AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA D! TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 27

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 662
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed

Codice fiscale,
Capita Sociale

amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO M. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA, IMPORTO ORDINATIVO
2022 662 22/03/2022 2.170,86
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIV(Q
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilacentosettanta e 86 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: 1T4450200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Poc. n. 509 del 13/12/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
508 CIG ZE934428F8, 507 CIG ZCB343172D, 510 CIG ZDC3451B90,
509 CIG Z293442D1B
IMPORTO LORDO 2.170,86
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.170,86
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.170,86 )
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
NTE AMM.VO

/JSTO CONTABILITA'

Y




~,

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6328575935 Data SDI: 14/12/2021 15:15
Fom'na_to Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica sri AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTIST 657
72021 - Francavlla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T01652970748 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT
D Eafi T T T e e - S e e et i i e e e e
e
Natura Documento | Numero - ! Data Importo Totale
Fattura 508 20211213 EUR 502,50
Dati ordine acquisto

Dati DDT

 Deffagliolinee Faftura =~~~ ~ 77 7T T T ot Tonommrmmem o T o |

Articolo Descrizione ! .M. J- Qta { Pr. Unitacio ] Pr. Totale IVA
Autobus urbano targato EH 056 FT n.az. 523 2%
Laworazioni | - ore 10 25,00 250,00 2%
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica 2%
efficienza frenante 1°-2° asse; stacco e riattacco ruote
anteriori e posterior per verifica stato di usura del sistema
frenante con lubrificazione pistoncini di sconimento pinze
freno: pulizia delle parti
revsione annuale mctc 125,00 125,00 2%
Versamento mete (spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORQ N.485/2021 DEL 08.12.2021 Protoccllo in uscita 2%
00228232021 del 06.12.2021 CIG - ZE934428F8
{ Dati Riepilego 7T T T T oToTT oM mmmommmmmmm e e e e
! - :
- Natura/Esigibilita IVA ALWA | Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti} Imp. 22% con scissione pagament 22% 375,00 82,50
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00

IEE E}Elhghaﬁéﬁto‘ i S ket ke e 2 e 5 S e st 4 % w3 i A A 8 . A T e 33



Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2022-02-28

EUR 420,00

UNICREDIT BANCA

T4450230879191000010776977

Dati Trasmittente: [TO1641780702 - Progressivo Invio: DGSIN

Versigne Style 2.9,0

Mava, BHOY
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FATTURAELETTRONICA
ﬁffﬁén‘:e‘ T T

i
|
I

Id SP1:6328575935 Data SDI: 14/12/2021 15:15
. m[—‘vg[mato Trasmiss_ione: FPng

| AMAT SPA

Andriulo Meccanica st
Via Santa Cesarea , VIA C.BATTISTI 657

I 72021 - Francavlia Fontana - BR- IT | 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO1852970748 a P.IVA: TD0146330733

! Cod. Fiscale: 01652970748
i Regime fiscale: RFQ1 {Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733

i Codice Uficlo: SWKJPTT
Datj Fattura L, . . ,
. . ;r' J ‘ ) ]
‘‘‘‘‘ - e o - —— -
{—Namm Donumento Numero ' Data Imparto Totale
e i ; .
i Fattura ! 508 ., 20211213 EUR 502,50
et - e - - - i e s ol T S UEr _] [ R s e i w =y e 2 3.0 e g e Y A . n
Dati ordine acquisto "
!P Dati DDT
‘ Dettaglio linee Fattura i
!.,..,. [T P i i s & e L hoe enae n tinpenn ERr _I iaice . oy ——
| Articolo Descrizione u.m. Qta - Pr Unltano ; Pr. Totale , IVA
) " ) . . o cann s s
i-l‘ B -f-.cn TV ARG AT 1 MR T A A 1 b g G L it RO, : i '\\n.anr — AP l o RIS -inuu S— o
g i Autchus urbano targato EH 056 FT n.az. 523 5 ! . 2%
; i e T i * ‘ ;
' La\orazmm - ore 10 25,00 i 25000 2%
' . Lavoro di precollaudo su banco prova freni per \penﬁca ‘ 2%
+ eflicienza frenante 1°-2° asse: staceo e rattacco ruote .
+ anterior] e posterieri per verifica stato di usura del sistema
. 1 frenante con lubrificazione pistoncini di scomimento pinze
’ | freno; pulizia delle parti , ’ !
J , ! i ]
! reMsione annuale mete ' | ! 125,00 i 125,00 ; 22% .
f ! 1 ! I !
l Versamento mctc (spese postali) I 4500 ;4500 ! (N1)
| i |
LAVORO N.485/2021 DEL. 08.12.2021 Protocallo inuscita i :‘ ! 2% !
0022823/2021 del 06.12.2021 CIG - ZE934428F8 ' | f |

De_zh Rlepllogo ;':--';r' s

Natural"ﬂglblllta IVA Al IVA Imponibile
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 375,00 82,50 f
, 1
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art, 15 DPR 833/72 0% i 45,00 . 0,00 i
: !
. Dati pagamento T _ P e TR .




VI1ST Y

UFFICIQO CONTRATT! 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. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamenteo

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

1

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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

[ RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ccvvvveceeneinieniieee Prot.....ooooeeevneene.

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

DATA FIRMA




’.
, Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza ,  Importo | tstituto h ?i'BAN
ev— e e e P 1 8 50551
: . Borifico | 2020228 | EUR42000 | UNKCREDIT BANGA irr44$ozoos7919mooo1omg77

Dati Trasmittente: iT01641790702 - Progressivo invio: DGBIN

Versiong Style 2.9.0

“HHC N lw.miﬁfgim,
e rEeeR, 20 DIC, 2071
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento e .
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagament?nnta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA T e [ RESPONSABILE I RESP. UNITA' TECNICA
0 C.1 per supervisione
b1
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

Gor ] o]

S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

o o D
DATA [ (1 FIRMA DEL RESPON&%
(S

—

DATA

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA'
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBIL
ts(e (Tt
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: \ /
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......c..ooooiiiiiieennes Prof.. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




Aziando per lo Mobilita nell’Areq di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: /'53

LI
A% 40811300y 7o
8
L >

% ncen GG

-

-INA

Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 09/02/2018 | Rev. 02 |

SEZIONE 1 pirta  SREAULO 7
AUTORIZZAZIONE | 99 9 COMMESSA Nr. /(g ,
Protocollo e data / M / A‘ }ggg
F 7
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
/  Copia p gialla
1. Bolla di.avaria officina 174 / C _93 53 [ Q{/{.? v
Z. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a /A : /
sede del riparatore \/ / ' 0 W 833 Oﬂ//{&%o/{z v\
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- , '/
cedura) V ‘4 < / O’! /(?’ v
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto \/ Oﬂ /
“III” della procedura) 4 yd C "gz‘a)g /L% v
S. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- / Cé‘
la procedura) 4 c @Q@g /{'?) v
f
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V p//’ 0 QZQ fﬂ‘//tﬁ v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna J
RICAMBI v / Y ,QQO ){3 /{2 v
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto /
con le modalitd descritte al punto VI della pro- Y ' O 7 /'q m .
cedura Y
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: m
. fir Da Note:
Controllo eseguito da: 33 Ag)
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: © ©3 | Data fattura: 4342 [ 2| |mporto!€,£1 20,00 A
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma m Data 19 { 2 l 21

pag. 1



Azlonda per o Mobilitd nell’Area di Terante

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 523 — REVISIONE MCTC )

Il giorno {al42821 , qlle ore _$r oo , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo"” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditfa
ANDRIULO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 22823/21 dei
06/12/2021.

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

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE
A218L2) , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

PoR¥so |y paTa

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

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): LZ(Posmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di coliaudo” Data: 09/02/18




c\ﬁlsTEM‘

#TNY
gl

. S.p.A.
Azlenda por la Mobilitd nell’Area di Taranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

b

[

d

e

"
o

Denominazione ricamblo

Quanfitd

Esito verifica
ricambl sostituiti

Sl

NO

Co/slo’

/

/

| | ~N| ] G} | W] N —

—
o

—
—h

—
N

—
w

—t
F-Y

]
L3 ]

—
o

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

%osmvo

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




0022823/2021 del 06/12/2021 15:26:4%

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

g D1y

o SpA 3 ONVGL
zionda per fa Mobilitd nell’Area di Tatonto \ /

ST 0001

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S,r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

Lavoro n. 485/2021 del 06.12.2021

OGGETTO: bus n, 523 - Ordine di esecuzione del lavori dl REVISIONE MCTC

CIG ZE934428F8
Visto che:

a.

con D.D.T. n. 823 del 01.12,2021 & stato richtesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b. 1l preventivo, pervenuto in data 02/12/2021, assunto al prot. 22605/2021 del 02/12/2021 indica Il costo totale
dellintervento in €420,00 + IVA;

Tanto premesso, sl emette Vordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1.
2,

costo dell’intervento: € 420,00 + I[VA;

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

penale per ritardata cansegna: pari al 2% delimporto dei lavorl per ognl giorne solare, IVA esclusa, fino alla
cancarrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico,

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al memento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che a Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambl sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl, Sara Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale;

Condizion| di pagamento: 60 gg DFFM;

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati);

Codice destinatario: SWKIPTT.

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre 6 (

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

[l Direttore Generale f.f.

D ieﬁ[o Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Societd per Azioni con Sotio unico $oggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MO B I L [T‘A Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

vwavwv.amat.karanto.it = amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.ainat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA g N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers.

PR
e 45 i Sl A
S




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

0022605/2021 del 02/12/2021 12:35:53

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seda Legale: Via 8. Cesarea, 8
Stabilimento: Viate dellinduatia 2. 1.

