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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 08973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

Codice fiscale, Partita IVA e n® di jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capita Sociale softoscritto: € 5.457.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 791 31/03/2022 1.983,08

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO

VIA PER CASTELLANETA Z.1. SNC
74017 MOTTOLA (TA)

CC 13.07.0001;

Partita IVA: 03249110739 C.F. DRGGLM69H17C136K

DICONSL EURO: millencvecentoottantatré e 08 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO IBAN: IT3000868878840002000408060

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 115/ 5000 del 30/12/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

104 / 5000 CIG ZB23457A22, 115/ 5000 CIG ZB23457A22

W ILDIRETTORE
\4 '

IMI"ORTO LORDO 1.983,08
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.983,08
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.983,08
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6327525207 Data SDI: 13/12/2021 18:04
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

‘ Destinatario

P.IVA: TT03249

Regime fiscele:

BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO
VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE
74017 - MOTTOLA- TA- T

110739

Cod. Fiscale: BRGGLMBIH17C 136K

RFO1 (Regime ordinario)

AMAT, Az, x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.
Via C. Battisti, 657

74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

 Dafi Faftura ™~~~ ,
Natura Documento 1 Numero Data Importe Totale
Fattura 104 / 5000 2021-12-13 EUR 1.540,96
Causale

Veicolo - Taga: CX197XG , Telaio: ZGA482M0006005568 , KIM: 214018 , Descr Veicola: heco-lnisbus - 491E.12.29
IBAN: [TO7AD884441480002001020663

Dati ordine acquisto

Dati DDT

;iﬁétiaaiib linee Fatfura

Articolo Descrizione U.M. Qta !‘r. . Sc./Magg. | Pr. Totale VA
Unitario
Targa: CX197X45 Telaio: ZGA482M0C0B005568 Mod: ¢ 2%
U4PDI491E.12.29 KM: 214018
- CAMBIO FUNZONAMENTO [RREGOLARE 0 2%
LAVORO 499/2021 DEL 12/12/21 BUS 528 CIG
ZB2345TAZ2
- STACCO E RIATTACCG COPPA CUO PER H 10 30,00 300,00 2%
SOSTIZICNE CABLAGGIO
- SOSTITUAONE CABLAGGI INTERN H 4,5 30,00 135,00 2%
- SOSTITUAONE CAVO COASSIALE { FORNITO H 12 30,00 360,00 2%
DAL AMAT )
4149206008 | FASCIO DI CAVI PZ 1 580,00 -40 % 348,00 2%
4149206102 | GIUNZONE DEI CAVI Pz 1 $6,00 40 % 57,60 22 %
4139301579 | GUARNIZICNE PZ 1 24,80 40 % 14,88 2%
OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID 8 5,95 47,60 2%




; Dati Riepilogo ~

Natura/Esigibilita IVA _ “Ar.ro!ondamen!o Al IVA ln'.n_pt.:mibile “ imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 22 % 1.263,08 277,88
| Dafi pagamento T o CoUUTT o o omrm n n e m e e e
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Import;m Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-02-28 EUR 1.263,08

Dati Trasmittents: ITO5006900962 - Prograssivo Invio: 3253

Versione Style 2.9.0

=
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FATTURAELETTRONICA
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Id SDI:6327525207 Data SDI: 13/12/2021 18:04
Formato Trasmissione: FPR12

* Destinatario .7, .
H ¥ ¥ Foo

f
BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO
VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE
74017 - MOTTOLA - TA-IT

i P.IVA: [103249110739

| Cod. Fiscale: DRGGLMBIH17C136K

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT, Az, x la Moh.nell'Area di Taranto S.p.A.
Via C. Battisti, 657 i
74100 ~ TARANTO - TA-IT ;
P.IVA: [T00146330733 g

Codice Ufficio: SWKJPTT

'Datl Fattura |

. ) - : o N 1 Xy il R o ,‘ "
i—Natura Documento i Numero { Data i Importo Totale i
S X it s Smim it . et S ; - ot
| 1 !
Fattura | 104/ 5000 | 202141213 EUR 1.540,96 ;

Causale

IBAN: ITO7A0884441480002001020663

Veicolo - Targa: CXI97X43 , Telaio: ZGA482M0C0B005568 , KM: 214018, Descr Veicelo: heco-risbus - 491E.12.29 ‘

Dati ordine acquisto 3 y
 Dati DDT *
o - S .

Dettaglio linee Fattura v
S e b mey i s e o et e e e demn a1 e Stk i e rai: ‘...m__.h: - - i 6 e .._.TW JE I A —— m-u‘j T R S S N
 Avicolo | Destrizione . UM, ata i Unli;t; o | Sc./Magg. Pr.Totale | IVA
; S , ) RIS S S SR
; i : { f
l | Targa: CX197XG Telaio: ZGA482MDOCGO05568 Mod: I L0 i ! P 2%

; U4PDG491E. 12.29 KM; 214018 : ! ! .
1 i ' H
- 3 i ' :
! - CAMBIO FUNZIONAMENTO IRREGGLARS ; | o | % 22%
| LAVORO 489/2021 DEL 12/12/2{ BUS 529 ¢IG ‘ | | I '
ZB23457A22 , !
- STACCO E RIATTACCO COPPA OLIO PER H 10 30,00 30000 | 2%
SOSTIZIONE GABLAGGIO
3
- SOSTITUZIONS CABLAGG! INTERNI H 45 30,00 13500 | 2%
| - SOSTITUZIONE CAVO COASSIALE { FORNITO H 12 30,00 360,00 | 2%
: DAL AMAT )
4149206098 | FASCIO DI CAVI PZ 1 580,00 -40% 800 | 2% |
4149206102 | GIUNZIONE DE| CAVI PZ 1 93,00 40% 57,60 22%
%
4139301579 | GUARNIZIONE PZ 1 2480 | A40% 14,88 2%
| |
| OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID 8 585 | e | 2% ;
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del a _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento e .
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documentf e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

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 RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...................

v PTG

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

DATA

FIRMA




L

,‘_DatiRiepiIogo' . L e o,

Natural&si_gibilité VA o 7. % Arrotél-ld;mento : N.i\f-A !mpoﬁibile | 1 Imposta )
S (scissione dei pagatmenti) J 0.00 ! 22 % :f 1.263,08 ! 277,88
- Dati pagamento o # e e . ‘.
;,_ngd;_;_ioni ngémgﬁto | 1 . Modallta mE Data Scade.nz;.a . ! v Impnr—to ------ - ;Istltuto
Pagarmento completo
oo | mmem G emume |

Dati Trasmittente: [TOS006900962 - Progressivo Invie: 3253

Versione Style 2.9.0




VIS 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
Determ. A.D. n°® del! per supervisione
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. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L 1 Q/QD per supervisione
j—
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Be&supervisic_me
DATA FIRMA
: N
-0%-lon.
N~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Co & DEEM

Data scadenza pagarnento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
13(2 T

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
302
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 4 l/ \}
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....co.viveoveiiriveeriennns Prot..cccoevececiiiiiicnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Arfenda per la Mabilité nall’Ares di Taranto
. &5
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: > 9 ,

SEZIONE QW) DA FBos(RCt LAv{B 21
,Z*?r |

AUTORIZZAZIONE . & COMMESSA Nr. -
Protocollo e data T,‘Oé/f,{ /‘??b 02 ‘
o Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein 4 o ioinale | Protocoflo  data Copia
commessa / Copla gialla
1. Bolladi avaria officina / L// C 9&9"} /l 4/,{_2 ¢
2, D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a . : '
sede del riparatore \/ / 0 féé /{4 /,(-? J
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- cy ;
cedura) l/ \/ / ¢ 4 , %/Q v
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto L/
“II1” della procedura) V / c j;’, 9/(7 ) I %’I/A' 2 v
5. “Ordine di esecuzione dei laveri” {punto V del- /
la procedura) eIV 4 ‘/ /; ¢ jm ?( ‘9%’2 v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ \{ D 36 28/,(% v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna A '
RICAMB! v ‘// o | J6 %ﬂl@ v
8. "“Verbale di coflaudo”, redatto e sottoscritto / ) \/
con le modalita descritte al punto VI della pro- V O y, Of/a 3
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) /1,
10. Altri documenti: ‘?\éﬁ?}{ll\‘e Yo \\{/ ' % gfg; :‘/r
- ]
BT + v CC ltes/ 38 Viod2 | Vv
controll o d firma Data Note: /
otitrollo eseguito da:
080322
SEZIONE 2 ‘ T

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /Cﬂ/,f-’aa-‘-‘ Data fattura: /} ,(.@ ?0[[ Importo: /{,)’40( 9.6

NOTE (N QUESTA FatTuna e'e L'omeanAlE 5A PVANEL PR C @&
LA Qe L83 REV. 4 P 2W812.2. (A 0l A QersSfonms

\
& @ oa 12 «F-Q-ﬁ‘w\!\ w . M5 [sooo DEL 13/R2/2,

Capo Unita Tecnica:

firma | Data q {3{2/?

