al IVA | Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articclo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i.

22 % 4.687,82 1,031,32

;uﬁ;'iimha_gamemo o ————— T mm———y
Condiziﬁni ._.F;‘agament;: | § .Mod.alité Data Scadenza . lmporio ] Istitutc; { IBAN o l
Pagamente completo

Bonifico 2021-05-31 EUR 4.687,82 T20301G3079021000001489858

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Imio: MAIF1

Versione Style 2,8,2

=

‘_mm ol reaisTR, 0 8.M




- ¢ B ey e ] L T
FATTUBAELETTRONICK'.',DBE_591 gq/o—u-m-:-_. “Id 5D 4550014105‘Data=sor 03/03/2021 20:54" ‘
. 5 : - Formato Trasmlsslone: FPR12
.57 JAUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO -+ =7n- < . ‘AMAT.SPA ok T S AR
ViSSP TAPPWSNC o7 ' . VIA CESARE BATI'IS'HSST oo C
74,1 74020 ~MONTEIASIF TA- IT 74123 - TARANTO - TA- IT )
5 1-PUVA: TTD0784240731 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: DLENTNG3TO5B808X :
L3, Regime fiscale;: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: 0000000
R L SRS U PEC: amat@pec.amat.tait
; Datl Fattura
" Natura Documento LomrleNumerois et e we s [ Data Lot L Importo Totale ", . - .. - )
:24.4. o7 | Fattura = RFO30/0807 . 20210302 ‘EUR 5.719,14 -
‘pa't_lsale, R N ity S :
B . L'iVA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 1Tter DPR n. 633/72 T - N !
1
Km6owi7e - - —— T L D
!
Datlordine acqmsto' o L i il A l" e
‘ reut e 1.Ord.3479/21 Data Ord. 2021-02:25 Commessa Targa GC293.JF; Telaio: WEB62828510800800 CIG Z6330C958C !
EDatiDDT e e - et i
! ot e ek T T T N T Catn . S "_'." oy it AT o
Dettaglio linge Fattura T
t Arficojo - | L. _ PrUnltano . -1 .- |
e TEST BREVE VERIFICA E RIPRISTINO IMPIANTO ORA 1 680,00 680,00 22 %
. - FRENANTE CON SOSTITUAONE MODULO ASSE 2-
SOSTITUZIONE VALVCLA FRENO STAZIONAMENTO- |
. SOSTITUZONE NR 02 PRESSOSTATO FRENO DI
R STAZIONAMENTO-SOSTITUZIONE CENTRALINA EBS-
e RIPRISTINO FASCIO CAVI PART PCSTERIORE IMPIANTO
) i FRENI BUS 740 CIG NR. Z6330C958C PROTOCOLLO NR.
! ) 3479/21 COORDINATE BANCARIE : BANCA MCNTE DEI
- - PASCHI DI SIENA IBAN : IT 20 J 01030 78021 000001489958
! TARGA GC293JF
; TELAIO WEBG2828510600800
KO38805N00 | VALVOLA DI STAZIONAMENT® - C ey, Pz 1 306,88 308,88 22%
AQD04291024 | MODULATORE =2 27 SRR - ! Pz 1 1.660,00 1.660,00 229
i AD0D4466135 | ELETTRONICACOMANDO FRENOBS 8 . PZ 1 1.940,00 1.840,00 22%
Q025453914 | BULBO, 6.7 BAR™ g e 4 2 50,47 10004 | 22% |
] i




\

I 8 T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE ?
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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:

verifica conferimento incarico

Conferimentode! ........cocoevieeeiieeaeinn,

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

IDATA FIRMA ——




- ’ . Natura/Esigibilita IVA = . -
15”5 (scissione del pagamenti) Emessaai'sens‘i'dell"articolo‘.ﬁ terDPl'R633I1972es.m.i. .o ' :22% 4.687,8‘2'“‘1 '1.631',32- ! )
. . . " | 1 - '
6o 12| iCondizioni Pagamento . ‘Modalits :  Data Scadenza.. importo ; Istituto ' {"1B; !
Pagamento completo ' T - '
.. -~ _— S T T T T f
Ul '+ . jiuBonifico ix - 4022021-05-31 EUR 4.687,82 [T20J0103079021000001489953 !
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: MWViF1 - - N
Versione Style 2.8.2 - - - i Py g
e i it szzm T Dres Frwr shmesgem el -
<o i
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I 8 T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSQONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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 Dellb. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

sl —
data scadenza di pagamento presunta / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
!