SISTEMA

mum QUALITA
meccanica Sal

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0834.819838 - Fox 0831.813578 UNLENSO-0
P.IVA D16 E29 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl -AUTOBUS
. E-mal: andriulo meccanicadiibero it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA B,
PREVENTIVO DI SPESA PDEL Spett.
21/1045 102.12.2021 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO . TARGA  EHO56FT P.l. 00146330733
Autobus Urbano n.AZ.523
OUANTITA" DESCRIZIONE SC% ALIQ
Lavorazioni
Lavoro di precoliaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1° - 2° asse:stacco e riatiacco ruote anteriori e posteriori
per verifica stato del sistema frenante con lubrificazione pistoncni
scorrimento pinze e pulizia delle parti:
ore lavorative 10 x 25,00 250,00
Revisiocne annuale mctc 125,00
VERSAMENTQ MCTC (anticipazione esclusa dala base 45,00
imponiile art.15 n.3 DPR 633/1872)
IMPONIBILE ALIG IMPOSTA TOTALE IMPOMIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
420,00
375,00 22% 82,50 TOTALE MPOSTA TOTALE MPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 82,50
TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
502,50
FIRMA, AGCETTADIONE FATTUA PAGAMENTO in caso di maneats pagemanto erdra 15 giomi dalla fatiura, satvo
¢iversa condizion! eapresea sulla slessy, vi eutorzzo Famiseiona
din. § tratia o vists,
Dully Golllor assistenza l\lsco
bt _ e e © e e

- —_ T T T e T b e e e -.-.--_'q_.u_-l. —auﬁh-—'_.—w B i S S S U I

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI _’,'_ A
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"."\z.DER!E‘:_’Dma‘ Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita IVA »D;‘OCU M ENTO DI TRASPO RTO
Azi;szSTper la Mobilta nellArea di Taranto s (D.d.t.} opR 472 e114.08 1996 - DPR. 695 del 21.12.196
21 TARANTO Vi Casaro Bty N LD wlalif &a24]
> ag{-’if‘?g Fax 099.7794247 - oo
ita VA 0 :
0146330733 ] vettore [] cedente Kj cessionario
CESSONARKY. £i1a, Dipencenza, Domicike g Resdenza, Partita VA VUGG T DESTIRAZIGNE, (@ diverso dal dutzzn det cessionaria) F VARIAZIONt
Dﬁl fa (X MhRL VLo LRIN
Couh NS o
relwanva T
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. K. DEL D in conte
oo | | asalo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO "

oL

2oy AR L pe 2 Bw

PRoud TiElo =TS

%)S _ folbho B&

oo QeepRiuic

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI

JURT

PESO KG

PORTQ

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

||||1||||

“TEREmE

Conrsegna o inizig trasporto a8 mezzo —————
cessionario

oh L LU A5 1en

IR DELLONDUCENTE

A o )'!aéc,.a

ANNOTAZICNI - VARIAZION!

NUMERO PROGRESSIVG* | FIRMA DEL CESSIONARIO
.
- A" Lo ﬂ‘?m

851203023/a)

(1) Solo in cash o wtiizzo in sostituzione defla certificazione Fscale.
(2) Afsenst deiant. 3, comma 2, gef D.PR. 441/97 e successive medificazionl

Sa iy il

B iemms B i =i S




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, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare di licenza ali‘autotrasporto di cose in conto preprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*);

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

0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazicne a! contratte di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentanite)

B) TRASPORTO QGCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVG 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 (*):
O df sua proprigtd; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'lpotesi o e ipotesi che ricomono,
N.B - dichierazione B) va falta anche ne! caso che |l trasporto, oltre che essere occasionele, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nefla licenza E\aqumdiagg‘untaaqueﬂadicuiallaletteram.



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

-
T

*Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 01/12/2021, 16:36

A: "andriulo.meccanica@libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>, andriulo.giu@gmail.com,
andri.giu@virgilio.it

QOGGETTO: bus n. 523 - Richiesta di preventivo lavori

Con [a presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA
FRENOMETRO E REVISIONE MCTC, consegnato con D.D.T, n. 823 del 01.12.2021.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista |a 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 manodopers;
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 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 fornitore, fAzienda procedera all’assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per
FAMAT.

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 provveder3 al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

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

E. I lubrificanti e § 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 societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Porigine e la provenienza del ricambi.

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

H. I ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati alfArea Tecnica del’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

1di2 01/12/2021,16:37



CIDENTE: Dina, Dipendenza, Domitio o Residenza, Partita A

DdR Lo REFCch mes sRL DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D d t-) O.FR 472 del 14.08.199 - BPR. 636 el 21,12.1996
' U\QSCfSGQEQ’ Uﬁg 8é\ det ( IZ'IZ"Z‘

5EBE00P§@ATL: 8'(4}1
BoEh )L »
) “f & SZ 3 '710':'{11(? [ vetore /B cedente [ cessionario

TAR cpa o
Uia CDalisTle 65 F 1 e H

a meze:

' VETTORE: ditta, domicitio o residenza

(1) Sclo In casa di will2za In sostituzions daila certificazions acale. (2) Al sensl dall'art. 3, tomma 2, del DP.R. 441/57 » succesaive madificaXionl.

cedente : . {FraDE. Gon
CONSEGNA 0 INIZI0 TRASPORTO A MEZZD —_— '
I [

FOTATION - VARAZION UMERD PROGRESSVD W

€ Utizzare | retino per | centesimi di Eum. )
MADE IN ITALY - Distrbuito da A.N.S. Internationa s.1.l. Via Piccinelll, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikefiice.it
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A) TRASPCHTO DI CCST L COHTO PRORR! — P s
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. 4
' Ty . T - '
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3 presa th cemoesto; di deposite © 8d un contratto dimandate
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BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA- Eﬁﬁ;ﬁ‘;ﬁﬁﬁg’; 42;;;31;

. Data reglstraznone

+01/12/2021 10.41.33

. Localita avaria:

" inserita da:

- AVARIA

T
!
|

DEPOSITO

"CUTINO GIUSEPPE

Autobus 0523
Autlsta ETTORRI_-_E_ MARIANNA

PHOVA FFIENOMETRO PRESSO DITTA ANDRIULO

Data - Orario - Operaton Intervento esegu:to

1

Data 01 l 1 2/2021

i
{

: Invio ditta esterna:

- Gollaudo ditta
. esterna.

Data e ora

b b vio  (fply
ESSCUTT 78011 DL PRsIA YosawesTes

AL DiTH )Q'ak‘&hmm 0

e

h 1920,

restituzione esercizio:

Firma Operatore

[ N T Y

Y



CEDENTE: Ditta, Dipenderza, DormiciSa g Resierza, Parita V4

DOCUMENTO DI TRASPORTO
N (Ddtgé 5 DPAL 472 el 14.08.1936 - DR 606 e 21.12.196
Ao LSRG MOCCAMNITA S:;JJ " N !E .AE'E |

Seue Leycle: Via Santa Cesaraan

S mente: Viala daidlndurl 32 L
7 wel Francavilla Font.nu (er) amezo;
Ead il . [ “ n
SN 016523770743 ] vetore @cedema [ cessionario

CESSXOHARQ: Dirta, Dipendenza, Domicio o Aesidenza, Partita NA 0G0 1 DESTHAZIONE

Adas  <gen 1S

“\ﬁ e %p‘“'\ S, @S3
O Fohos TpRa

CALEALE DEL TRASPORTD V3.0FD. N, e L] o conto

QUPAQED

DESGRIZIONE BEN (natura e qualits)

Asoes UedbAwd vo ot . §2a
Qe GhoSeT ™

———— —

VETTORE: ditta, domicitio o fesidenza

{1} Soio In caso dl utilizzo in #4sttuziona dells ceriicazions fiscale. (2) Al sanal dell'srt, 3, comma 2, ded D.P_R. 441/49T » Guccazsive modificazionl.

cedenta | FRIADEL CORDUCENTE

cesslonario ' |
AHROTADION - VERADON HIMERD PROGRESSVO

CONSEGNA 0 INIZIC TRASPORTO A MEZZO

€ Utizzam 1 reting pori contesimi o Eug.
MADE N ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Piceinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.niko



i B DICHIARAZIONL
o~ oot i sens| deft'art, 39 della Logge 293/74, delfart, 1 del D.M13/3/79, della lewwiﬂi

L,
i e D.D. 2270206 del Ministero delle infrastruttire e der Tranperd
&3 ry
A} TRASEORTO DI COSEIN CONTD, FRﬂPﬂIO . - V’
#ER UN PESO CDMPLESSI‘IO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.50C
. 4 sormscrnto, Utolare d) licents a!‘amou}aspnr‘.o ¢l cose in m:;Pm e
¢
[ | ! , Ckhiara che Je seguenti cose sana (™) !
PR P o
0 di sua propeiet; O caehp eizh«;r,ge‘paswr}narﬁ vl q;yfn-\‘
{J da esso prodotte o venduys C] tenute in deposito In retarions 8 eohr-arn
ful pjnse n comadate; a r..cms.tc ©ud un EOﬂ'ﬂ‘T’O drmandsn
(5 Ot Fress InExar.lom 4 "o /J(J e .._ﬂ""‘“”"h’e “L.MI‘M {_..m‘n-. ¢ j Lor
Fifta tpsgt) wv’?m*m*; C,d s
hﬁ:l!ﬂﬂi‘&-ﬂl L
. - T ) TRASPORTO DCCASIONALT DI COSE IN CONTO PROFRID
. ( FER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPLRIORE A G 3.500
T ~— B i sottoscritto, ttolara dl Sepnza all'auntoirasporto dl cosa In CoNTG propse
, o . tichlara che le seguent cose sono {*) !
lﬂ gl sua pmanﬂt U_prcg In comodata, O prose in lecagxvia
) costtulscono trasporta oo?slonale por le saguent esigensy
- - -
T
r -
.
~
Firma lergibite det titnlare
[o de! sua legale appresentanto)
%) Dichlarare Mipotes] o le ipotes] che dcomons.
LN udtm:amwﬂlnlmamchemlusad\elmmmmmmte romprends
- t2s¢ che nenrano fra quelle proviste nella ficenza eva Guindl sghuta & quelia’ di cul afla lettera A}
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Agiend - |DOCUMENTO DI TRASPORTO
. nda per la Mobilita n=!i'Area di Taranto Spa (D.d.t.) oe n 472 del 14.08.1896 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