Mod. 7/2018 - AT I“Gn’gﬁa di controllo documentazione” | Data 08/02/2018 | Rev. 02 |

pag. 1
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Azienda por la Mobllité noll’Arca di Tarante

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

f

(BUS 529 — SOSTITUZIONE CABLAGGIO CAMBIO E SENSORE ABS)

Il giorno \:H :5'2"" , dlle ore M- g0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta BUSTECH,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 24044/21 del 28/12/2021.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Organizzativa™ par. 230{min, 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collavdo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ #At?1 IN DATA
2811212 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:
JLAEALME Nrewe NEOARO  Bdo | Cantr. T MER P oMo BeC 8us,

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

AL Frnivong | TOE FAOUEMA NaN RAENTAUE NEUALMOWWONE fepe NELA X

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

% (MOWTONG Dewh UNEA OAV ™ dioaE 2ol . L FORNGONE HA. PROVVERITO A
SotTUIRE U Raup CEARALE, it gu.g‘ Jrentnero Algpu, NUESENTAVA R

-

Mo IN DeTA A3/212) |, PEA @t VENNA RUANVIATO AL FONNITane 1L lknuu‘;
bo WESto JUTENE®UA O SosTTufle 1L Sensoe ARS Post. ox g Quinedt

| Mod. 4/2018 - AT | “"Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18 |
RoNUE DT AD O:J(S/Tl MANZ (n mum}\ai_ow‘ INTECMANED 1L PrevewTINO
: & L NEt O &L TUR (e 1 (N fa
PrEcE e NTE ) §ey & RETATVA ALY ESNSECNA DE RIZAMB! sosritt 372/ 2. )%
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Azionda por la Mobilité noli'Area di Torante

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'CRDINE EMESSCG, 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 supericre a 100,00 £, dei
quali |'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostfituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
26 Y| NO
1 DABO =~ GREM Mooy A Aivay >
2 | Sensone 4| P N
S oM ot i | Mg |
: CABSLA TN O A DU8 00| ™
6 .,
7 //
: /
9 /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 !
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): QPOSITIVO I:I NEGATIVO
[barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentgnie dell’ AMAT

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




~

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

BUS TECH ,
Vis prummﬁ
7A017 Mettola [TA) -

8Us Tech:

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08,1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

NSE Eb Lo

a mezo: O cessionario

Data

O cedente

LWOGO D DESTINAZIONE {se diverse dalindirizo del cessionario) £ VARIAZION]

CESSIONARIO: , Dipencienza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA
T
TIAT %;{ A

Voo € Bemon  Cxv

VL o0 TR0 40T

CAUSALE DEL TRASPORTO

oA Y0405

DESCRIZYONE DEI BENI {natura e qualitd)

4 508

VS, CRONE N, [ in conto

| (] & saldo

« IMPORTO &

A?/ ficﬁMffﬁ

Bopp RV2B g0 a6 LS

a1

I Arc s 1 & KRR oo A‘Mv

|
|
|

ol Daho

A Sendpe

™\

ABPETTO £STERICRE DEI BENI

N.cow

PESO KG. -PORTQ

TOTALE €

IConsegna o inizio trasporto a mezzo (] cedente [ cessionario

DATA'E ORA DEL RITIRC

FIRMA DEL CONDUCENTE M
\ 4
| I | I l 1 %1/'4/ ’

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

MUMERO PROGRESSIVO '@ FIRMA DEL CESSIQNARIO //

1687CD2 4

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscale - (2) Al sensi delfart, 3, comma 2, dei D.BR. 441/97.
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ATTENZIONE:
| fogii di questo bollettario sono in carta chimica aytoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

'
-

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
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 (*):

[ di sua prapriets; (1da esso elaborate, trasformate, riparate © simif;
[ esso prodotte o vendute; [tenute in deposito in relazione al contratto ¢i deposito o
Quprese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Qiprese in locazions;

Firma leggibile del titolare
(0 del sua fegale rappresentante)

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

1l settoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose In conto proprio n.

dichiara ¢che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; O prese in comedato; (2 prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'patesi o le ipotesi cha ricomong.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che I trasporto, oltre che essere octasionale, comprende cose che rlentrano fra quelie p!
nellz licenza & va quindi aggiunta a quella di cui all2 lettera A).

mviste




. BOLLA 5 Data o 14/12/2021
Dl SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 93.917

Numero commessa ,{/}/5 v

;:Data reglstrazmne ; Autobus 0529 '
|

14/12/2021 13.26.54 Autista  ETTORRE MARIANNA |
H ) oL " ' ;
" Localita avaria: DEP ;

inéerita P _ lNCARDONA SEBAs'nANQ S m j

- _-.-.u._..'.-k... - ——-._q.—.‘—- A —— "._-._-—w.-— e et H..._m._—-m._.—;h.—-.—-——u«..—_-u- -

AVARIA DISPOZIONE OFFICINA PER DITTA DRAGO [

Data - Orarig - Operatori - intervento eseguito:

| Invio ditta esterna: i
' Collaudo diita A JO&A &&4@(/ 2.4 E\ Ln A f Jo

esterna: AL of - ‘ &}‘/‘Cmg Le
().K CeH AN

i

—
fDataeora 78{f&{21

t restituzione esercizio: .

Fir atore

Latvnimnng ARNE LN



0024044/2021 del 28/12/2021 13:51:55

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

.r.: = ’ it
( . | -

[ ok |

AXienda per lo Mobiliid nell'Area di Teronla

Spett.le BUS TECH
Via per Castellaneta
74017 - Mottola (TA)

Info@bustech.it
Lavoro n. 499/2021 del 10.12.2021 rev.1 del 28/12/2021

Il presente ordine annuila e sostituisce il precedente lavoro n.499 del 10.12.2021 prot. 23130/21
OGGETTO: bus n. 529 - Ordine di esecuzione dei lavari di SOSTITUZIONE CABLAGGIO CAMBIO E SENSORE ABS
CIG ZB23457A22

Visto che:

a. conD.D.T. n. 785 del 24/11/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 10/12/2021, assunto al prot. 23057/2021 del 10/12/2021 indica Il costo totale
dell'intervento in € 1.263,08 + IVA:

—— e ¥ T,

c. il preventivo, pervenuto in data 27/12/2021, a seguito di un persistere dell’avaria, assunto al prot. 23914/2021
del 27/12/2021 indica il costo totale dell'intervento in € 720.00 + A

—_—yee Pl

Tanto premesso, sl emette ‘ordine di esecuzigne def laveri alle se uenti condizioni:
p alemeite {ordine i esecuzighe det lavori B

1. costodell'intervento: € 1.983,08 + IVA;
2. tempo di esecuzione delintervento: n. 2 giornj lavorativi dalla data di ricevimento detla presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'im porte dei {avori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera ai ritiro del veicolo,

addebitando alfa ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. paranzia sull'Intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carlco;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale d! collaudo” presso 1a 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 la Sezione n. 2 di tale verbaie & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentira la liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale; ‘

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;
8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:lng. Marianna Ettorre&‘@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

I Dire ner, f.

K Y M A Atlenda per la Mohilita nelPArea di Taranto $.p.A.

Sucieta per Azlon| con Sodo unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto

M OB' L ITA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

AMAT ShA C.F,PlvAe N*

www.amat.tarantolt — amat@amat.ta.it - PEC amat@ pec.amat.ta.it
iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Saclale € 2.340.463,00 int. vers,
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Amat S.p.A. Protocollec In entrata n,

0023914/2021 del 27/12/2021 09:25

1

| Au‘ et

BUS— S;\%'J}
TECH oo Mercedes-Benz

BUS TECH di Drago Girolamo - Cod.Plac. : BRGGLMGSH1TC130K
Zona industriale San Gaslilo, uscita caseflo A4 74017, Mottola

Tel 0398333275 pbx-Partita IVA 03249110735-Codlce Univoco: SUBMION SERVICE
Sito web: www.hustech.it
Emoil: ammintstrazlone®bustach.it

OMNIpIUS

PARTNER VOITH

PARTHNER

Jervice W frkga yalemi

’_Cliente
446 AMAT Az % la Mob.nell'Area di Taranto
S.p.A.

Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO TA
Rlva/C.F: 00146330733 /00146330733
[ Tipo Doc: L0 Ordine di lavoro officina Numero: 988 Del: 271 2i2021 ]| Pagina 1di1

Banca ; Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM J[ Agente : J
Axtleolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1 Sco-2Importo riga CI COU

Targa: CX187XG Telalo: ZGA482M0O006005568 Cod.Az.: 529 Gar.:. 15/09/05 - 14/09/09 Km: 225410
Mod: UIPDI-491E.12.29 VAN: Cont.:

SPIA ABS ATTIVA (lellura segnale errato sensore 0,00 0,00

posteriore dx)

Angmalia rendimento autohus lettura interm|itente H 24,00 30,00 0,00 0,00 720,00 SP

senosre ruota posterlore dx, verifica e controllo
cablaggio elettrico, sostituzione sensore ruota fonica
opreatore Radlcci A. 8 Miccolis G. ore 12x2 (
FORNITA DAL AMAT )

AVARIA RISOLTA LIMITAZIONE VELOCITA'

Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72

( Note: ] )
Totale manadopera Tolafe ficembl T.corpo
Ore: 24,0000000 Imperio: 720,00 0,00 720,00
I mpaniblle:
Firma per Accetfazione [ p 720,00 }
[“fa= 188,40 ]
| [ Totala; 878.40]

\
Informaliva & tomeerso LEGGE 07598 lulo®d ¢ privacy | ve dat seno Irsliot par fe fina!ila piopne nerenli § nostrl rappoc commerciak, in asanza d va formslo 6:taeno ¢i ttemsmo aulonzzsl p 1se stlamenty
* = Sconto merce




CEDENTE: Ditta, Dipandenzz, Domicifio 6 Resldenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 47240l 14.08.1996- TP R, 696 02l 21.12.1996

Azienda per Ia Mobifta nelfArea di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Battst 657 N EGE w2524

1e1.099.73561 Fax 099.7794247

. a mezzo;
Partita YA nn4r9an733 ezo

: [ vettore ﬂ cedente 1 cessionario

CESSIONARI: Ota, Oipondenza, Dorrifio o Resiaenza, Parlla VA 100G DI DESTRAZIONE (s § T cessionaeio) £ i

g; K['ﬁ : :&)S !EB N

] |
|

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD, N, e

] i contor
C o |y | L aseley

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

oh | RBys Az p° 523 B Iwelsisl
(& CorJG  ISTeAtiob T S S
AT emARMm
BoS THERM T oy Pus kD |
Cov QL B @A I |

— i

/
|
/
./

ASPETTO ESTERIGRE DE BEM N. colu PESO KG PORTO i
—_—
! A 055KA TOTALE € l
VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

RS PN
cedente 'HWNDﬁME

;Consegna o Inizio trasporto a mezy e jx:[_” ( “L @( |u;i/| 645
4 NUMERO PROGRES , CEL CESSICNARIC
f

ANNOTAZIONI + VARIAZION)
B ] Wl
_ punkl 3 uigoer Castelloneis £y
651203033(2) o om0 iz e R AR T

A3




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.

.

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 D] COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il scttoscritta, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichlara che |e seguenti cose sono (*): .