DATA FIRMA DEL RESPONSAILE/ IL. RESP. UNITA' TEGNICA
09 A 1 ‘ per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E FILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione -

lj?TA '} F|RMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONGAB|LE
07 1. 78

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione A
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE b
02 LUG. 53 .
) .J' ! !
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: oA
verifica conferimento incarico
Conférimento del o Prot...oveveeveveniir e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
IDATA FIRMA




LERTIA .
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o
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 'th%o

3

1,
iy,

"“HA -7
Pt T

" SIIRT

SEZIONE 1 DITTA“ D't » pav.: ]9 /2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSANr. | |14 166
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolia di avaria officina O 0 35-067 | In [O’L v /
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a , \/ \/
sede del riparatore on e [‘Z{J 1% {O L
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto | 0 : Vi
“III” della procedura) ol “,q’H ([_\5'[0’[,
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- - oL N/ V
la procedura) Ou ¢ 1556([' %{ M
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus @K ¢ gogq Ny [p’L '
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna a \J V
RICAMBI , M 0 w0u0  |ulor
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto \s
con le modalita descritte al punto VI della pro- M O / 9 }{93
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri decumenti: [
‘ firma Data Note:
Controllo eseguito da: ),2/0_{ 02 Lbb. 2071 hoC. -\IQ?OC..
SEZIONE 2 ( ‘
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:%‘o};(ogd} Data fattura:02\03l’i.0'?4 importo: €h683r18't +IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma m Data 97 LUG. 7021

LMod. 712015 - AT “Griglia di controlfo documentazione” | Data: 15/12/2017 I Rev. 02 |

pag. 1



M&DJ.

Aziondo per lo Mobilitd noll'Aroa di Taronle

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

(BUS 740 — REVISIONE FREN! POSTERIORI)

I giorno 03/03/2021, alle ore 35 QD | presso la sede AMAT, si procede dila redazione del
"Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta D'ELIA,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 3582/21 del 26/02/2021.

Sono presenti;
- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profile professionale di "Capo Unitd

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

SEz. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazion"e di colldudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE (2% IN DATA
(2 17«! , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /P_(q:’osmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



Azienda por le Mobiliia noll’Aroe dI laranto

(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
dlle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importe pari o supericre a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO

' | Hopuealote Ak Tt A | Aboo | X

2 | yacifecs A | 26,8 | X

3 |cottowo TRedo RS £ A 142000 | X

4 —

° /

¢ /

7 /

8 /

9 //

™~

™

N

N

™~

N

I

-
!
-

[ |NEGATIVO

X]posmvo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(bamrare il caso che ricorre)

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




000358272021 del 26/02/2021 13:15:53

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

/ o

Azionda por lo Mobilile nell'Arga di Toranta.

N e . L T e ———— g
Spett.ie

Lavoro n.79/2021 25.02.2021 D’ELIA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI {TA)
Fax n. 099 6823113

OGGETTO: BUS AZ. 740 — Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FREN] POST.
CIGZ6330C958C
Visto che:

a. con D.D.T. n. 124 del 13.02.2021 & stata richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. [l preventivo pervenuto in data 25/02/2021, assunto al protocollo n.3479/21, indica il costo dell'intervento in
€4.687 82+IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 4.687,82HVA;

2. tempaodi esecuzione dell'intervento: n. 2 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 FPAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnlca: Ing. Marianna Ettorre %—%

Direziaone Tecnica: Ing. Mauro Piazza .

v
D@ore Generale f.f,

e Dott, Pietro Carallo

}

.

K Y M A Azienda per |3 Mabilita nell'Area di Taranto 5.p.A.
Sqcieta per Azloni con Socio unlca soggetta a direrione & coordinamenta da porte gal Comune di Taranto
M ®) Bl LI T A Vla Cesare Battist), 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 ~ Fax 099 7794247

www,amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF.,P.IVA e N* iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capltale Saclale € 2.340.463,00 int. vers.