74;121 TARANTO Via Cesare Batfisti 65
7=r sl
- Tk {29.73561 Fax 099.7704047 NK@ def ‘/@ KZ?Oa'/

:Parfita IVA 00142330733

CEDENIE' Dilta, Dpcnde nza, Domicilio o Residenza, Partita VA

¥

‘a mezzo:

[] vettore - -E<] cedente /Eﬁssinnar‘ro

% ’ \'\ X mgpb@ \ J L O oo tmn”isu@lw‘mnwmmmEVARMIONI
ARNINTINTNY. CSE

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N. DEL D

in conto
P T [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita) IMPORTO &
ol |lbus ) BApbod BT G23

Y (ollceed O
Au\ oo UD Iﬂgoxxb\to C o
Vir o O REVR MV

\ I

T

=

ASPETTO ESTERIGRE ] W, COLL (\ PESO KG PUHV
1£ ( Qj /Q[* ' TOTALE €

||:‘l:|.l. /)

IilL\III

c&,—ﬁr RARMA DEL NDUC

Consegna o Inizie trasporto a mezzo - re- 2“ 2 ¢ @
cessionario | ! LL

ANNOTAZION) - VARIAZICN| * [ Pndanesstvc nnw{uei ckyﬂmm /

11} Solo i caso di wtiizzo in sost rnne della centtfidazione fiscale.
651203033(a) {2) Al sens! delart. 3, comma 2, del 0.RR. 441/97 e sutcessive modlicazion




.t ATTENZIONE: '

| fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare fe 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 D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

) sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢ cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono {*); R

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

0 da esso prodotte o vendute; "o tenute In aepos‘ito in relazione ‘al centratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare 0 a vgndere;
0 prese in locazione; v

Firma leggjbile de) titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il settoscritto, titolare di icenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*);
O di sua propriets; L prese in comodato; O prese in locaziche;

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le iptesi che ricorono.

N.B - dichiorazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio, oftre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nedla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

-



BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data regtstrazmne

Numero problema
Numero commessa
" 129140

16/12/2021 |

Autobus

93.782 |

0523 !

!

: 10/1 2/2021 12.01.15 I_._“Autj_sta | ETTORBE MARIANNA ;
" Localita avaria: DEPOSITO ’
sorita da : ‘GRECO onAz|o ;
AVAFHA | DITTA ANDRIILO PER REVISIONEMCTC .
f |
!

|

Data Orario - Operatorl Intervento eseguuto

|

| Invio ditta esterna: {0 12 Y bi‘?‘T‘A 4"’“"‘:‘}(' 9 f
- Collaudo ditta 5&&& P3Nees BRetice K.~ cC mw; DT :
i esterna: f
: ANSNOLe G BStes, PSGNMARS |
i

:Dataeora \51[?[2( hlél’) !
' restituzione esercizio: ‘
irma Operatore

; o é% :

:
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Azionda pet-lo Mobilita nelArea c!li Tacanto *
i

¥ spa,
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{  “Analisi preli}ninare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNé) 22/11/2021 (FASE 1- lett. B della procedura)

le

a b ¢ c d f g h
' OFFICINA AZIENDALE: ‘ N BUS
N"BUS | N°BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
DISPCNIBIL] SIAMMETTERA IN | ESTERNE: N°BUS | DISPONIBILIPER |  PERIODODI | DISPONIBILI PER
ALLE ORE 3500 | ESERCIZG ENVRO LE PREVIST! IN IL SERVIZIO MASSIMA IL. SERVIZIO NOTE:
N  ORE 13:30 CONSEGNA (bic+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
b i , SERVIZIO
132 3 1 436 110 +29
i LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B! c iD E F G
v T K 1 '
o : , DITTA ESTERNA + | VALUTAZIONE

N A2 DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMN. PROPOSTA COSTO STIMATO | L e
1 522, REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
2 52.:5;1 REVISIONE MICTC éUOS . ANDRIULO € 200,00
3 704 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
4 741 REVISIONE MCTC ¢ 2020 ANDRIULO € 200,00 N7
5 554 | REVISIONE MCTC | 2005 PICHIERRI € 200,00 A\ j
6 670, ! REVISIONE MGTG | 2015 PICHIERRI €20000 /]

§ ; )

7 672 : REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
8 663 ’ REVISIONE MCTC - 2015 EUROMECCANICA € 200,00
g 666: REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 2{10,00
10 669 ; REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
11 697. ' REVISIONE MCTC 2006 D'ELIA € 200,00

9PILG:ET T20Z/T1/€2 TP TZ0Z/EECBIZT00

‘U OUIIIUT OTO0030I4 "y 'd g 1euy




OFILSTET TT0Z/IT/EZ TSP 12Z0Z/EEBT1Z00 U OUISIUI oTfoo030ad -y d s aewy

U S
‘;
i
!
f # ks B Ty Y e : & SpA. 5
. Azienda por lo Mobilitg nell Auco di B’ota_mo
‘ !
i
) ¢
12 699 . REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA €200,00
3 693 REVISIONE MCTC 2005 DELIA, €200,00
14 742; REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 200,00
- 5 - . — g :
15 | 743 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO €200,00
16 " 744 ; REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 200,00 0
17 2 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 200,00 ﬂ\‘b
18 746 ik REVISIONE MCTC 12020 , JOLLY ! €200,00 '
19 | REVISIONE McTC . | 2020 JOLLY " €200,00
20 v7agf C | REVISIONEMCTC . ! 2020 GASCARANO. © €200,00
21 748 . REVISIONE MCTC = ! 2020 CASCARANO € 200,00
i; 'v:v T i i B - | ‘: : ? ] | %
1 | IL CAPQ UNITA.
'{Eﬁ : ‘ -
. t | Modi1/2018 - AT [ Anialist prefiminare bis.in.avafla da ifvidre presso ter” . Défa:09/02/18
H | N | |
E = ;
| :
E‘ .
o [ i : :
|
% :
. * ,
t ’ t
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W
FATTURAELETTRONICA Id SDI:6328523297 Data SDI: 14/12/2021 14:57
Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente Destinatario ' o
Andriulo Meccanica st AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francavilla Fontana - BR - IT
P.IVA: 01652970748

Cod. Fisczle: 01652070748

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufiicio: BWKJIPTT

" Dati Fattura” \
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura 507 20211213 EUR 1.101,25
Dati.ordine acquisto
O
& N
Dati DDT )
“Dettaglio linee Fattura~ o T T T e e R
Articolo Descrizione | L., l Qta Pr. Unitario : ScJ/Magg. | Pr. Totale l IVA
Autobus urbano targato CX032 XG n.az. 522 2%
2925205380 | kits pattinf freno anteriori . 1 261,33 30 % 182,93 22 %
2925205390 | kits pattin freno posteriori nr. 1 261,33 -30 % 182,93 22%
Lenorazien | - ore 15 25,00 375,00 2%
Laworo totale, stacco e riattacco ructe anterion e 2%
posteriori, pinze freno,dischi e pattini freno:
revisione freni anterion e posteriori con
sostituzione pattini freno: schiodatura e
lubrificazione pistoneint di scorimento pinze ant. e
post.: controllo impianto pneumatica con
eliminazione microperdite da tubazioni aria lungo il
telaio con semaggio raccorderie su tubazioni:
taratura pressione aria e livellamento sospensioni:
revisicne annuale mete 125,00 125,00 22 %
Versamento mete (spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N.476/2021 DEL 01.12.2021 Protocdllo 22 %
in uscita 0022541/2021 del 01.12.2021 CIG -
ZCB343172D

[T)a't’i’hié}ii"log?i o

PRV |



T

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% ?65,86 190,49
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 833/72 0% 45,00 0,00
Dati pagamento . T B - ’ I
Condizioni Pagamento Medalita | Data Scadenza Importo ' Istituto IBAN
Pagamento completo

Banifico 2022-02-28 EUR 910,86 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Ivo: DGSIM