O di sva proprietd; i 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 terute in deposito in relazione &! contratto di deposito o
O prese in comodato; * ad un ccn?tmtto di mar}dato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione; :

Firma leggibile del titolare g
{0 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 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titelare
{0 del suo lega'e rappresentante}

{*) Dichiarare I'ipotesi o Ie Ipotesi che ricomong.
NB - dichiarazione B) va faita ancie! necoes_che o trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella ficenza'sy{ quipdi aggdnla a tﬁeﬂa i cui alla lettera A).
k

L3 vrsnalianoy LELRHE
{AY} motraks GA

T}
Yo
T

T eting

L%
i

K,

Y

L



KYMA

tipografladesl.com_mod mag 2020

PEL L A

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® 21300 /24
MOBILITA ' COMMESSA DI LAVORAZIONE N° L7 S0l
AMAT SPA . _ A RAEEITE
Quantita Cod. Art o
. . . . . Giacenza
KG| LT | N° | Descrizione Barcode Destinazione | 20 Gdua
4 |Cutsm revze 1524 520
1 Kshsws Abs Rechiens 2)3> >~ —
s f A
— . -

s

T

ey

—__{

[y
1

Capo Tecnico/Capo Operaio I Distribuifore?:T'\M' gazzino Data
- (o colui che ritira) i (0 colui chel¢oljsegna) a) / (a / 2(
%"‘\\Q m = .//
W] TS
e L/ e’
Data ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALLUFFICIO) Data

/ / N. REGISTRAZIONE

- +
'



CEDENTE: D, Oipendenza, Domicilio o Residenza, Partha VA

> DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) P, 472 del 14081996 DPR. 696 e 21.12.1998 [
1

‘Area di Taranto Spa N B8 A w120 AL A [‘ :

Azienda per ia Mobifita nelf
74121 TARANTO Via

Cesare Baffisti
Tel092.73661 Fax 099794047 i 8 ez
Pariita 1A 00146320733 [[] vettore (%] cedente 7] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Panita I!’k_' LUOGO DI DESTINAZIONE (se daverso dallindinzzo del cessranana) E VARIAZION]

Tauta . Bos, Vecy L BE o
N\w_'ou;\ STV i

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N, DEL D in conto

Ty S R [ & salde

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

oA | Guispr Mozzo Con . 4524
0r | Suveos ABS Po%?Ein (p 241>
o 2SS AT WO SRR
e

/ \
/ |

-
ASPETTO ESTEI%RE DEX BENI \J N. COLLI PESO KG PORTG
WO TOTALE €
VETTORE:; Ditta, Domicilio o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

i
i

! !
Consegna o inizio trasporio a mezzo M D%:O J 1 7(\ | G:{AIS,S O 7%%2;%
ANNOTAZION| + VARIAZION! HUMERD PROGRESSIVO™ | FIRMM. Dﬁ;summ ﬂ/—

{1} Solo Jn &aso of utilizzo in sost Wﬁﬂﬁ' ziong fiscale.
651203033(3) -(2} Aisensl delfart, 3, comma 2, del D.RR. 442/97 sur:oessrv'ﬁ'J midificaziont




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

A} TRASPCRTO 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 conte proprio n. _ ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte-o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
.0 prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in lecazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A HG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare Ipotes] o le ipotes! che ricomono. -
NB - dichizrazione B) va fatta anche nel caso cha il frasporto, oftre che essere oceasionale, comprende eose che rientvano fra quelle previste
nella licenza e va quinal aggiunta a quella di cul afla lettera A).

Fa




Azienda per la Mobilitd noli"Aren di Toranio

P —=ka A ==

~ Taranto 20/12/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Plazza

|
|
|
s
i
i
i

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 540 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI” i

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 529 (2005)

Premesso che:

» & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore BUSTECH;

0023671/2021 del 21/12/2021 10:18:25

considerato che:

« il suddetto Fornitore ha Jnprecedenza avuto necessita di sostituire i seguénti ricambi,
facendone richiesta:
- N. 1 ghiera

- N. 1 sensore abs post. dx

suddetti componenti c/o BUSTECH per il relativo tempestivo montaggio.

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

AMAT S.p.a. Il Capo Unitf Manutenzioni

to Piazza) Ing. Marianna-Ettorre
WO WA oV

K Y M A Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranto S,p.A.

Socleth per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B | L | TA Vla 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 Reglstro Imprese d Taranto 00146330733 - Capllale Sociale € 2,240.463,00 int. vers.




0023671/2021 del 21/12/2021 10:18:25

Amat S.p.A. Protocollo Interns n.

1dil

— T SN Ay SETIn T TR T LS, S, el S S T IR e AT e — = = - T g

.SENSORE ABS POSTERIORE.DX 1PZ . =

i
-
-

sta ricambi bus 529 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

Oggetto: Richiesta ricambi bus 529

Mittente: <parts@bustech.it>

Data: 17/12/2021, 14:52 a
A: "Marianna Ettorre" <unitamanutenzioni@amat.ta.it> '

Buongiorno,. -

Per il bus 529 occorre il seguente materiale: e

47546026 ghiera T 1Pz

Cordiali saluti / Best regards

Service per il tuo Mercedes-Benz e Setra
ZF Service partner VOITH Service

Officine Bus Tech - -
Z...5an Basilio - Mottola (TA)
Tel. +39 099 8833276

~ f R
BUSSS :
TECH L @
Maorcedes-Bens
. , anmen VOITH )
@D | st OMNIpIUS ~
--

20/12/2021,12:16



: 2 gl SpA
Azlendo per fa Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto 20/12/2021
c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 540 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA

DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 529 (2005)

Premesso che:

& stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale inh merito all’affidamento della

lavorazione al fornitore BUSTECH;

-—  considerato che:

e il suddetto Fornitore ha in-precaden#a avuto necessita di sostituire i seguenti ricambi,

facendone richiesta:
- N. 1 ghiera
- N. 1 sensore abs post. dx

si_chiede autorizzazione alla Direzione alllinvio, in deroga alla circolare in oggetto, dei e s

suddetti componenti c/o BUSTECH per il relativo tempestivo montaggio.

-

AMAT S.p.a. Il Capo Unita Manutenzioni
(€O £ D'ESERCIZIO

1o Piazzn)

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Azionl can Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto

M o B | LITA Via Cesare Battistl, 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.

I Y g




Ric‘rﬁesj:a ricambi bus 529 mailbox:///C: /Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

A

Oggetto: Richiesta ricambi bus 529

Mittente: <parts@bustech.it>

Data: 17/12/2021, 14:52

A: "Marianna Ettorre" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

)

Buongiorno,
Per il bus 529 occorre il seguente materiale:

42546026 ghiera 1PZ
_~ 77 SENSORE ABS POSTERIORE DX 1Pz

Cordiali saluti / Best regards

Service per il tuo Mercedes-Benz e Setra
ZF Service partner VOITH Service

Officine Bus Tech
Z.l. San Basilio - Mottola (TA)
Tel, +39 099 8833276

TECH

Meorgedes-Benez

. parTHER VOITH
- SERVICE
@B | e, OMNIplUs

1di1

e =

20/12/2021, 12:16
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0023130/2021 del 10/12/2021 14:18

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

% D1 Sigp,
%,

[\ DNV-GL Y/

A P
ot

Spett.le BUS TECH
Via per Castellaneta

74017 — Mottola (TA)
Info@bustech.it

Lavoro n. 499/2021 del 10.12.2021

OGGETTO: bus n. 529 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE CABLAGG!O CAMBIO
CiG 2B23457A22
Visto che:
a. con D.D.T. n. 785 del 24/11/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. Wl preventivo, pervenuto in data 10/12/2021, assunto al prot. 23057/2021 del 10/12/2021 indica il costo totale

dell’intervento in € 1.263.08 + IVA;

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

1. costo dellintervento: €1,263,08 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervente: 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 salare, 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 esclusc;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs 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 cempilato 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
dej ricambl sostituiti di importo superioré a €100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori esegulti. Sard Vs, facolty richiedere copia del
suddetto verbalg;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

8. Formato trasmissione fattura elettronfca: FPR12 {Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWIUPTT

{
V2L~ |l Direttore Generale f.f.

Carallo

K Y M A Azlanda per [a Mobilitd nell’Area di Taranto 5.p.A.

Societd par Azicnl con Soclo unlco sogRetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto

M o BILI TA . Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / Q99 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.t — amat@amat.ta.lt ~ PEC amat@pec,amat.ta,it
AMAT SPA C.F,, P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340,463,00 Int. vers.
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Azicnda per la Mobilitd noll’Area di Toranto

T I

Spett.le BUS TECH
Via per Castellaneta
74017 - Mottola (TA)
Info@bustech.it
Lavoro n. 499/2021 del 10.12.2021
OGGETTO: bus n. 529 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE CABLAGGIO CAMBIO
CIG ZB23457A22
Visto che:
a. con D.D.T. n. 785 del 24/11/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 10/12/2021, assunto al prot. 23057/2021 del 10/12/2021 indica il costo totale
dell'intervento in € 1.263,08 + IVA;

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

1. costo dell’intervento: € 1.263,08 + 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 lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
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. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso [a 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 della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWIKIP7T

{
YO — Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
- Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B | LITA Via Cesare Battisti, 557 — 74121 Taranto f 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.
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0023057/2021 del 10/12/2021 09:56:21

g

Bus 5 W ONV-GEL
TECH N
BUS TECH di Drago Glrelamo - Cod.Fisc. : DRGGLM&IH17C136K
Zona industriale San Baslllo, uscita casello A714 74017, Mottola

ms@,%
£ =

ER

Tel 0998833276 pbx-Partita IVA 03249110739-Codice Univoco: SUBMZON

SIto web: www.bustech.it
Email: amministrazione@hustech.it

OMNIpIUS

Mercedes-Benz

®

v
SERVICE PARTNER OITH

PARTNER
|

( Cliente

445 A.M.AT. Az. X la Mob.nell'Area di Taranto
S.p.A.

Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO

Plva/C.F: (0146330733 /00146330733

TA

o

[ Tipo Doc: LO Crdine di lavoro officina Numero; 920 Del : 10M12/2021 ]' Pagina 1 di 1 I
[Banca : Cond,Pag : Split Payment BB 60gg FM ][ Agente : J
[ Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1Sco-2Impoertariga Cl - Colli J
Targa: CX197XG Telaio: ZGA4B2M0006005568 Cod.Az.: 529 Gar.: 15/09/05 - 14/09/09 Km: 214018
Mod: U4PD9-431E.12.29 VAN: Cont.:
CAMBIO FUNZIONAMENTO IRREGOLARE 0,00 0,00
STACCO E RIATTACCO COPPA OLIO PER H 10,00 30,00 0,00 0,00 300,00 8P
SOSTIZIONE CABLAGGIO
SOSTITUZIONE CABLAGG! INTERNI H 450 30,00 0,00 0,00 135,00 SP
SOSTITUZIONE CAVO COASSIALE { FORNITO DAL H 12,00 30,00 0,00 0,00 360,60 SP
AMAT )
4149206098 FASCIO DI CAVI PZ 1,00 580,00 40,00 0,00 348,00 3P
4149206102 GIUNZIONE DEI CAVI] PZ 1,00 96,00 40,00 0,00 57,60 SP
4139301579 GUARNIZIONE PZ 1,00 24,80 40,00 0,00 14,88 SP
OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID 8,00 5,95 0,00 0,00 4760 SP
QOperazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72
[ Note: ] ]
[ Totale manodopera Totale ricambi T.corpo
Ore: 26,5000000 Importo: 795,00 468,08 1.263,08
[ Imponibile; ]
Firma per Accetiazione [ P 1.263,08
Iva: 277,88 ]
[Totﬂle: 1.540,96]
LIﬂfcu'mul!\m e cunsenso LEGGE 675/96 tutela o privacy. | ve. dati sono trattati per e finalita propeie inerenti | nostri rappar commercizli, In assenza di va farmale di el itend atale g