SAmAL
" S.p.A.

Aziondo por la Mobilits noll'Area di Taranto

Spett.le

Lavoro n.79/2021 25.02.2021 D'ELIA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI (TA)
Fax n. 099 6823113

OGGETTO: BUS AZ. 740 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FRENI POST.
CIGZ6330C958C
Visto che: .

a. con D.D.T. n. 124 del 13.02.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 25/02/2021, assunto al protocollo n.3479/21, indica il costo dell’intervento in
€ 4.687,82+IVA;

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

1. costodell'intervento: € 4.687,82+IVA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c¢/o Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su apposite 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'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddettc verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica: Ing. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. Maure Piazza

L
&

7o —

irettore Generale f.f.

Dott. Pietro Carallo

)%5‘%

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA 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,C0 int. vers.

- | A




-

0003472/2021 del 25/02/2021 09:30:14

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

AUTOSERVICE
di D'Elia Antenio

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart @ Mer'ce deS'BeﬂZ c_‘. smor t

Vetture Fuoristrada - Velcoli Commerciali
Veigali Industriali - Fuso

Via 5.P, 7 Appia San Giorgio J. - Grettaglie

74020 Monteiasi {TA)
Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113

AMAT. SPA Preventivo Officina
ViA CESARE BATTISTI 657 Cadice Cliente 39012
74123  TARANTO (TA) Commessa OVP210117
Tel.:099/7356230 348/4913604 ING.PELLICORO Data Commessa 24/02/21 13:58
Data Ritiro
Pagina 1
Marca Descrizione Modello Kilometraggio Responsabile Officina
EVOBUS EVOBUS 601.176
Targa Telaio Data Immatricolazione  Consulente Vendita
GC293JF WEB#62828510600800 01/02/07
Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Codice Modello
WEB&2828510600800 45795000105833 EVOBUS
Codice Cliente Fatt. Descrizione Qta. P.Unitari Importo
10000 Richiesta Cliente - FRENI IRREGOLARI
MOFF 39012 TEST BREVE VERIFICA E RIPRISTINO 1 680,00 680,00
IMPIANTO FRENANTE CON SOSTITUZIONE
MODULO ASSE 2 -SOSTITUZIONE VALVOLA FRENO
STAZIOCNAMENTO-SOSTITUZIONE NR 02
PRESSOSTATO FRENQ STAZIONAMENTO- SOSTITUZIONE
CENTRALINA EBS- RIPRISTINO FASCIO CAV!
PART POSTERIORE IMPIANTO FRENI
Importe Manodopera 680,00
AQ004291024 39012 MODULATORE ASSE POSTERIORE 1 1.660,00 1.660,00 °
A0034307581 38012 VALVE PRESSOSTATO 1 306,88 306,88 «
AQ004466136 39012 ELETTRONICA COMANDOQ FRENO BS 6 1 1.940,00 1.840,00 «
A0025453914 39012 BULBON6./) BAR 2 50,47 100,94
Ricambio 4.007,82
Totale Nr. Inconveniente 10000 4.687,82
Totale Cliente EUR 4.687,82
22% IVA 1.031,32

Totale Cliente EUR Inclusa IVA 5.719,14















H CEDENTE: Cxdz, Dipendenza, Domicilie 0 Residenza, Partita VA

AMAT Sp.A.

A.zigﬂda per la Mobifta nell'Area di Taranto
Via C. Battisti, 657 - Tel. 099.7356114

T4121TARANTO

Partita Iva Q0146338732

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 47260 12.08 2996 - DR 696 del 21.12.1996

NATY  wll 50.2292) |

a mezzo:
[ vettore [] cedente

[T] cessionario

CESSIONARIC: Dvta, Dypendenza, Domicilio o Residenza, Padita VA

%‘ﬁﬂ B‘E&lﬁ‘

LUOGO DI CESTINAZIONE ise dwverso dallindnaa del cessionario) E YARIAZION

Mo c vt S

(T4

CAUSALE DEL TRASPORTOD

. ~ . 3
[ LY <,

AU A2

,
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e.qualita),

VS, ORD. h. OEL

(7 in conte
[J a saldo
IMPORTO 4.