Versione Style 2.9.0

v 408 |

\oama o rEeisTR, o 001G



FATTURAELETTRONICA

Mlﬁente o

Andriulo Meccanica s

Via Santa Cesarea

i 72024 - Francavlla Fontana - BR- IT

i P.IVA: TT01652970748

, Cod, Fiscale: 01652970748

; Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinario)

i
I
b
i
i
i
i
|

Id SDI1:6328523297 Data SDI: 14/12/2021 14:57
Formato Trasmlsswne FPR12

ﬁé_si%ﬁgié?id T

AMAT SPA

V1A CBATTIST 657

{ 74100 - TARANTO - TA-IT
; P.IVA: [T00146330733

1 Cod. Fiscale: 00146330733
i Codice Ufficio: SWKJPTT

'Dati Fattira B B T oo - )
{_...-Mi.w_n T e o PR SO A + g p e i . S
| Natura Documenito ! Numero ! ! Data + Importo Totale
it et %A srsens v deamss — 4 & e e o weat s e oot .- e bt et o ettt i et .
| Fattura | 507 ‘, 202142-13 | EUR1.101,35 ‘
‘; Dati ordine acquisto
D e i e k. bt S b S Y et < o -
{ N » o
. Dati DDT y
L st MR AR 8 R 317 T e 8 - ic H . B A A R b
Deftaglio linee Fattura ; 3 ) )
U 5 e i e e b i e S b e e e et e e b A i
E Articolo Descrizione UM I Qt * Pr. Unitario ' SclMagg i Pr Totale f VA
R it sk o ittt S b e e i - -; W ;n...:u.-m,._‘.,,,\._:_.,.z,..,, umum-rhﬁr- PRI, a.!..a... TN ;.ak..-.«i.- W Aot
Autobus urhano targato CX032 XGnaz 522 . ' ; 1 2%
[ a—— L] [P ' I | i — -
| 2925205390  kits patt1n| freno antenon , ' 1 261,33 ¢+ 0% ) 18293 y 22 %
2925205390  kits pattini freno posterior i o, : 1 261 33 30 % 182,93 22 %
Sl T el ..
Lavorazion - ; oe o 15 25 00 : : 375 DD 2%
!..__....-..,._......._. —————— ....._.‘....ni{r. — .....,‘....I_.- e et 1k i v i e b PR ..f —— -
+ Lavero totale, stacco e riattacco ruote anteriori e | ' | ] 2%
| posteriari, pinze freno,dischi e pattini freno: ; ! : i :
¢ revisione freni anteriori e posterior con “ : ' ! : !
, , sosfituzione pattini freno: schiodatura e ( ) ; i |
! lubrificazicne pistencini di scomimento pinze ant. e [ i ‘ |
! i post.: controllo impianto pneumatico con : !
i ! eliminazione micrcperdite da tubazioni aria lungo il ! f
; | telaio con semaggio raccorderie su tubazioni: | !
i | taratura pressione aria e livellamento sospensioni: | i
' ' ;
% : Tevisione annuale mcte 125,00 12500 1 2%
1 ' :
: 1 Versamento mele {spese postali) 45,00 45,00 (N1}
! } LAVORO N.476/2021 DEL 01.12.2021 Protocello 2%
: in uscita 0022541/2021 del 1.12.2021 CIG - f i
; f ZCBM3172D ' i g
+ Dati Riepilago -~ .+ 0 .. . S O f : .:~ TR .




VIS8T

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. RESPONSARILE
Conv. n* del :
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

i

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. RESPCNSABILE

DATA FIRVA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..........oooiveviveee e | 410} PP

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

DATA FIRMA




e

-

<
+ Natura/Esigibilita IVA ¢ ALIVA Imponibile Imposta
. S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 865,86 ;o 190,49
4 . : : s e i -
!; N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso ad. 15 DPR 633/72 0% 45,00 : 0,00
Dati pagamento
R e e S T R -
‘% Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scaderza +  Importo Istituto . |IBAN
g P o 2 ' ! P ‘ b l
1
; Pagamento completo
r T T 3
; , Bonifico 20220228 | EUR910,86 I UNICREDIT BANCA, M4450200879191000010776977
[ . | ] 1 N '

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invic: DGBIM

Versione Style 2.9.0
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VI §TI

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 :
[L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

i

data scadenza di pagamentyunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRV DEL RESPONSABILE

DATA

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ber\supewisione
TA FIRVA
a0y Tou| | 0O
" OFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

(oGl deem

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DE| RESPONSABILE
Is12/)27 36’

DATA FIRMA

U
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

[DATA FIRMA DEL RESEONSABILE
srei 5 AL

UNITA" AA.GG, E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: VWA

Conferimento del............coovevivceenne e PIOt e,

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

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Toranie

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: g'ez

SEZIONE 1 oA ADMRIULO Lavid |
AUTOREﬁﬂSEEdata 2_@’/ }Jl / ﬂ\ ‘ COMMESSA Nr. ‘ /( 29_ 8(( £ ’
DOCUMENTAZIONE: Presente n o:__%%??e Protocollo  data AEEEEO
1. Bolla di avaria officina Vv ‘// c |94 jg/u e
7 e o aemeonas |y [y | godfgl /Al Vv
3, Z:;cl?riae)sta di preventivo” (punto “1" della pro- y \(/ c P 2 //q ™
4, 5::?32;?3 rig:;t; :)al soggetto esterno (punto v / | ¢ '2 ¥ /{:}_ d/ /( -2; ¥
5. I’;O;:i’;rézdd:;.;ecuzione dei lavori” {punto V del- v ‘/ . ‘2 3. 5 ({ /f. d /{ 2 v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus v /' o |3 01'/12 v
7. ;';'\T\h ;Imesso dal riparatore di consegna v \/| 0 ,.? 98 ol '//‘ 3 v
" memoiin srveaneionsange | V0 | s g |V

cedura

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

10. Altrl documenti:

firma _J Data Note:
Controllo eseguito da: ? 2 // 2

SEZIONE 2 A !
|

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: GOF | Data fattura: 4 [ lZ[’Ll Importo: € ?|0,gé4w’“

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma mw bara l g ( 2 ( ZIL

Mod. 7/2018 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 08/02/2018 | Rev, 02 ]

pag. 1



M ~AmAf

Azlenda por la Mobilitd neli'Area di Taranto

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

(BUS 522 — REVISIONE MCTC +REV. FRENI ANT E POST.})

Il giorno A3142124 qlie ore _:145 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 22541/21 del

01/12/2021.

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,
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE EAR AR IN DATA
Afd2red , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE Il BUS IN
ESERCIZIO, BoPO U (LEV. frew' | & forao (v RATA 41142/ 2
-) Eventuali osservazioni; 50Po LA (RNIRIONE  MeTC.

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): ,E POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentapie dell' AMAT

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

IN Sebe ©¢ Plovh fewoteme , ANRUULo mseonMa  UNA
INEFFLCEnNia EAENANTE O uAa Quate Ce [N Feima N VIANBO
ANCALE (L | Mod. 4/2018 - AT | *Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18 |
e TiNO RE Pot B STAMRA QEC EspoMETNe,
St ProceDe QUINRL AUA So3T. REUe COrkTleest At fuve By
RIALETINAE (L &S € D1 HTofPolo AUA NEVISIOMS MRTR.

d2z




k S.p.A
Aziendc por la Mobilitd noll’Arec di Torente

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilaia a cura dell' Area tecnica per quanto atliene

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
ya £ | NO
Tl @i A 82,93 >
2 [iT PAT NI Al 8283 x
s 7
4 —_— /’
: 7
6 /
7 %
8 /
’ 7
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JEVPOSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare 1| case che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




0022541/2021 del 01/12/2021 14:09:34

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

i SpA

Axiando pet ks Mobilitd nell'Arca d Toranso

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR}
Faxn. 0831 813578
Lavoro n. 476/2021 del 01.12.2021
OGGETTO: bus n. 522 - Ordine di esecuzione del lavori di REVISIONE MCTC £ @¢v. FreENy A1, &  fPogl,
ClG Z2CB343172D
Visto che:
a. conD.D.T. n. 803 del 23/11/2021 é stato richiesto preventive di spesa riferito alla lavorazione e al bus in cggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 01/12/2021, assunto al prot. 22517/2021 del 01/12/2021 indica |l costo totale
dell'intervento in € 810,86 + IVA;

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

1. costo dell'Intervento: € 910,86 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell’Intervento: n. 2 giorni lavarativi 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 'AMAT prowwederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus; consegna ¢/o Amat a Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redattc a cura di AMAT su apposito madelle 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
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavorl eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

8. Formato trasmisslone fattura elettronlea : FPR12 {Fattura tra privati);

9. Codice destinatarlo: SWKJP?T.

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre

Direzione Tacnica: Ing. rQ Piazza
%

* M’Lf

K Y M A Azienda per [a Mobilita nell’Area di Tarante S.p.A.

Socletd per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranta

M 0 Bl L‘ TA Via Cesare Battlst, 657 — 74121 Taranto f 0939 7356111 - Fax (99 7794247
vwaw.amatiaranto.lt = emat@amat.1a.it — PEC amat&pec.amat.ta.it
AMAT S5PA CF,, P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers.




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0022517/2021 del 01/12/2021 12:42:52

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
Sada Legale: Via S, Ceseren, B

Stabilimento: Viala defFindustria 2. ). QUALITA
CERTIFICATO

ST — meccanica Snd cermoN

P. VA'015 526 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALY - AUTOBUS
E-madl: andriulo.mocaonicagiibora.it MACCHINE tAOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA B,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett,
211025 01.12.2021 ~ AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

AUTOMEZZO

TIPO TARGA CX3032XG P.l. 00146330733
Autobus Urbano n.AZ 522

L QUANTITA' DESCRIZIONE

Kits pattini freno anteriori 2925205390 261,32 30%
Kits pattini freno posteriori 2925205390 261,32 30% 182.93

-

Lavorazloni

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anterior € posteriori,pinze
freno,dischi e pastiglie freni:revisione freni anteriori e posteriori con
sostituzione pastiglle freno:schiodatura e lubrificazione pistoncini

di scorrimento pinze freno anteriori e posteriori:controllo impianto
pneumatico con eliminazione microperdite tubazioni aria lungo Il
telaio mediante serraggio raccorderie su tubazioni aria;taratuta
pressione e livellamento sospensioni:

ore lavorative 15 x 25,00 375,00

Revisione annuale metc 125,00

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dala base

imponiile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
IMPONIBILE ALIQ. [MPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIHILE IN EURO
910,86
865,86 22% 190 48 TOTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 190,48
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.104,34
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa di mancato pagamento entro 15 gorni dalls fatiura, salvo
divarea condizionl esprassa sulla stessa, vi 2ulerzzo lemisaionw
¢ n. 1 fralta nvista.