* = Sconto merce
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
AZ(endE per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa (D.d.L.) peR. 4726l 14,08.1995- DP.R, 596 del 21.12.1055
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657

“Tel099.73561 Fax 0997794247 N. 18S9 w24 V2024 |

CEDr.NTE Ditta, Drpondcnza Domicillo o Residenza, Partita IVA

Partita IVA 00146330733 a mezzg:
] vettare A cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Difta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LOGG D DESTINAZIONE (s diverso datiindirizzn del cessionario) E VARIAZION]

T da Bos TiecH D=y
Sen Bisuo
McRow -

CAUSALE DEL TRASPORTC VS. ORD. M. DEL

[ in conto

vl ] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita} IMPQRTOQ ¥

oh | Bos Az .VN° 329
SuwGrioczA  AJUARNA COHMmRVO
PS ToRM IO & R=yo ‘
A R HRAPI

— A

)
/

ASPETT( ESTERIORE DEI BENI N COLLt PESC KG POATO

NARGVA TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasports @ mezzo _cedente zzi Y mtn‘ é@@
£255I0RaFI0 L\l 1\ |Z/|‘ |0|&Q ISD” ?

b

ANNOTAZIONI - VARIAZIORI e NUMERO PROGRESSVO™ Hﬁb\ 375510“&/?0\

(1) Sola in casa of uthizzo i 8q @ vetla cerifigazione
651203033(3) {2) Aisesi GEaf 3, comma 2, del D.PR 441/97 & smvdgwé&
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ATTENZIONE:a isited _eeD ol GTVARAT [SHW
I fogli di quésto bollettario sono in carta chimica autbhtaliante.) .2 1 u3 185 0T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega djtGomipilare! lé/Idichidrazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sona (*):

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del stio legale rappresentante)

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

Il sottosenitto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in ¢onto propria n. ,

dichiara che 12 seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

.

[*) Dichiarare I'potesl u le 1putes| ¢he ricomono.

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasianale, oumprende cose che ricntrzno fro quelle previste
nelfa ficenza e va quindi aggiunta o quetla di cul alla lettera A).



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users fufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

Data: 24/11/2021, 11:44

A: parts@bustech.it, AMMINISTRAZIONE@BUSTECH.IT, INFO@BUSTECH.IT,

mino.drago @bustech.it, Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>,
"unitatecnica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it"
<ufficiotecnico@amat.ta.it>

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ kWnyYhGD4axo530qNHrHak1T"
ID-Messaggio: <cfb76255-f361-bbed-959c¢-6ca313f95feb@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.3.1

Referenze: <b123735d-607f-bd9d-195f-0d6dd0b87c5a@amat.ta.it> <33e3fb03-00ff-09d5-506d-
d8510d2d10c7 @amat.ta.it> <6e7dcdal-cb9f-1dc5-29b2-003366d3b49c@amat.ta.it> <f7d54bec-
a059-a152-3db1-8e2df4ba5352 @amat.ta.it> <374d806b-fe52-6a39-906d-
62dbddfc33e8@amat.ta.it> <c87e5670-10d5-0232-3b66-eaabedcdd40c@amat.ta.it>
In-Reply-To: <c87e5670-10d5-0232-3b66-eaabedcdd40c@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n, 529 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 7 giorni decorrenti dalla data odierna,
preventivo di spesa inerente AVARIA CAMBIO, consegnato con D.D.T. n, 785 del 24,11.2021.

|| preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b il n® delle ore occorrenti per manodopera;
c il costo orario della manodoperé;
d. il costo totale per manodopera;
e il costo totale dell’intervento {manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni;

A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla
data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione
giustificativa del ritarde da parte del foritore, 'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni
previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gia
interpellato senza alcun costo per 'AMAT,

1di2 24/11/2021,11:44



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users /ufficiotecnicol /AppData/Roaming/Thu...

w
.

. B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2%
dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo.
Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicalo, addebitando alla ditta ogni onere relativo,
nessuno escluso,

D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per 'utilizzo di ricambi equivalenti di primo
impianto dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolta
dell' AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E, | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e
dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e
manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F. A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale
circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovrannc
essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere
la compilazione del verbale di collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica
dell’AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

2di2 24/11/2021,11:44



Re: ORDINATIVO LAVORI mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

e

Oggetto: Re: ORDINATIVO LAVORI &3’05 S ;_7/6]
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 23/11/2021, 12:01 —_
A: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>, parts@bustech.it, AMMINISTRAZIONE@BUSTECH.IT,
INFO@BUSTECH.IT, mino.drago@bustech.it, "unitatecnica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>,
"ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>

In riferimento al lavoro, oggetto di questo ordine,

vi segnalo con la presente che il bus presenta ancora |'avaria sul
funzionamento del cambio, nello specifico singhiozza.

Per cui provvederemo ad inviarvi il bus in garanzia.
Attendiamo quindi un vostro riscontro
saluti

I111/10/2021 09:32, unitaofficina ha scritto:
ORDINATIVO LAVORI

Azicnds por fo Mob§ rol Pecy #h Jaondz

Ing. Marianna Efomre
Capo Unila Tecrica

via Cesare Bathsh, 857 - Taranta
Cel. 3:B4P 730

witarmanulenzien@anat.tait
waew.anat.ta.t

1di1l 23/11/2021,12:01
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Amat S.p.A. Protocolle Interno n.
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- " SpA
Arionda por o Mobilitd neil'Aroa df farante

Taranto 06/12/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 538 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqna rica i per AUTOBUS AZ. N. 529 (200

Premesso che:

« ¢ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore BUSTECH:

considerato che:

il suddetto Fornitore ha in precedenza avuto necessitad di sostituire i seguenti ricambl,
facendone richiesta:
- N, 1 CABLAGGIO

si_chiede autorizzazione alla Direzione allinvio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti ¢/o BUSTECH per Il relativo tempestive montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Mariahna Ettorre
1A
3 @\\d ,

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area dl Tarante S,p.A.

Societh per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto

MORBILITA Via Cesare Battist, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

AMAT SPA

www.amat.tarantn.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2,340.463,00 int. vers.
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j !!Ew SpA

Azienda por la Mobilité noll'Area di Taranto

Taranto 06/12/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 538 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 529 (2005
Premesso che:

»« @& stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento della

lavorazione al fornitore BUSTECH;
considerato che:

e il suddetto Fornitore ha in precedenza avuto necessita di sostituire i seguenti ricambi,
facendone richiesta:
- N. 1 CABLAGGIO

si_chiede autorizzazione alla_Direzione allinvio, in deroga_alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti ¢/o BUSTECH per il relativo tempestive montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Mariahna Ettorre

P (a\‘f)“(bl

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto

M o B l L I TA 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.

Iy m—————




Richigsta ricambio

.
M

1di1

Oggetto: Richiesta ricambio

Mittente: <parts@bustech.it>

Data: 06/12/2021, 09:30

A: "Marianna Ettorre" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC: <mino.drago@bustech.it>

Buongiorno,

Per il Bus 529 occorre il seguente ricambio:
6029029115 cablaggio
Cordiali saluti / Best regards

Service per il tuo Mercedes-Benz e Setra
ZF Service partner VOITH Service

Officine Bus Tech
Z.l. San Basilio - Mottola (TA)
Tel. +39 099 8833276

s e

TECH

Moercedos:Bone

parmier VOITH
@D | sshvie, OMNIplUS

Serviee I Debn Systasst

mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

06/12/2021, 09:37
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“CEDENI'E: Oitta, Dipendenza, Domicliio o Residenza, Partita IVA

' "~ Azienda per fa Mobjita netr '
74121;1 & Mobilta el Area i Taranfo Spa

TO Via Cesare Batlisti
Tel.099.73561 Fax 099.7’79421148753 o

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) orR 472 0 14081996 - D.PR, 696 del 21.12.1996

Nﬁ&?—i def |O|6| \ ;2| S |

1

Part a mezzo;
artita VA 00146330733 ] vetfore [} cedente [ cessionatio
CESSIONARID: [ifta, Dipendenza, Domiciio o Residerza, Partita VA LUDCO D1 DESTUMAZIGME (52 drverso (i [12 E

A - Ry ek

VRS

S Basdo  Meoliow

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. N, DEL D

—_ in conto
b’—' RO & vl L | asade
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTQ ™

04 | Cadlagaio (\A@Toer’/Pﬁmmo .
@\D: oo duesS BR Ry Az . SES.

)
/
|

!

ASPETTO ESTERIORE DEIl BENI N. cowl PESO KG

A Jimh

PORTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

DATA E QRA DEL RITIRQ

Lo

Consegna o inizio trasporta a mezzo M

06112 12 i St eliey

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO™ n/tKnEL-c spnago

651203033 (3

(1) Sofo in caso o utiizzo in sestiuzione della cetificazione E
(2} Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.FR.-441/87 e successive modificazioni,




 ATTENZIONE: | o mome ot - et b
| fogli di questo hollettaric sono in carta chlmlca autorlcalcante T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| .compilare. le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ' - "

IO

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasportq di cose in conto propno n. ,
dichiara che e seguentl cose sono {*): .

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

O da esso prodotte 0 vendute; a tenute in deposito in relazione &) contratto di deposito o

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

Q prese in locazione;

+

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
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; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

€ cosltituiscono trasporto aceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*] Dichiarare I'ipotesi o‘le ipotesi che ricorond. -
N.B - dichlarazione BY .va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fentrana fra quelle previste
nglia licenza e va quindi aggiunta a quela di o alla lettera A},

Ve R
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MOBILITA = . 'COMMESSA DI LAVORAZIONE N° [8? Cc7e.
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Data ESTREMI DELLO SGAR;CO (RISERVATO ALL'UFFIGIO) | Data
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" BOLLA % Data  24/11/2021

' Numero problema 93.317 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA Nﬂgem comesa 1 (50

i Data registrazione: ! Aut_obus 0529

. 24/11/2021 09.34.19 | Autista  ETTORRE MARIANNA

i
|
|
I

~ Localita avaria: DEPOSITO
| inser:i.ta ~d‘a”.: B MAHZO MASS'MILIANO B L N SR PGV S
AVARIA - DISPOSIZIONE OFFICINA DRAGO

" Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

" Invio ditta esterna:

* Collaudo ditta
~esterna:

Data e ora
_restituzione esercizio:

Firma Operatore

S <.