‘.

s

LO BV, sPia

S0 0 DI

K420 rfﬁ’o:pr,TO

Yol o ).

Ve B Al bo Rl

WALV

YETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

PORTQ

TOTALE €

DATA.E:ORA DEL RITIRO

||l]||l|L

o cedente %™ ORA
Consegna o inizio trasporio a mezzo. ——2C _ || ) 2
cessionaro |\ 31 71 (i 8

ANROTAZION] - VARIAZION!

NUMERG PRL‘ES; B
A —

651203033 (a)

(1) Soka in caschi Uil W g mesoms
2) Aisensi dell'art, 3, comils 2, del D S5t
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ATTENZIONE: ..
| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autcrlcalcante '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d: compltare le d[ch|arazlon| E
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco, '

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.72 e della Legge 132/1887

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTOQ PRQOPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritta, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 da esso elaborate, trasformate, sparate o simili;

O tenute In deposite in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

a di sua proprieta;
Q da esso prodotte o vendute;
0 prese In comodato;

0 prese In locazione;
Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
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E, . NB - dichibrizions B) va fatta anche nekxésa’dﬁ1 tresporto, oie che esscre occasionale, curnpmnde cose che rientrano fra quefle previste
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AUTOSERVICE
di D'Elia Antonio
Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetlure Fuoristrada - Velcoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

Via S.P. 7 Appia San Giorgio J. - Grottaglie
74020 Monteiasi (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823143
url: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
Cod. Fisc. & Reg. Imp. DLENTNG3T068808X
R.E.A.TA n. 93668 - Part. IVA 00784240731
info@autoservicedselia.com

@ Mercedes-Benz @ SMQ( t

Spett.le
AM.A.T. SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74123 TARANTO (TA)
COD.FISC./P.IVACLL/FOR. CODICE CLI/FOR. |N.DQCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV21/0040 24/02/21 1
Codice Descrizione Quantita
VARIE MODULO ASSE POSTERIORE 1v
VARIE VALVE PRESSOQSTATO 1
VARIE ELETTRONICA CAMBIO i
VARIE BULBO 6 BAR 2
RICAMBI RESI AL SIG SOLDANO SERGIO
BUS TARGATO GC293JF
BUS 740
ANNOTAZIONI |porTo PESO
RESQ RICAMBI
TRASPORTO A CURADEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO|ASPETTC ESTERIORE DEI BENI N. COLL!
DESTINATARIO Conto Lazorazione 24/02/21 VISTA 5
VETTORE FIRMABEL CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARID
AMAT & ﬂ,{/],/)/%m)

S,
Centro Ravision Ministeriali Veicoll IndustriallVetture



AUTOSERVICE k .
di D'Ella Antonio @ Mercedes-Benz C§ Smet

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetlure Fuoristrada - Velcoli Commerciali
Velcoli Industriali - Fuso

Via S.P. 7 Appla San Giorgio J. - Groftaglie
74020 Monteiasl (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 089 6823113
url: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
Cod. Fisc. e Reg. Imp. DLENTNE3T06B808X
R.E.A.TA n. 93888 - Part. [VA 00784240731
info@autoservicedelia.com

Spett.le
AMA.T. SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74123 TARANTO (TA)
COD.FISCJP.IVA CLL/FOR, CODICE CLI/FOR. |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV21/0039 24/02/21 1
Codice Descrizione ) Quantita
WEBS628285108C0800 GC293JF EVOBUS 1
RITIRO MEZZO BUS 740
RITIRA SIG. SCLDANO SERGIO
ANNOTAZIONI PORTO PESO
FRANCO
TRASPORTO ACURADEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTO ESTERICRE DEI BEMI N. COLL1
DESTINATARIO Conto Lazorazione 24/02/21 VISTA 1
VETTORE Fvﬁ CONDUCENTE FiAMA DEL DESTINATARIO
AMAT L2, /é: 2

o B/ M/ [
entro Bévisiani Minfsleriali Veicoll IndustraliVetture



“ BOLLA Data 02205

Numero problema s el 2
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