Dﬂ“’ c’m’ ausisicnza .veco

P e e et e
A S K. e e L. A

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

—
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CEBE‘P{TE Ointa. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA l}' / DOCUMENTO Dl TRASPORTO
' AZf;:?g‘lp;r la Mobilit3 nelf Area i Taranto Spa {D.d.t.) ©0rra72de 14.08.1996- D.PR, 695 del 21124996
: ARANTO Via Cesare Batisf;
; Tel.099.73561 Fax 099.7794247 657 N._ 302 |Zﬂ'/‘H €0
; Pariita IVA 00146330733 a mezzo
K ] vettore ] cedente [J cessicnario
CESSIONARIO: Ditta, Dhpendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA LUOGE DI DESTIMAZIGHE (s2 diversedallindrizzode! cessionang) E VARIAZION!

QJ?\P\ ? fj\wbm_,‘_\h_ai) )
Contr s ternprotth
B0 L]

CAUSALE DEL TRASPORTO V8. ORD. N. DEL l:]

i ‘in conto’
‘ P R [ asalde
. QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualitd) IMPORTO

ob| B AZ .wo S Ry
Teouh _'ﬁa;:(\ox\ﬁf?@o

\ RS TN To & TS
' CARRY RA I <

bl
——

R S
e

ASPETTY ESTERIORE DEI BENY

JURG

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Lt Ll /

Lo

DATA

/)/, i}
L cedente o FIRMA DEL. °°"'°”?75’ j( / //
Consegdna o inizio trasporto a mezzo —_— \ | I/
g i cEsStonaro ZRI NI % A 5%@9 !
ANNOTAZIONL - VARIAZIONI KUMERQ PROGRESSAOM | FIRMA DEL CESSIORARIG % /

- 11) Solo in caso of utifizza In sostituzione detta certificaziongfistle.
653203033a) {2) Aisensidelfart. 3, comma 2, def D.ER, MJ/BTesumhemnéi‘:;oni

RS F et b el L S S il I T LI




. ATTENZIONE:' . L Lt B
| fogll di questo bollettaria sofo in carta chimica autorrcalcante . '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega” d| compllare le dlchlara2|onr
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI - 4
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, qell'an. 1del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

]

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

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

dichiara che le seguentl cose sono (*):

a di sua proprietd; . -0 da ess0 elaborate, trasformate, riparate o simifj;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in dzposito in relazione al contratto di deposito o
G prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in lotazione;

! Firma leggibile del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

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

I softoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese in lacazione,

e costituiscono trasperto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale mppresentante)

(*) Dichiarare lpotesi o lg ipotesi che ricomano,

N.B - dichiarazione BJ va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

neila licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afla lettera A).



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

Oggetto: RICHII—ESTA PREVENTIVO

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

Data: 30/11/2021, 09:49

A: "andriulo.meccanica@libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>, andriulo.giu@gmail.com,
andri.giu@virgilio.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="------------ ROxrRfroHQbVRhc7PZNNOG1y"
ID-Messaggio: <4d61492c-fe15-fcal-77b3-d4f2c2432dbd @amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.3.2

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> <5b67061b-0aal-763d-8916-144df4f01fb7 @amat.ta.it> <0defa2lc-
5¢39-c9ad-90al-acfl0e63cd36@amat.ta.it> <1cb6dcl79-alc4-c085-344c-
55a86e449d01@amat.ta.it> <d948645c-ca24-c90d-beee-320be54becll@amat.ta.it>
<7266bdba-f614-70ed-371d-cd9db3bbalbc@amat.ta.it> <b4ffb685-9655-41e2-d662-
d478d84e5eea@amat.ta.it>

In-Reply-To: <b4ffb685-9655-41e2-d662-d478d84e5eea@amat.ta.it>

GETTO: bus n. 522 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data
odierna, preventivo di spesa inerente REVISIONE MCTC, consegnatoe con D.D.T. n.
303 del 25.11.2021.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione 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 det quali & prevista la sostituzione;

b.  iln®delle ore occorrenti per manodopers;

¢. il costo orario della manodopera;

1di2 30/11/2021, 09:49



RICHIESTA PREVENTIVO

2di2

d.
e.

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

il costo totale per manodopers;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con Paccettazione del bus sono formalmente accettate anche le

seguenti condizioni:

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numere di giomi
lavorativi, successivi alla data di consegna dal veicolo, indicati sulla richiesta di
preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritarde da parte
de] fomitore, I'Azienda procederd allassegnazione delle lavorazioni previste ad
altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore
gia interpellato senza alcun costo per I'AMAT,

garanzia sull'intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicole rispetto alla data indicata nell'ordine dei
lavori: pari al 2% dell’importo dei lavori per ogni giorno sclare, 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 ascluso.

La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originalt. Per 'utilizzo di ricambi

equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel
preventivo di spesa: sard comunque facolta dell'AMAT accettare o rifiutare [a
proposta di impiego di ricambi equivalenti.

I lubrificanti & i refrigeranti occorrenti per le lavoraziont 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.

A richiesta degli incaricati dell'AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la
prova documentale circa Vorigine e la provenienza dei ricambi.

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

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

30/11/2021, 09:49



Invio prova-fenometro bus az 522 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
¢ . .
\ .
*  Oggetto: Invio prova fenometro bus az 522

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it .
Data: 30/11/2021, 09:00 '
A: "unitamanutenzioni@amat.ta.it" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Invio prova frenometro Bus az 522 .

Seguira' preventivo di spesa.

— Allegati:
Prova fenometro Menarini 231 az. 522_20211130_085259.pdf 822 kB

1di1l 30/11/2021, 09:57



. PHULK BHARE [BD1DM W1LZ0
16 TON/AXLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER
N°Serie:0311202980molog. :AP00044BEST001aScadenza:26/07/2022

. 2223222222223 222 X220 22 R 2R X2 R R AR SR

* Centro Revisioni Autocarri *
* Bndriulo Meccanica * !
* Francavilla Fontana (BR) >

P S Y 222 222222222 R2 2 X2 2 2 2 2 02N

TEST DEL 30/11/2021 ORE 07.48.27

BAG. 1
Condizioni Ambientalil :
Temperatura: 20°C | Pressione: 103.0kPa | Umiditd relativa: 50%
DATI LIBRETTO MOTRICE
NOME AMAT SPA | V.,I1.N. o
INDIRIZZ0O via C. Battisti 657 | Tara in kg !
CITTA' TARBNTO | Anno prima imm.
TARGA CX032XG | CHILOMETRI
MARCA MENARINI 231 | OSSERVAZIONI PROVA FENOMETRO
MODELLO ) . AZ. 522 | OSSERVRZIONIZ2

TIPOLOGIA FRENO DI SOCCGRSC: a TT Assi: 1 _
CATEGORIA: M3 {autobus'> 5t) prima del 01/10/1991 o senza ABS (VP_M3_1.CAT)

DATI RIASSUNTIVI MOTRICE '} [Valore |Limite | Pass !
asse n® 1 )

Dissimetria di frenatura % | 6% | <= 30% 10K

Esse n° 2

Dissimetria di frenatura. % | 6% | <= 30% |OK
Efficienza freno di servizic 3 1 35% |o>= 48% |+ NON OK |
Efficienza freno di soccorso % | 11% | = 24% | * NON DK |
Efficienza freno di stazionamento % | 17% | = 16% 1 OK l

T ** &+ PROVA MOTRICE NONM OK =***

TRUCK BRAKE TESTER Win8
16 TON/RXLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER
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* . Centro Revisioni Autocarri
- Andriulo Meccanica

* Francavilla Fontana

(BR)

L 4

*

I AR L RS R R R N R N RN N NN R AN SRR

TEST DEL 20/11/2021 ORE 07.48.27
PAG. 2

CALCCLO U.M. MOTRICE RIMORCHIQ DIFY
Somma Forze Massime kN | 30.03 I 0.00 I i
Peso di prova kN ] 85.27 { 0.00 I |
Pegso Massimo legale kN | 0.00 i 0.00 |

Peso Dinamico Totale é kN B4.85 | 0.90 | |
EFFICIENZA FRENO DI SERVIZIO CONS £ f 1
-Peso di prova % | 35.0 | 0.0 18100 Y
-Peso Massimo legale 3 I 0.0 1 0.0 [ o -
-Pesg Dinamico Totale 3 | 35.0 ! 0.0 I 100 |
FRENO DI STAZICNAMENTO a mano .