-
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:
CEDENTE: Ditta, D‘ipendenza. Demicilie & Residenza, Partita VA

ol

B YU

TCH
B,::: per Castellaneto 120

ALY

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1936 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N 35 paia 1O, 21202 4]

(] cedente [J cessionario

a mezzo,

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

AV

1U0GO D DESTINAZIONE (se diversa dallindirizo del cessionario) E VARIAZIGNL

DM

Viey - ST

&5

100 TH

TAUSALE DEL TRASPORTO VS, GROINE . DATA ] in conto
35 Lo o1 0 ] Ossao
QUANTITA

1) :
o4 o5 G17  SooT1tY '/‘Of\/

o

oz

ASPETTO ESTERIORE REI BENI N. COLL3 PESQ K, PORTO
E( \f Q TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRC FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo (] cedente [ cessionario /( q3 O I f’ A
2L
| | | I l | S = “ s
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI "NUMERD PROGRESSIVG @ FIRMA DEJACESSIONTRIO

1687CD2 )

(1) Solo in caso di utilizo in sostituzions deila certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97.
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolor & non a ricalco. .

DICHIARAZIONI v
ai sensi dellart, 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ cella Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): ,
. di sua propriets; [Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[l da esso prodetie o vendute; [Oitenute in deposito in relazione al contratto di depasito o
Qprese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

[Qprese in locazione;

Firma legaibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

! sottosciitto, titolare ¢f licenza a'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare: l'ipotesi ¢ le ipotes! che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l {rasporto, ofire chie essere occasionale, comprende cose che rentrane fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quefla di cul alla lettera A}
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N
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6434937728 Data SDI: 30/12/2021 17:32
N Formateo Trasmissione: FPR12

Mlttente - ! . ; Des:matano S— - R "
BUS TECH DI DRAGC GIROLAMO AM.AT. Az, x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.

VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE Via C. Battisti, 657

74017 - MOTTOLA - TA- T 74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: 1T03249110739 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: DRGGLMBEOH17C136K

Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario) Codice Ufficic: SWKJPTT

Dati Fattura . . R .

‘Natura Documento Numero Data { Importo Totale

Fattura 1157 5000 2021-12-30 EUR 878,40

- Causale:

sk

Veicolo - Targa: CX197XG |, Telaio: ZGA482M0006005568 , KM: 225410 , Descr Veicolo: heco-lisbus - 491E.12.29
1 IBAN: ITO7A0884441480002001020663

Dati ordine acquisto

Dati DDT .
Bettaghio linee Fatiura = ‘ T N _

o T Descriziong v' T - | . UM ) Q.w ) _ Pr Unltario Pr Totale ‘ IVI}
Targa: CX197G Telaio: ZGA482M0O006005568 Mod: U4PDI-91E.12.29 0 22%
KM: 225410
- SPIA ABS ATTIVA (lettura segnale errato sensore posteriore dx) lavoro 0 22%

499/2021 drl 10,12,21 ev.01 28/12/12 bus 529 cig ZB23457A22

- Anomalia rendimento autobus lettura intermittente senosre ruota H 24 30,00 720,00 22%
posteriora dx, verifica e contrallo cablaggio elettrico, sostituzione
sensore ructa fonica opreatore Radicci A. e Miccdlis G. ore 12x2 (
FORNITA DAL AMAT ) AVARIA RISCLTA LIMITAZIONE VELOCITA'

Dati Riepilogo

X drvie ™ - - : i

. Natura/Esigibilita IVA ‘ | Arrotondamento 1 OALIVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 0.00 22% 720,00 158,40

“Datl pagamenta -

. Condizioni Pagamento i Modalita :_ ‘Data Scadenza | « Importo . 1 Istituto . 1 |IBAN




- Condizioni Pagamento Modalith Data Scadenza Importo Istituto ; IBAN
Pagamento completo
Benifico 2022-02-28 EUR 720,00
Dati Trasmittente: ITO5006900862 - Progressivo Invio: 3312
Versione Style 2.9.0
RIC___ M.l\m,%éﬁgam
1DATA D REGISTR. 3 1 mc' 2[]21




P

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6434937728 Data SDI: 30/12/2021 17:32
e: FPR12

Formato Trasmission

Mittente -« - & T . R S ;-:"“_f_l.:Qe,ét‘ina.ta'ri_q__";:;_\ ek e e S _'I- ‘f‘;a N
N . - s . . . .. Ll e . s LT PV ) Lt - - M . I
BUS TECH D! DRAGO GIROLAMO AMAT, Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A. |
VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE Via C. Balttisti, 657
74017 - MOTTOLA-TA- [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT03249110739 P.IVA: TTO0146330733 |
Cod. Fiscale: DRGGLMBAHT7C136K |
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT i

?"DEﬂ'F_é&u_;r’a'"‘“ L Fe e e e T T B T

L WL D - ; ; . PR D T .
Natura Dochentq . Numero . -, | S e o Dat_a - s ,Impqrto‘qutalerl, . '
Fattura 115/ 5000 2024-12-30 EUR 878,40 i

J
|Cau£|.e it & et ""(l- i A%t e v ) Lttt . Foeu . \-::

R R CEak e e G L P o e i
Veicdo - Targa: CXI97XG , Telzio: ZGA482M0006005568 , KM: 225410 , Descr Veicclo: heco-isbus - 491E.12.29
IBAN: MMO7TAD884441480002001020663
\Dati ordine‘agq_uisto_d I et 1‘: Y a T L o i St [T Lon o S W oo .
patiDDT ‘ Lo g !

* Dettaglio linee Fatiura S T e I TR S o

, . Descrizione ey b UL Qta Pr. Unitario | Pr. Totale

ovesile

IVA

Targa: CXI97XG Telsio: ZGA482M0006005568 Mod: LMPD3-491E.12.29 0
KM: 225410

2%

- SPIA ABS ATTIVA (letiura segnale etrato sensore posteriore dx) lavoro 0
499/2021 di 10,12,21 ev.01 28/12/12 bus 529 cig ZB23457A22

2%

- Anomalia rendimento autobus lettura intermitiente senosre ruota H 24 30,00 720,00
posteriore dx, verifica e contrallo cablaggio elettrico, sostituzicne
sensore nuota fonica opreatore Radicel A. e Miccolis G. ore 12x2 (
FORNITA DAL AMAT ) AVARIA RISOLTA LIMITAZIONE VELOCITA'

2%

NS

-
a3

R S

¢i.; ) Amotondamento - C, | ALVA | . Impo

STV S 7T T AT

MNaturalEsigibilta VA

S (scissione dei pagamenti) 0.00 22 % 720,00 158,40

i

LA Ao

- Condizioni Pagamento -.» | .
SRR T, O T e Ly Y e




VI 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
Determ. A.D.n° del per stpemsione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento e
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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA* CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
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:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........ocovvvvivviveininnn Prof....cccoviveiiiniivninnn,
IL CAFQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




 Condlizioni Pagamento | Modalita ~ Data Scadenza_ .. Imporio, lstituto IBAN
Pagamento completo ;
Borifico 2022-:02-28 EUR 720,00 ;

Dati Trasmittente: ITO5006900862 - Progressivo Invio: 3312

Versione Style 2,9.0

f . —
R NIA 2580

; St e AR ST T
{DATH T RECISTR, J 1 Dmi




VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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
Conv. n° del :
IL. RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD. n° del per supenvisione
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o N L
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

data scadenza dj pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ¢ a FIRW ESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
J 1 /_l,,/—“ N per supervisione
" IL RESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

worw [(D it
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

f)_ata scadenza pagamento

60 Ge. Dfem

Data scadenza pagamento DATA 2 FIRMA DEL RESPONSABILE
§S]B1TR
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione n
DAT, FIRMA DEL RESPONSABILE
112122 Sfai"‘ /*%L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /7 / )
verifica conferimento incarico
Conferimentodel...........coovivvveeiniiinnene Prot. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




Azianda per la Mobilita neil’Area di faranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:é‘gQ

V-""““"cd:-

1
Qqﬂlopa o

"

wetrt 777

i

ARNA Qg
2,

¥
q
a
L)
o SUREIRT

\5

SEZIONE 1 >/n/ 71 omma R8gcu LAY 3|
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ] <
Protocolio e data {ﬁ ‘;2 / ‘@ l | { /[ @ ; ;)0@ ‘
. | Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente ! | originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolfa di avaria officina [/ Cuflf\9f§ 13 /{L //[2 v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore t/ CORA g’& /“‘!//l'g v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “¥' della pro- §
cedura) 4 coph 7 2& /L{ v
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto A N
“HI” della procedura) ‘/ CaP {33‘9/4 ?l '22 /('2 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- f '
la procedura) LeV./ v Ajé dd/gl QKAQ v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus v CoO PA 36 ?w‘g v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna R , v
RICAMBI Vv COPAL 3¢ jf/}ﬂ
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto '
con le modalita descritte al punto Vi della pro- \/ COPIﬁ / 'O)/og | v
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”’_
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)} ) n )
, - POCNENTINO Y v LHOSHY \J
10. Altri documenti: oo N \/ C/ Y. Vv
BOT_+ .t w%sll ﬁom vV
firma Note:

Controllo eseguito da:

0 /o 3/ I

SEZIONE 2 (

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: /} ) /o?, i

Importo: f :}?‘ (, o

Nr. fattura:/ﬂg /5090

NOTE N QUesT & FATOM e (O coP CoNfoumd Del (FUowo (949
i QUAITO  L'QUCinaE € ol [ FT PANVALE Aol | bose et

L}
FOLChE CME LIaTA (A FATTOMABONE (M 2 TAANCHEN

Capo Unita Tecnica:

firma ECEE

Data

S/3[ e

| Mod. 72018 - AT

“Griglia di confrollo documentazione”

Data: 08/02/2018 , Rev. 02 ]

pag. 1

eV 4
R/V2/2,



& ¥ A L

i . S.pA.
Aziendo per la Mobilitd noll'Aroa di Torante

“VERBALE DI COLLAUDO”