Somma Forze Massime ] kN I 14.71 ! 0.00 f
EFFICIENZA COQUN: 1

~Peso di prova ! % | 17.0 | 0.0 | 100 |
-Peso Massimo legale . % | 0.0 i 0.0 I 0 |
-Peso Dinamico Totale % | 17.0 | 0.0 | 100
FRENO DI SOCCORSO

Somma Forze Massime kN I 9,26 | 0.00 ]
EFFICIENZA CON:

-Feso di prova % | 11.0 i 0.0 | 100 i
-Peso Massimo legale % [ 0.0 1 0.0 | 0
-Peso Dinamico Totale % [ 11.0 i Oﬁp 1 100 |
Test N° "1 ASSE N. 1 [X)Motrice [ ]Rimorchio :
_____________________________________________________________________ g=—-wmmmmmmmmmm=
TIPO MISURA F. SERVIZIO FORZA SX FORZA DX DIF% ¢ Pz

[ unita' di misura ] iOkN | RN ! ¢ bar |
RESISTENZA AL ROTOLAMENTO | v 0.00 | 0.00 | I ‘ [
FORZA MASSIMA . | 4.77 | 4.49 | 6 | . ! §
FORZE A MARX. DIFFERENZA | 4.71 1 4.41 | 6 | |
SQUILIBRIQ DINAMICO | | | 6 | | |
OVALIZZAZ;ONE & DIFF. VALORI MEDI i 0.00 | 0.00 |1 o | | I
OVALIZZAZTONE % | 0% | 0% | | l |
PESO STATICO ASSE | 14.5%2 | 15.77 | PESO ASSE (KN} | 30.29 |
EFF. DI FRENATURA con peso statico | 32.85 | 2B.47 | EFF. TOTALE (%) | 31 !
PESO DENAMICO ASSE | 14.81 | 15.72 | PESO ASSE (kM) 1 30.53 |
EFF. DI FRENATURA con pesc dinamico | 32.21 | 28.356 | EFF. TOTALE (%) | 301
Test N° 2 ASSE N. 2 (X]Motrice [ ]Rimorchio

]

TIPO MISURA F. SERVIZIO FORZA SX FORZA DX DIF% Pz

[ unita' di misura | I kN ] kN I LI | bar |
PESISTENZA AL ROTOLAMENTO I 0.00 | 0.00 | i I

FORZA MASSIHMA . ! 10.5%2 | 10.25 | 31 | {
FORZE A MAX DIFFERENZA | 9.52 | 8.91 | 6 1 i |
SQUILIBRIO DINAMICO | | { 6 | |
OVALIZZAZIONE & DLFF. VALORI MEDI | 0.00 | 0.00 | 0 | ] |
OVALIZZAZIONE ] | 0t | 0% | | | . |
PESG STATICO ASSE | 29.68 | 25.30 | PESO ASSE (kN) | 54.98 |
EFF. Pl FRENATURA con pesoc statico I 35.44 | 40.51 | EFF. TOTALE (%) | 38 |
PESO DINAMICO ASSE 1 29.34 | 25.08 1 PESQO ASSE {kN) | 54.42 |
EFF. DI FREWATURA con peso dinamico | 35.86 | 40.B7 | EFF. TOTALE (%) | g |
rest H® 37 ASSE N. 2 (X]Motrice [ )Rimorchio

TIPO MISURA F. STAZIONAMENTO FORZA SX FORZA DX DIF% Pz

[ unita' di misura } I kN | kN 1 % | i bar |
RESISTENZA AL ROTOLAMENTO | 0.00 1 0.00 | | 1 |
FORZA MASSIMA | 7.6 | 7.05 | 8 | | |
FORZE A MRX. DIFFERENZA j 7.66 | 7.05 | 8 | | i
SQUILIBRIO DINAMICO . | I | g8 | ] |
PESO STATICO ASSE | 29.68 | 25.30 | PESO ASSE (kN) | 54.98 |
EFF. DI FRENATURA con peso statico I 25.81 | 27.87 | EFF. TOTALE {%} 1 27 |
BESO DINAMICO ASSE | 28.82 | 24.%92 | PESO ASSE (KN) | 53.74 1
EFF. DI FRENATURAE con pess dinamico | 26.58 | 28.29 | EFF. TOTALE (%) | 27 |
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£ TRNCATO DI COTT [ ORYTO PTORN'D ’
FIRUN P50 COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPER'GRE A KG 9.500
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BOLLA - ; Data 29/11/2021

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 93.473

Numero commessa ,/7 jf 2?4(?

| Autobus 0522
| Autista  ETTORRE MARIANNA

Data registrazione:

29/11/2021 14.09.33

Localita avaria: DEP -
inserita da: LO NOCE ANNA
AVARIA ANDRIULO PER PROVA FENOMETRO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: Awdainlo 29 /00 12

Collaudo ditta _@x Q/u, ( @%J l‘é&f A}«)TMJ
esterna: | M u’\ lf 4

Data e ora ///Z,-/ Al

. ' _— o
restituzione esercizio: *

Firm

A Y SN L TAVa R ] ARA AT 4 TP L I revs
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi"

£

Azigndo por lo Mobilité asll'Area d): Taconto
1

2EF spA
i

o

o\gs'tﬂu

\ 3

1% 2@
1#“60

&

AP

H

— GIORNO 22/11/2021 (FASE 1- lett. B della procedura)

a . b c d | e f g h

NBls . | DENAMZENDALE | OrricmNe | TOTALEN-BuS | OCCORRENTINEL | SALDON"BUS
DISPONIBILI KIAMMETTERA’IN | ESTERNE:N°BUS | DISPONIBILI PER PERIGDODI | DISPONIBILI PER
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL'SERVIZIO NOTE:

I  ORE 1330 CONSEGNA (bic+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
- ] SERVIZIO
132 [ 3 1 136 110 +29
] 3 LAVORAZIONI PROGRAMMATE |

Al o8 c E e F G
Ne A{:;: DESCRlZlo:NE GUASTO ANI\EO (in. D'LL%E,%ET“ ‘cosTO.STIMATO | VALUTAZIONE

1 522 REVISIONE MGTC 2005 ANDRIULO € 200,00

2 523 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO €200,00

3 704, REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 R

4 741; REVISIONE MCTC - 2020 ANDRIULO €200,00 %

5 554 i REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI €200,00 <\

6 670 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00

7 GTé i REVISIONE MICTC 2015 PICHllER_.Fil € 200,00

8 663 ! REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00

9 686! : REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00

10 668: REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00

11 697: | REVISIONE MCTC 2006 D'ELIA € 200,00

BEILGIET TZOZ/LT/EC TSP TZ0EZ/EEBIZ00

‘U QUaBIUT O[[O0030x4 ~y¥-d'g jeuy
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12 | 699 REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA € 200,00
13 | 693 REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA, € 200,00
14 - 742, ; REVISIONE MCTC 2;020 BUCCOLIERO € 200,00
15 743 REVISIONE MCTC - 2020 BUCCOLIERO |~ €200,00
16 RZ | REVISIONE MCTC 3020. BUCGOLIERO € 200,00
17 745) , REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 200,00
18 2 I REVISIONE MCTC 2020 JOLLY | €200,00
19 74 REVISIONE MCTC 2030 JOLLY € 200,00
20 [;  r4gl REVISIONE MCTC ! 2020 ' CASCARANO € 200,00
21|} 74d] REVISIONE MCTC . | 2020 CASCARANO - €200,00
{ i . ! PR
o ;- § L CAPO-UNITA ..o S G2 AR
31 " o
' _ | #a0a)1/2018 ~AT | *Andiisi préfiminiate bis in.avaiia da Invidsé presso terzi* - Ddta:09/02/18
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CEDENTE: Di@, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Panita VA
- [y

Aﬂenda per Ia Mobilita nelf'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 699.7794247
Pariita IVA 00146330733

'|DOCUMENTO DI TRASPORTO

D d t) D.P.R, 472 de! 14.08.1996 - .P.R. 696 del 21,12,1936

N. S50 jﬁmlﬁébﬁ

a mezzo:
essionarlo

7 vettore ] cedente

E@w’“ SR

LUOGO DI DESTINAZIGNE (s2 diversa dallingirizzo def vessionario} E VARIAZION)

F@A Ao LLA ﬁ;u

WA

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N,

[ in conto

[} a saldo
IMPORTO ¥

X KOLLAuﬁo
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DEl BENI
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TOTALE €

/
N L,/

—Zedente

cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

fa\fﬁ’ﬂ”o)

FIRNA DEL CONI

™ ]

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI
'

NUMERG PROGRESSIVG™

FIRMA DEL CESEFONARIO [ / /7

651203033a)

(3) Sola In case o ulhizzn In sostiuzione dela certificagfafs
2) Ai sensi deiant. 3, comma 2, ded D.RR, 241/97 e successive modifi

i [2]



- ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaléante.
Per non produme involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. )

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 delia Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

O di sua proprietd; ~ { Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodette o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un cortratto di mandato ad acquistare o a vengere;

Q prese in locazione; )

Firna legeibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

¢ costitufscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

) ) Firma leggibile del titolare
(o del suo legale reppresentante)

%) Dichizrere Fipotesi o 18 ipotesi che icomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta o queila di cui alla lettera A).
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17 Solo In caso di utlizzo In sostuzions dells certficazions fiscals, (2) Al secsi deffert. 3, comma 2, del D.PR. 441407 ¢ succossive modificazion.
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PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CAIICO SUPERIOHE A KG 3.500
oot
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1

[ t!mchlam me la seguanu cose sono (™) - :r

7 di sua proprietd; 4 [ ., Q. ruesm elzbmle. rrastormate, Hrarte o st
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Arma lepgihlie dal titolar
1o cel suo tegale

8) TRASPORTD OCCASIONA] F DY COSE IN CONTD PROPRIG
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3,500

& sottoscritto, Gitolare di licenza sil’autstrasperto di caso in conto propsle

. . dichtara che le sezuent] cose sono (™)

T disua propretd, 1 prese In eomodato; 7 presa in locarmss
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to del Juo fegala rapg )

") Dichizrare Fipotes] o le fpotes! ch rcomons

YA La dechisranone B va fatta anche nel caso che B Uasporms, clre che efsem oorasionate, comonen
cose che nentrano I quelie previst: nella boenaa e va quind aggiuna & quella di cul alla tettera'A]

Tt .,h\‘_r{ S "R
~ .



BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA _

Data reglstrazmne

1 10/12/2021 11.41.43

Data
Numero problema

Autobus

Autlsta |

0522

ETTORRE MARIANNA.

101 2/2021
a3. 781

Numero commessa

- Localita avaria:

DEPOSITO
GRECO ORAZIO

. inserita da:

PRESSO ANDRIULO REVISIONE

| AVARIA

[
[ L S,

? . . . ce e VU IINpIIEPR TSRS PR S S IR ]
: Data - Qrario - Operatori - Intervento eseguito: |

b= — oo

Lo 42-U Ny Mitre
Mot s veinfot o i Bodads

whzl

- Invio ditta esterna:

: Coliaudo ditta
: esterna:

"Data e ora
- restituzione esercizio:

hay

Firma Operatore

trviasyinnnid

satoat &M [ia o PR Y



T
FATTURAELETTRONICA Id SDI:6328712442 Data SDI: 14/12/2021 16:15
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francavilla Fontana - BR - [T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: [TH652970748 P.IVA: [T00146330733-

Cod. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale:

Codice Ufficio; SWIKJPTT

00146330733

B e

—— e e s i R At b e T i ey

[ Bt Fatiira NONY: ,
Natura Documento ! Numero () Data importo Totale
Fattura 510 2021-12-13 EUR 502,50
Dati ordine acquisto
Dati DDT
 Deffagiio linee Fattura T T T TTTrmmmmTmmmmmmnmm mmmo mmmmmmmm o e
Articolo Descrizione i: um. | Qti I Pr, Unitaﬁo Pr.Totale | IVA
Autobus urbane targato EH 484 FT n.az. 659 2%
Lavoraziori | - ore 10 25,00 250,00 2%
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica 2%
efficienza frenante 1°-2° asse; stacco e riattacco ruote
anterior] e posterion per verifica stato di usura del sistema
frenante con lubrificazione pistoncini di scomimento pinze
freno: pulizia delle parti
revsione annuale mete 125,00 125,00 2%
Versamento mctc (spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVCORO N.494/2021 DEL 09.12.2021 Protocollo in uscita 2%
0023068/2021 de! 10,12.2021 CIG - ZDC3451B30
| Dati Riepilogo ’ T T e e e e - 7
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Ihponibile ﬁnposta
S {scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 375,00 82,50
N1 (Escluse ex, art. 15) Escluso art, 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00

" Datl pagamentto

A i o tri = ) . TRy = TR i T NAT, | — TP o R o

et —n — R —




Condizioni Pagamento

Modalita.

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2022-02-28

EUR 420,00

UNICREDIT BANCA

[T4450200872191000010776977

Dati Trasmittente; ITO1641790702 - Progressivo Invio: DGEIP

Versione Style 2.9.0

'LQATA

Al
DV REGISTR, :




FATTURAELETTRONICA

“ Mittente .

" Dastinatario

Id SDI1: 6328712442 Data SDI: 14/12/2021 16:15

- Formato Trasmissione: FPR12

;
ii Andriulo Meccanica sl AMAT SPA

| Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

3 72021 - Francanilla Fontana - BR- T 74100 - TARANTO -TA- T

' P.VA: TTD1652670748
| Cod. Fiscale: 01852970748

P.IVA: [T0G146330733

, Cod. Fisecale: 00146330733

; Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dat Fattura : STy
r_uh‘.v;v.h_...:..m,. et e EEER—) Co— D I 2 i = ._'...? SR
. Natura Documento . Numero g:; Data i Importo Totale
Fattura ; 50 ! 202141213 EUR 502,50
T 2 B ER— ! J
Dati ordine acquisto E
f T s - — '
Dati ODT
Deftaglio linee Fattura . | " o ST ‘ I N R ORI P b
) o = .m-»-'w-( e v s ettt - & - ‘ . = ; . < PRERYS - PRAFES ._a.. o
Articolo Descrizione | UM. | Qti Pr. Unifario i Pr. Totale 1 VA
At B AR 1 i~ - i ‘ ELT aelraity 4 “ﬁiﬁ-f«'-lﬂneslﬂ*-’rhﬂ-'hm“‘-
i Autobus urbano targato EH 484 FT n.az. 659 \ ! f oy
r i - _— : f i .
! Lavorazioni - oe . 10 2500 @ 250,00 2%
, Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifi ' ' 2%
: | efiicienza frenante 1°-2° asse: stacco e rattacco ructe
' , anterior e pesterior per verifica stato di usura del sistema i !
frenante con lubrificazione pistoncini di scommento pinze .
! freno: pulizia delle parti . ! : ! !
| rvisione anrale metc f 1m0 | w500 | 2%
I Y ! | '
! ! Versamento mcte (spese postall) | I 45,00 % 45,00 N1y
i : :
| ! i :
i
LAVCRO N.484/2021 DEL 09.12.2021 Protocollo in uscita i 2%
0023068/2021- del 10,12.2021 CIG - ZDC3451B90 ; ; i

Dati Riepilogo ., i L0 Lowai e Lt o
L ko, S < s o ., T T .. -,
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta |
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissicne pagamenti | 2% | 375,00 82,50 i
1
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00 |
1
* Dati pagamento Pl o e R [




VI1§TI

Say,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LCADDETTO 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. CA. 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 supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......cococevvieieiiiirn e Prot....cccovviniirinnnnnn.
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
D_ATA FIRMA




art

, Condizioni Pagamento Madalita

_ Data Scadenza

Padef RS T AT R WS ek et TVike Pdeis Lt waaR o e S o n eiar Ao e S g e i

importo

e

Istituto . IBAN

i

R A 8 M i, e FUR S T AAAL B o g v e g A 7 Byt 31500t a8 B e ar'Y ARNERES

i Pagamento completo

i
Bonifico : 2022-02-28

i

i

§
EUR 420,00

]
UNICREDIT BANCA ;rrmsozooswwmoomomgw

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DGSIP

Versione Style 2.9.0

i

».r_"ng\ v
"ll‘v’"w:-_-w ?_QB“J- ,3_1
AT D REGISTR, o S e

e et e
poe Bk




VI 8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° def
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

d

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA']Z'A % 202 FIRMA WJ\BILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
TA FIR
3031 ] |,

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

o e oeEM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REST’ONSABIL
(5 /2122

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBI{LE
|1&r2122

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

NOTE: 7 J \

Conferimentodel ....c...............

crreernenes PIOL i,

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

IDATA FIRMA

gt



Azianda per lo Mobilitd nell’‘Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: éf)g

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

ot [12]2]

pirTa AR DR(ULO
\ © COMMESSA Nr. W{O&?‘ I

» ;glilmq’

Spnateg Vo

&

Ay
E-J
:
)
=
L]
s T

Lavg24d |

SEZIONE 2 \

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa /| OTginale Protocollo  data Copia
/ Copia o gialla
. Bolla di avaria officina 4 Jl C 9%6@3 Q.—(//l_? \/
. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a /
sede del riparatore V O g% Of//{“‘2 \4
. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della pro- ) . i
cedura) V & C / 0 /1 ‘Q v
. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto J -
“NI” della procedura) V ¢ 22‘9 9 g OB /Lg v
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- / ? y /L,z
la procedura) \/ ; “ 5%8 /{O v
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus [/ / 0 @&9 I/,(.?_, \v
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna |
RICAMBI
. “Verbale di collaudc”, redatto e sottoscritto \/
con le modalita descritte al punto VI della pro- \/ O V4 /(3 M ‘ Vv
cedura '
. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATOQ])
10. Altri documenti: '
8 ,
firma Data Note:
Controllo eseguito da: @ ﬁg A 2
[

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattuL: Y]

Data fattura: {5[ { 2/ 24

}
Importo: ﬁ 4 L.o,CD"f

_( VA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

Ko,

Data lg (a (22

| Mod. 72018

- AT

“Griglia di controlfo documentazione”

Data: 09/02/2018 | Rev. 02 ]

pag. 1



MS&A

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

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

(BUS 659 — REVISIONE MCTC )

Il giorno '{51"3’@1, alle ore _A1: 2R presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 23068/21 del
10/12/2021.

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

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

EZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___ $ORA{O N DATA
A11A2 121 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

~) Eventuali osservazioni:

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

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

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); @/Posmvo [ ] NEGATIVO

[barrare il caso che ricorre)

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

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




Aziondo per la Mobilitd noll’Aroc di Torante

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE] RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

a

b

<

d

e
2

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costé
/ |

Esito vetifica
ricambi sostituiti

/

NO

el

/

4

/

/

/

o 0 NN o] v ] W M

—
o

—r
—

—t
o

—
(]

—
-9

—
(4]

—
[ ]

]
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

& POSITIVO

[ INEGATIVO

Il Rappresentante dell’ AMAT ‘

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




0023068/2021 del 10/12/2021 10:12:00

Amat 5.p.A. Protocolleo In uscita n.

S | g m———— e n

Arneada per lo Mobilitd nell’Ateo di Taronto

Spatt.le - ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 B13578
Lavoro n. 494/2021 del 09.12.2021

OGGETTO: bus n. 659 - Ordine di esecuzione dei lavori di PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
CiG ZDC3451890
Visto che:
a. conD0.D.T. n. 836 del 07.12.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 09/12/2021, assunto al prot. 22995/2021 del 09/12/2021, indica il costo
totale dell'intervento in € 420,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine dl esecuzione dej lavor] alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 420,00 + IVA;

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

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

4. garanzfa sullintervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale df coliaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilata al momento del rientro del veicolo nel
deposlto aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superlore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori esegulti. Sard Vs. facoltd richiedere copla del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

8. Codice destinatario: SWKIP7T,

Rif.:lng, Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Piazza

AQ Il Direttore Generale f.f.