[Punto "VI" della procedura)

(BUS 529 - SOSTITUZIONE CABLAGGIO CAMBIO E SENSORE ABS)

Il giorno kit 3l , alle ore A1:80, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta BUSTECH,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 24044/21 del 28/12/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultafi del’operazione di collqudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE Uy IN DATA
812 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-} Eventudli osservazioni:

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

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

B SaTe, DAL AARA | Oame0 DEL. T/ T € §ITo (MeESTO INTEMgNTO

L RATONE § THE PrRoSUEMA NON RinTadr NOLALAVOVVONE fepet NEWa X

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ Jposimvo [ INEGATIVO

{barrare il caso che ricoire)

Il Rappresentante dell AMAT

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

3¢ (WO NG DEwh UNEA N B groane 2010, i Fonnoone Ha rnodv-?au*rd A
SoEtTUNRE R Qauo COARAE, L Q'J_S‘ frenrero W A0 (iR, TESENVTAVA Ruolu

Ml IN D&Ta AZ02/2) , Pea et VENVA RINUIATO AL FONNITaME Il tknuz:'j
ko Wiekto faTEWENA Bt SosTiTufle L SeEnsoe ARS8 fosr. ox g guiwed

I Mod. 4/2018 - AT I “Verbale di collaudo” ' Data: 09/02/18 |
foNUe Beua AD {J‘S/T?ldm"’\ﬂx (f m-um/*};ow"( INTECMN 1L PreyENTINO
: LNBt o &L TULVE (L 3t N a
Plece E‘Eml SEz 2 RELATIVA ALLA%&ESEGNA DEi RICAMBI sostiton 3712/ ig%c’




{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL’ ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PAR| O SUPERIORE A 100,00 €}

ds\sTEM"

‘?: & "\

¢

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanio attiene

alle colonne af, b}, ¢) e d), riporta tutfi i'ricom,bi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
e . N ] Esito Yeriﬁr:'a_

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo 26 m;?mbl SOSI:]Uom

1 |DrRo ~ GRIBM Moty A | Py | >

2 | SeNSONN 4| M >

P loaio  Tob Sethus | Awas |

: CABSLATINO A DU8 Co] >

g 11

7 //

8 /

9 /

10 /

11

12 //

13 /

4 /

15 /

16

17

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

Il Rappresentqn

%POSITIVO [ INEGATIVO

dell’AMAT

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




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

mw 17 Metel
BUS TECH: (lll

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08,1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
5 p
= walll <221 |

a mezzo; [ cessionario

[ cedente

CESSIONARID: , Cipendenza, Domicilic o Residenza, Partita IVA

OGO D DESTINAZIONE (se diverso dallindlrizzo del cessionario) E VARIAZIONI

.!V/.’L C B W(Ph" G{{\?'

JE577

és—;é‘” Y LA

CAUSALE DEL

VS, ORODE R, CATA (] in conto

||||||||‘E|asaldo
T - portos |

T AR 1o Foaagie A

o DAy

oA Ui e

ASPETTO ESTERIORE DEl BEN| N, COLL PESD KG. PORTO
TOTALE €
DATA E ORA DEL RiIRG: FERMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasparto a mezzo 1) cedente [ cessionario | A, . ,4/ /
A [ 1 [ % Zadll

ANNDTAZIONI - YARIAZION!

NUMERD PROGRESSVO 12 FIRMA DEL CESSIONARID /f

1687CD2 )

(1} Salo In caso of utiizo In sostizione defla certificazione fiscale - (2) Al sansl dellart. 3, comma 2, def D.ER, 441497, .



~ Collaudo ditta
| esterna:

| Data & ora 78{1'2, T

 restituzione esercizio:

BOLLA " Data . 147127202
Dl SEGNALAZIONE AVARIA - Numero problema 93.911

Numero commessa /(]f_g 4

:Data reglstrazmne: f Autobus 0529 |

14122021 132658 | Autsta ETTORRE MARIANNA

' Locality avaria: DEP

inserita da; INCARDONA SEBASTIANO

——— L I ...__.............-....__..h._ i, _._.._.._.....__.___ ey

Avamia " DISPOZIONE. OFFICINA PER DITTA DRAGO

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

[}

Invio ditta esterna:




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0024044/2021 del 28/12/2021 13:51:55

M';M.

Azianda per la Kobilia nell'Aren o Toranlo

Spett.le BUS TECH
Via per Castellaneta
74017 - Mottola (TA)
Info@bustech.jt

Lavaro n. 499/2021 del 10.12.2021 rev.1 del 28/12/2021

§i presente ordine annulla e sostituisce il precedente lavoro n.499 del 10.12.2021 prot. 23130/21

OGGETTQ: bus n, 529 - Ordine di esecuzione dei lavori dl SOSTITUZIONE CABLAGGIO CAMBIO E SENSORE ABS
CIG ZB23457A22

Visto che:

a. con D.D.T. n. 785 del 24/11/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 10/12/2021, assunto al prot. 23657/2021 del 10/12/2021 indica !l costo totale
dell'intervento In € 1.263 08 + IVA;

il preventivo, pervenuto in data 27/12/2021, a seguito di un persistere dell’avaria, assunto al prot. 23914/2021

del 27/12/2021 indica il costo totale deli'Intervento in € 720,00 + IVA;

Tanto premesso, sl emette 'ordine di esecuzione det (avori alle seguenti condizloni:

1
2.

7.
8.
9

costo dell’intervento; € 1.983,08 + {VA;

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

penale per ritardata consegna: part al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno 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 escluso;

garanzia sul'Intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

redazione da parte dI AMAT del “Verbale dI colioudo” presso fa sede AMAT: Il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento de! rlentro 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 negativo del predette verbale non

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori esegulti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

Condizlon di pagamento: 50 gg DFFM;

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati}

. Codice destinatario: SWKIP7T
Rif.:Ing. Marianna Ettorre§z_6

Direziote Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Dire ner,

™h

) K Y M A Azlenda per la Mobilith nel’Area di Taranto $.p.A.

Sactetd per Azionl con Soclo unico <oggetta a direxione e cocrdinamenta da parte del Comune ¢ Taranto
MORBILITA

AMAT SEA

| ARG

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 098 7356111 — Fax 059 7754247
wWww.amattaranto.it — amat@arnat.4a.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F,, P.WA ¢ N Iscriztone al Registro mprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2.340.463,00 nt. vers,
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Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 002391472021 del 27/12/2021 09:25

Ad

BLIS ¢ GRv-aL
TECH N/

BUS TECH 43 Brago Glrolamn - Cod.Flae, t DRGGLAACHITE1 30K
Zonafudustrizte San Baslilo, uscita caseRo 4714 74017, Mottols
Ta] 6398833276 pox-Partita VA 09245110735-Codlen Univoro: SUBLATON
Slto web: s bustech.it
Email: smmintstrazione®bustechtt

@ EEEEF omniplus

Mercedes-Benz

PARTNER VOITH

[ Cllente

446 AMAT Az xla Mob.nell'Area di Taranto
S.p.A.

Via C, Battistl, 657

| Tipo Doc: LO  Ordine dl lavoro officing Numero:

74100 TARANTO TA
PlvalC.F: 00146330733 100146330723

Del : 27H 272021 I Pagina 1 di 1

968
|Eanca : Cond.Pag : Spiit Payment BB 60gg FM ] Agente :

e e —

)

Arlcclo Descriziche UM Q Prezo Carlco Sco-1 Sco-2imperto riga Cl co[llJ
Targa: CX197XG Telalo: ZBA482M0006005568 , Cod.Az.: 520 Gar.: 15/09/05 - 14/09/09 Km: 225410
Mod: U4PD9-491E.12.29 VAN: Cont:
SPIA ABS ATTIVA (lettura segnale emalo sensore 0,00 0,00
posteriora dx)
Anomalia rendimento autobus letiura Intarmittente H 2400 30,00 0,00 0,00 720,00 SP

senosre ruota posteriore dx, verifica e controllo
cablaggio eletiico, sostituzione sensore ruota fonica
oprealore Radieci A. e Miccalls G. ore 122 (
FORMITA DAL AMAT )

AVARIA RISOLTA LIMITAZIONE VELOGITA!

Operazione con scissione di pagemento - Art. 17 ter DPR 833/72

r Note:

Totale manodopera
Ore: 24,0000000 Impotto: 720,00

Firma per Accettazione

]
Jf et o.oo] e 720,00 .
2]

Impaonibiia: 720,00
[f"’“’ 1sa.4oJ
[Tﬂtﬂlﬁ: ars .40]

1

. ——
Infgrmativa 8 conprin LEGGE 0TAD0 e ¢ prvocy | va dobkuno raflsh pat o 1.naita EIOEHe Inorant 1 noské MpReTh o mmencs’ i as5anza o vo farra'e 9 yzento £ rien oo pulnnzzol o 1n'n fratlamento

* = Sgonto merce




CEDENTE: Ditw. Oipendanza, Bom cilio & Residenzy, Partta VA

Azienda per la Mobilita nel Area diT:
aranto Spa
74 112_1 TARANTO Via Casare Rattish 657 ’
16l.030.73551 Fax com, Trsiar

‘“" » (V6 R BTN

DOCUIMENTO DI TRASPORTOQ

(D.d.f.) orr 47204 12081986 - D.PR. 696 del 22.12.1998

N._Qg_ 6wl 120524

a mezzo;
[ vettore ra cedante ] cessionario

CESSIONARO: Data. Dupendenza, Domlctia o Rasdenza, Partta VA

LUOGD D) DESTWAZIONE (56 diversa dallindinzzo de! cess anzric) E VARIAZIGRI

| B e

_Seu Basuwo  Mamxa

TARA AT

CAUSALE DEL YRASPCATO

¥s. oD, 1 el O inconto

' |I Yoy | O asalge

%35 AZ

oA

Jﬁ 52‘? ® Ima,x _ﬁe-

0
oLA - F TTERES

(& CoRIB STPAT

A _TFEemARS
| ¥»S FTpo R SHENC

ST - e

Cex QB R AT O

—

/
/
/

ASPETTO ESTERIOAE DEL BEN]

ALY Y3

VETTORE; Ditta; Doinicilio o Residenia

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

FIRME

__cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
CassioRario

mt | /m 5, F\§ Vo

ANKOTAZION! « VARIAZION

stellunetn £

651203033 (a)

[}
{2) Al senstdell'srl. 3, comma

1) Sofa in caso ¢

__v.m.pr.l_ﬁ—
-@ tgc“ AT NEURREITA) (1)

- m———
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CEDENTE: D.1T5, Qipendaza; Demealio o Residanza, Farita WA
¢

ﬁsziefzfia pf I Mottisx relAres di Taranto Sng
7411 TARANIO Vi Cone g o™
16l.039.75584 Fax 007794047
Pastia IVa s eampgns

DOCUMENTC DI TRASPORTO

(D.d.t.) orna20ei1408109- 00 6950021171005

N._&BA_ w20 A’ZZ@ZA

a mezzo:
[} vettore K] cedente [ cessionario

CESSICHARID: Dutta, (iperdenza, Donngibo © Resdenza, Partita VA

A Bus Teey

LRG0 DI DESTINAZIDNE (3 thoarso daliing nzzo el cessonno) £ VARIAZION|

| b= M

;r\!\c?ﬁouﬁ YA

CAUSALE DEL TRASPORTC

QO

DESGRIZIONE DE| BENI

[hatira ¢ qualits)

¥5. ORD. I DEL, I in conto

[ asakdo

oA (C\m;u Meozz.5 poh- AS24

0A | unsos ABS

o p
1 A= R AOPT GD AﬁP)

TR eSS A2 WO 529

ASPLTTO ESTER: ﬁg DEI BER) H. COLU PESQ 1G PORTO
/& J VR TOTALE €
OR D a: Do 0 0 Reside a DATA ORA D RO

Ll ,

i Pl .
Consegna o Inizlo trasporto a mezzp  —Sodente D‘Aé:(p ’(L ’4“%%3 ) {/n‘_ o z\{\n@_j‘i‘“; .
z

cesgimatio

FIRLA DEL' CAONDUCINIE

ANNOTAZION] - VARIAZIONS

RUMERD PROGRESSAO - ﬂFiP.lA{!LEjESSID:"ARiD ﬂ

Hy  651203033(a)

12 Ai sensi

(1) Solo i caso df utitizzo tn sosthiagond doar ceditarione fiscale,
delfart, 3. comma 2, de! D.BR. 4-w‘m%ﬂ?ﬁumexf§?nnowfmazm1
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Aziondo per o Mobaltd aull“Areu o Taranto \ /

1508001
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i
|
Taranto 20/12/2021

c.a. Direttore Tacnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.
Dott.' P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 540 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

onse jcambi S 5

Premesso che:

« & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all‘affidarnento della
lavorazione al fornitore BUSTECH;

p023671/2021 del 21/12/2021 10:18:25

conslderato che:

e il suddetto Fornitore ha in-precedenza avuto necessita di sostituire i seguenti ricambi,
facendone richiesta:

- N. 1lghiera
. N. 1 sensore abs post. dx

Amat S.p.B. Protocollo Interno n.

si chiede autorizzazione alla Direzione_allinvio, in deroga alla_circolare In_oggetto, dei
Mﬁ&ﬁﬂﬁﬁgﬂ per il relativo tempestivo montagglo.
AMAT Sp-8- 0 Il Capo Unit Manutenzioni
RETTORE 100 £ D'ESERCT _
L (ingauro Piozza) Ing. M%}n a-Ettorre
¢ g . "t CHF VL

KY M A Azlenda per la Mobilita nel Area di Taranto S.p.A.

Sacleth per Azioni con Socio unleo soggetta a direzione @ coardinamento da parte del Comune di Taranto

M O B “_ lTA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto J 099 7356111 —Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it~ amat@amat.talt- PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA CF., PIvA e N iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 -~ Capitale Soclale € 2,340.463,00 Int. vers.
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o ¥ . . - 5 B A
Aziendo per o Mobifitd nell‘Areo di Teranto

Taranto 20/12/2021

c.a.

DEROGA n. 540 CIRCOLARE n.
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS

OGGETTO:

3 protocollo 4481

Direttore Tecnico € d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

/DG “INTERVENTI

AZIENDALL INDISPONIBILITA

DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”
Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 529 (2005)

Premesso che:

|avorazione al fornitore BUSTECH;

considerato che:

il suddetto Fornitore ha in-precedenza avuto N
facendone richiesta:

N. 1 ghiera

N. 1 sensore abs post. dx

si chiede autorizzazione alla Direzione alllinvio,

& stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento della

ecessita di sostituire i seguenti ricambi,

in deroga alla circolare _in oggetto, dei

suddetti compo enti ¢/o
T S.p.a.
L DIRETTORE 1o £ D'ESERCIZIO
T
'\.\M\_Q_

. KYMA
'1 MOBILITA

CF,P.VAE

AMAT SPA

N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 -

CH per il relativo tempestivo montaggio.

11 Capo Unita Manutenzioni

Ing. Mari; nna-Ettorre
Ot%

Azlenda per la Mobilita neltArea dl Taranto S.p.A.

Societd per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranta /099 7356111 — Fax 099 7754247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it —PEC amat@pec.amat.ta.it
Capitale Soclale £ 2.340.463,00 int. vers.
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chiiesta ricambi bus 529

-

1dil

Oggetto: Richiesta ricambi bus 529

Mittente: <parts@bustech.it>

Data: 17/12/2021, 14:52

A: "Marianna Ettorre" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buongiorno,
Per il bus 529 occorre il seguente materiale:

42546026 ghiera 1Pz
SENSORE ABS POSTERIORE DX 1Pz

Cordiali saluti / Best regards

Service per il tuo Mercedes-Benz e Setra
ZF Service partner VOITH Service

Officine Bus Tech
Z.l. San Basilio - Mottola (TA)
Tel. 439 099 8833276

ADJ\ )
suE A

Muoeroeddos-bnay

b pasnen VOITH

SERVICE |
PARTNER OMNIplUS

mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

20/12/2021, 12:16
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Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

el

F %
* DVN\rJ'-il‘ErL ?

Y
N

i

O T

Spettie BUS TECH
Via per Casteflaneta
74017 - Mottola (TA)
Info@bustach.it
Lavoro n. 49972021 del 10.12.2021
OGGETTO: bus n. 529 - Qrdine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE CABLAGGIO CAMBIO
CIG ZB23457A22
Visto che:
a. con D.D.T. n. 785 del 24/11/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. 1l preventivo, pervenuto in data 10/12/2021, assunto al prot. 23057/2021 del 10/12/2021 indica il costo totale
dell'intervento in £1.263,08 + IVA;
Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condiziont:

1. costo dellintervento: € 1.263,08 + IVA;

2. tempo di esecuzione dellIntervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento deila presente;

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

4. paranzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs 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 apposito modello predisposta @ compilato al momento del rlentro 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'eventusie esito negativo del predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori esegultl. Sard Vs, facoltd richiedere copla del
suddetto verbale;

7. Condizionl di pagamenta: 60 gg DFFM;

8. Formato trasmissione fattura elattronica: FPR12 {Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWIKIPTT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 'j}“\j

E} I}:Piazza v

{
b Gl—(\)—-\ Il Direttore Generale f.f.

Direzione Tecnica: Ing.

K Y M A Azianda per [a Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Societd por Azlani con Socia upico sogetts o direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
MOBILI TA Via Casare Battisti, AS7 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7784247
www.amat.tarante./t — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec. antat.ta.it
LMAT S0 C.F., PVA e M" iscrizitna al Registro Imprese di Tarant 00146335733 ~ Capikzla Snclale € 2,340.463,00 Int, vers.
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} I SPA.
Azienda per ko Mabifitd poil'Avea di Taranlo

- e —

Spett.le BUS TECH
Via per Castellaneta

74017 — Mottola (TA)
Info@bustech.it

Lavoro n. 465/2021 del 10.12.2021

OGGETTO: bus n. 529 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE CABLAGGIO CAMBIO
CIG ZB23457A22
Visto che:
a. con D.D.T. n. 785 del 24/11/2021 & stato richlesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto In data 10/12/2021, assunto al prot, 23057/2021 del 10/12/2021 indica il costo totale
dell'intervento in € 1.263,08 + IVA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione_dei lavori alle seguenti condizioni:

S G | A e M e e ———

1. costo dell’intervento: € 1.263,08 + 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 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 alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sulf’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs 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 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'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira ta liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

3
Rif.:ing. Marianna Ettorre%

Direzione Tecnica: Ing. F{iazza

V2L —

K Y M A Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto S.p.A.

Soclet per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILlTA ' Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat taranto.lt— amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPL C.F., P.IWVA e N Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0023057/2021 del 1U/1272usl vIsou.sod

A

P
BUS > =)
TECH N

BUS TECH di Drago Girolamo - Cod.Fisc, ; DRGGLMBIH1 TC136K

Zana industriale San Basllle, uscita caselle A/14 74017, Mottola
Tel 0992833276 phx-Partita IVA 03249110733-Codice Univoco: SUBMTON

Sito web: www,hustach.it
Emall: amministrazione@bustech.it

OMNIDIUS
MertcedesBenz

" VOITH

SERVICE PARTNER Q

PARTNER
f Cliente 1

446 AMA.T. Az. xla Mob.nell'Area di Taranto
S.p.A.

Via C. Battistl, 657
74100 TARANTO TA
| Piva/C.F; 00146330733 100146330733

Ordine di lavoro officina Numere:

ﬁpo Doc: LO

920 Del : 10/12/2021 I| Pagina 1 di1 l

‘Banca :

Cond.Pag : Split Payiment BB 680gg FM _]m}ente : l

Articolo Descrizione uv Q Prezzo Carlco Sco-1 Sco-2Importo riga C1 - Colll
Targa: CX197XG Telaio: 2GA482M0006005568 Cod.Az.: 529 Gar.: 15/09/05 - 14/09/09 Km: 214018
Mod: U4PD9-491E.12.29 VAN: Cont.:

CAMBIO FUNZIONAMENTO IRREGOLARE 0,00 0,00
STACCO E RIATTACCO COPPA OLIO PER H 10,00 30,00 0,00 0,00 300,00 SP
SOSTIZIONE CABLAGGIO
SOSTITUZIONE CABLAGGI INTERNI H 450 30,00 0,00 0,00 135,00 8P
SOSTITUZIONE CAVO COASSIALE ( FORNITO DAL H 12,00 30,00 0,00 0,00 360,00 SP
AMAT)
4140206098 FASCIO DI CAVI PZ 1,00 580,00 40,00 0,00 348,00 sP
4149206102 GIUNZIONE DEI CAVI PZ 1,00 85,00 40,00 0,00 5760 SP
4139301579 GUARNIZIONE PZ 1,00 24,80 40,00 0,00 14,88 SP
OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID 8,00 5,85 0,00 0,00 47,60 SP

Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 833/72

[ Note:

[ Totale manadopera

| Ore: 26,5000000 Importo: 795,00

T.corpo

J Totale ricambi

468.08] 1.263,08

—

Firma per Accettazione

| Imponibiie: 1.263,08

[m: 277,88 ]

i

!

[ Totale: 154096 )

Informaliva o consento LEGGE 676/96 tutela o privacy. | vs. datl sono trattati per Te finallta prepria inerenti | nost rapporti cammestiali, in assenza di vs formale dissenso of dtenlame auterizzali a tate ratismento.

* = Sconto merce

—



CERENTE: Dittn, Dipendenta, Domcibo ¢ Reidenza, Parita IVA

Azienda per la Mobilit3 nelf Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
“Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Parlita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0~R. 272000 14.08.199- 0. R, 596 del 21.12.1996

N AES wl2é 2024

a mezzo:
{7 vettore %4 cedente [] cessionario

CESSOMARIO: Ditta. Dipendsnza, Dopvicylio o Residenza, Partita VA

Tantla - Bos TecH

LUDGO D DESTINAZGIE [se diversa aal'ndsizzots) epssenang) EVARIAZIONI

FBZv
Son Brsuo
Mo - )
CAUSALE DEL TRASPORIG V3, ORD. W, OEL 1 CJ i conto
‘ ] a salda

QUANTITA ||

oA

" DESCRIZIONEIDEI{BEN

Bos Az . w° 529

sfatrd ¢iiralits

B

S G022 Q

AURRAA _CAamBO

0% TORM IO L Bi=y o

CAR B IRAPs

ASPETTO ESTERIORE DEF BEN| “
—
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Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

Data: 24/11/2021, 11:44

A: parts@bustech.it, AMMINISTRAZIONE@BUSTECH.IT, INFO@BUSTECH.IT,

mino.drago @bustech.it, Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>,
"unitatecnica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it"
<ufficiotecnico@amat.ta.it>

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: mu [tipart/alternative; bound ary="---—-—-kWnyYh GD4axo530qNHrHak1T"
ID-Messaggio: <cfb76255-f361—bbed-959c-6ca313f95feb@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.3.1

Referenze: <b123735d-607f-bd9d-195f—0d6dd0b87c5a@ amat.ta.it> <33e3fb03-00ff-09d5-506d-
d8510d2d10c7@amat.ta.it> <6e7dcda1-cb9f-1dc5-29b2-003366d3b49c@amat.ta.it> <f7d54bec-
a059-a152-3db1-8e2df4ba5352@amat.ta.it> <374d806b-fe52-6a39-9064-
62dbddfc33e8@amat.ta.it> <c87e5670-10d5-0232-3b66-eaa6edcdd40c@amat.ta.it>
In-Reply-To: <c87e5670-10d 5-0232-3b66-eaabedcdd40c@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 529 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 7 glornl decorrenti dalla data cdierna,
preventivo di spesa inerente AVARIA CAMBIO, consegnato con D.DT, n, 785 del 24.11.2021.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

%)

l'elencazione dei ricambi dei quall & prevista la sostituzione, con Findicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

- denominazione;

- prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;

- prezzo netto;

- costo complessivo dei ricambi del quali & prevista Ia sostituzione;

b. iln® delle ore occorrenti per ma nodopera;

c il costo orario della manodapera;

d.  ilcosto totale per manodopera;

e.  ilcosto totale dell'intervento (manodopera + rlearnbi) + IVA.

Con Faccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguent! condizioni:

A in easo di ritardata 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 fomitore, I'Azienda procedery allassegnazione delle lavorazioni
previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gl
interpellato senza alcun costo per FAMAT, :

24/11/2021,11:44



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

C.  penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nellordine del lavari: pari al 2%
dell'importo dei favori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concotrenza del 10% di tale importo.

Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative,
nessuno escluso,

D.  lasocletd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo ¢i ricambi equivalenti di primo
implanto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sara comungque facolth
dell' AMAT accettare o rifiutare |a proposta di impiego di ricambi equivalenti,

E. L lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazionl saranno forniti dalla sacietd esecutrice e
dovranno essere della stessz marca ¢ tipo prescrith dalle case costruttrici nel manuali di uso e
manutenzione degli autobus e degli automszzi.

E A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la societd esecutrice @ tenuta a fornire la prova documentale
circa Ferigine e la provenienza dei ricambi,

G.  Iricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno’
essere obbligateriamente restituiti ad AMAT In ogcasione della restituzione del veicolo, per permettere
.la compilazione del verbale di collaudo.

H. I ricambl usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati -all'Area Tecnica
dell’AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

di2 24/11/2021,11:44



Re: ORDINATIVO LAVORI mailbox:///C:/Users /unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

. c
Oggetto: Re: ORDINATIVO LAVORI SV 524

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 23/11/2021, 12:01

A: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>, parts@bustech.it, AMMINISTRAZIONE@BUSTECH IT,
INFO@BUSTECH.IT, mino.drago@bustech.it, "unitatecnica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>,
"ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>

In riferimento al lavoro, oggetto di questo ordine,

vi segnalo con la presente che il bus presenta ancora I'avaria sul
funzionamento del cambio, neilo specifico singhiozza.

Per cui provvederemo ad inviarvi il bus in garanzia.
Attendiamo quindi un vostro riscontro
saluti

I 11/10/2021 09:32, unitaofficina ha scritto:
ORDINATIVO LAVORI

Apenghy por n'n-\do:p&'iroﬂheo 41 darqaidyy

Ing. Maranng EHorze
Capo Unild Tecrica

via Cesare Bathsh, 857 - Taranio
Ol 3024918730

WMV EnZICra ol it
wreveanat it

.dil 23/11/2021, 12:01
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Arigrdo per lo Mobitind noll’Area-di Torante

B b e e e

Taranto 012/221

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 538 CIRCOLARE n. 2 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

onseqna_ric i per AUTOBUS AZ. 529 (20

Premesso che;

» & stata richlesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore BUSTECH;

considerato che:

o il suddetto Fornitore ha in precedenza avuto necessita di sostituire i seguenti ricambi,
facendone richiesta:

- N, 1 CABLAGGIO

si_chiede autorizzazione alla Direzione allinvio, in deroqa alla circolare in_oagetto, dej

suddetti componenti ¢/o BUSTECH per il relativo tempestivo montaggio.

v
l,/tW Il Capo Unita Manutenzionij

@) \d’u Ing. Martahna Ettorre
7} .

K V M A Azienda per la Mobllitd nell'Area di Taranto S.pA.

Societa per Aziani con Soclo unleo saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O Bl L.| TA Via Cesare Pattisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 2794247

www.amat.taranto.it - amat @amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPRA C.F., PVA e N" iscrizione a) Registra imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclate € 2,340.463,00 Int. vers.
FER e i o R g e o n s




SpaA.
Azionda per la Mobllitd nell'Arso di Toronto

1:aranto 06/12/2021

C.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Caralio

OGGETTO: DEROGA n. 538 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI.

INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”
[o!

onsegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 529 {(2005)

Premesso che:

¢ é stata richiesta autorizzazione aila Direzione Generale in merito all'affidamento della
lavorazione al fornitore BUSTECH;

considerato che:

il suddetto Fornitore ha in precedenza avuto necessitd di sostituire i seguenti ricambi,
facendone richiesta:

- N. 1 CABLAGGIO

si_chiede autorizzazione alla_Direzione all’invio.

in_deroga_alla circolare in cggetto, dej
suddetti componenti ¢/o BUSTECH per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Mariahna Ettorre
- U
[} \\d

@

KYMA

Azienda per la Mobilit nell'Area di Taranto S.p.A.

Socteta per Azioni con Socie unico Soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B | L | T A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 095 7794247
AMAT SPA

e di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers,

y . W

www.amat. taranto.t - amat@amat.ta.lt - PEC amat@pec.amat.ta,it
C.F., P.IVA e N* iscrizione al Reglstro Impres




Richigsta ricambio

Idi1l

Oggetto: Richiesta ricambio
Mittente: <parts@bustech.it>
Data: 06/12/2021, 09:30

A: "Marianna Ettorre" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC: <mino.drago@bustech.it>

Buongiorno,

Per il Bus 529 occorre il seguente ricambio:
6029029115 cablaggio
Cordiali saluti / Best regards

Service per il tuo Mercedes-Benz e Setra
ZF Service partner VOITH Service

Officine Bus Tech
Z.], San Basilio - Mottola (TA)
Tel. +39 099 8833276

E’uj\m R

TECH

Murcaodes-fiony,

parmiER VOITH
OMNINU%

mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

06/12/2021, 09:37
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~ BOLLA Data el
DI SEGNALAZIONE AVARIA  umero problema 93,317

Numero commessa /(Z?V 6 }é

' Data registrazione: Autobus 0529
- 24/11/2021 09.34.19 Autistg - ETTORRE MARIANNA
Localita wavaria: DEPOSITO

nserita da: MAnzo MASSIMILIANO
AVARIA  DISPOSIZIONE OFFICINA DRAGO

- Data - Orario - Operatori - Intervento eseguiio:

H
5|
i

" Invio ditta esterna:

" Collaudo ditta
. esterna;

‘ Data e ora
. restituzione esercizio:

14 inmmy ARAAM &, & LR AN o] N L VPR S o B, o
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“Analisi prelimmare bus In avaria da inviare presso tem -GIORNO 06!12!2021 —(FASEH lett. B della procedura)
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“Analisi prellmmare bus in avaria da‘'inviare presso terzi" —
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GIORNO 23/11/2021 (FASE 1-lett. B dell_é procedura)

a b | | ¢ d e f ' g h
O OFFICINA AZIENDALE t | N> BUS,
K BUS Né BUS INAVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENT| NEL SALDO N° BUS
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ALLE ORE e ESERCIZID ENTRO LE PREVIST! N I SERVIZIO "MASSIMA L SERV]ZIO NOTE:
EiTtes I ORE 13:30] CONSEGNA (b+c+l) EROGAZIONE DEL (le —F)
] f f ‘ , ' SERVIZIO
132 ! 3| 1 136 110 | +29
oy | LAVORAZIONI PROGRANMATE "
A B P o | E ) F G
P 1 [ DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
NS AZ DESCRIZIONE GUASTO ANNO MW, | S | COSTO STIMATO
- i ' 7 el PROPOSTA DELLAD.T.
1 | 817 : 'PROGRAMMAZIONE DISPLAY 2005 | BELLIZZ| € 400,00
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