Do tro Carallo

K Y M A Azlenda per la Maobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Socletd per Azion con Socie unlco soggetta a direzione e conrdinamento da parte del Comune di Taranto

MOBIL! TA Via Cesare Battist, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.omattaranta.lt - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA @ N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00145330733 - Capitale Soclzle € 2,340.463,00 Int. vers,




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

0022995/2021 del 08/12/2021 11:34:39

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sedo Lagals: Via S. Casarca, &
Stablllmsnds: Vials dallindustria 2.1,

Yel, uff.; 08318188386 - Fax 0831.613578

P. VA D16 529 70T 48

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - YEICQLI INDUSTRIALI -AUTOBUS

E-mail: andrivio.meccanica@iibero. MACCRHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUB! ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-80-9002
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA
211047

DEL
08.12.2021

Spett.
AMAT SPA

74100 TARANTO

EH484FT P.l. 00146330733
n.AZ.659

TIPO TARGA

Aytobus Urbano

VIA CESARE BATTIST! 657

DESCRIZIONE

QUANTITA'
Lavorazioni

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1° - 2° asse:stacco e riaftacco ruote anterioti e posteriori
per verifica stato del sistema frenante con [ubrificazione pistoneni
scorrfimento pinze e pulizia delle parti;

ore lavorative 10 x 25,00

Revisione annuale mctc

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dala base
Imponliie art.15 n.3 DPR 633/1972)

250,00

125,00( |

45,00

IMPONIBILE

ALID. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
420,00
375,00 22% 82,50 |ToTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
45,00 es.iva art.15 82,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
502,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO in caso di mancato pagamento entro 15 giorni datta fattura, salvo
diversp condizieni espreass sulla atessa, v sutorizzo Pamissicna
din. i tre'ta a viste.
nﬂﬂﬁm e ascigtanxs lvEco . )
rr B AR
CENTRO REVISIONIMCTC AUTOCARR [ E N
ALY -m-'l.t-w ]




#  CEDENTE; Difa, Dipendenza. Doriclio o Residenza, Pardta A
N

»

£ TN mepiaa -,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

—— e ea b it SR v

\_V:L.J_-v.as«ac- oy

S \r~'=c~1.:..uu S

fevs Truczalia So . ’I’,‘ e

PLocL1cs VR D vetiore /ng;nte D cesslonario
c#wnmmmzawmmmwm o
LY = 3
Uia ( Rphtste 5 iy r]
O YA RAVTO
VS, ORD.N. L=

e

VETTORE: ditta domichio o residenza

CONSEGNA 0 NIZI0 TRASPOATO A MEZXO

5

ANOTAZON - YARADOR

g ER B /
Zo#{ggémfme

J‘AQ

Ko Jo

€ Utiizzena § roting per | cantasimi of Eura.

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. Intemationa! s.r.. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww. mkoﬁ'ce it

@) Al serued delt'at, 3, comma 2, del D.PH, 241/97 e successhvo modificaiond,

{D.d. DR 472 14.08.1996 - DPR 696 dl 21,12.1096
N A1)

(1} Soks In caso dl utiizzo In
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DICHIARAZIONIT 'J N
¥ pansi dell'are 39 defla Legge 254/74, delfert. 1 d2t DM -13/4179, della lmel!ﬂ!iﬂ
e D\B. 22/02/05 del Minusieso delle infrastruliure & dei Trasportl
B - - N
1. ' .. 1 .
Al TNASPORTO D) COSFINCOwTRPROFRIOT, b Lo ¢
FER UN PESO COMPLESSIVD A PIEND CARICD SU?hRnJRE? KG 3.5

LT
1 somosonto, tolare @ leenza sifauiotRsporDd dl_ncsf n l‘:l;mn

. ﬂchiam che le sequent cose seno (™} :

8l sus propriety; {] da esso elzborate, trastormate, ripafate & zem-

[y
3
3 da essa prodotie o vendide _ O tenute in deposito m retazione ol rorteae
3 prese . comegate; - - Y, d1 deposilo 0 20 N CORTITE Gl m:Tc..‘

o]

. '
T S V4 _ & o duistara o & wmosre

Prema tagzfile dal tirtarp
[ da! suo kegake rapyxevenlanty)

2) TRASPORTO OCCASIONALE D4 COSE IN OONTO FROPRIO ~
FER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -

i sottoseritn, ttalane & licenz sHautotrasporto di cote m CONLO propr

. .:_Bduraéﬂleuglunumsem('!'
.
3 di sua propriets, _ [ prese In comodsto; 7 press n oozl
-
] asporto e per la sag
Frma legpiblle del tholar
18 Ol 300 lepaie rappErEelani)

%) Duchiararz Figates] o Je ipotesi che ricomons.
% E. - La dxchlarazione &) va farta anche el caso che H trasporta, clre che excone cressionale, comprende
cose che rienranc fra Guele prevista nellabeenta & va GUING «4Thwrts 4 quella dl qui afa ketTera A7
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} 0P 47206l 14.08.1996; DP.R. 696 der21.12 1996

| 8360t ed

a mezza:

] wettore [ cedente [ cessionario

CESSIONARID: Difta, Dipendenza, Domatilio o Resicenza, PartﬂaNA

(A ppdfylo

LUOGD D DESTINAZIONE (se diversp dallindvirzodel cessionana) £ VARIAZION!

“FesNAVIA (38

B

CAUSALE DEL TRASPORTO

A0BYS A

DESCRIZIONE DEI BENI (natiira e qizalita)

¥S, ORD. N. DL

] nconto
[} a saldo
IMPQRTQ ™

659 P

reous

Faworg (€O ¢

Ral Sin0g  faats HC/T

I

/

/

2
~

'
ASPETTiﬁfE DEI BENI g/ K. coLl

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG PORTO

TOTALE € |

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

i
WW{ 7 l/( 3T L

cessionario
ANNOTAZICK! - VARIAZIONI -

N UMERQ PROGRESSIVO

FIRMA DEL ci!igsuuw.wo M s y

851203033 )

{1} Solo in caso i utitizzo in sostituzione della certificatione fiscale.
(2} Al sensi deifart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni




' . - ATTENZIONE:

| fogi di questo bollettario sono in.carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e nan a ricalco.

DICHIARAZIONI
af sensi; deli ant. 39 della Legge 2981974, dell'art. 1 de| D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO D) COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sono (*);

a di sua proprieta; 0 da ess0 e!ahorat‘e, trasformate, riparate o simili;

0.da esso prodotte 0.vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comedato; ‘ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

o prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che fe seguenti cose sono (*):

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

@ costituiscono trasperto occaslonale per le seguenti esigenze

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'lpotesi o la ipotesi che ricomano.
N.B - dichiaraziche B} va fatta anche nel caso che il trasporto, olre che essere occasionale, comprende qgse che rientrane fa quelle previste
nella licenza ¢ va quindi eggfunta a quetia di cui alla lettera A).



RICHIESTA PREVENTIVO

1di2

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 07/12/2021, 13:00

A: "andriulo.meccanica@|ibero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>, andriulo.giu@gmail.com,
andri.giu@virgilio.it

OGGETTO: bus n. 659 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA

FRENOMETRO E REVISIONE MCTC, consegnato con D.D.T. n. 836 del 07.12.2021.

a.

®an o

1l preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi del quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazicne;
prezzo di listino;
sconto commerclale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche [e seguenti condizioni:

in caso di ritardata consegna de! preventivo, 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 fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del farnitore gid interpellato senza alcun costo per
FPAMAT.

garanzla sull’intervento: 1 anno.

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

La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'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.

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

-

Arichiesta degli incaricati delFAMAT, |a societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

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

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

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

07/12/2021, 13:00
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Dl SEGNALAZIONE AVARIA . Numero problema 93.683 |

* Numero commessa /(?.9 04 f

Data regnstrazrone Autobus 0659

[
|
071272021 101145 | Autista ETTORRE MARIANNA

. Localita avaria: DEP ;
 inserita da: MAHTURANO COSIMO '
AVARA  PROVAF FHENOMEFEEE ﬁE@lélONBE |

Data Orano Operaton lntervento esegwto

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta At 4{2- A @4&5 “a&m cS/Ls. M, Aﬂvé??ﬂaaeJ
esterna:

:-:Datgeora lll (?l U

restituzione esercizio:

h‘?&a

Firma Operatore ,'

S %_/ (’—
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6328623148 Data SDI: 14/12/2021 15:36
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ‘Destinatario
Andriulo Meccanica sil AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francamlla Fontana - BR - [T
P.IVA: [T01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

74100 - TARANTCO - TA-IT
P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

o

] -
R e L L R e me =4 e e s

 Dati Fattura CoTTTT T o : o IR
Natura Documento Numero ! Dgta | Importo Totale
Fattura 509 202112113 EUR 502,50
. Dati ordine acquisto
ﬁati DDT
“Deftaglio linee Fattura~ cTTrhomTmeem T - oo )
Articolo Descrizione } U.M, b‘] - Qta Pr. Unitario ; Pr. Totale I IVA
Autobus urbano targato GA 986 WC n.az. 741 2%
Lavorazioni | - ore 10 25,00 250,00 2%
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica 2%
efficienza frenante 1°-2° asse: stacco e riattacco ruote
anteriorl e posteror per verifica stato di usura del sistema
frenante con lubrificazione pistoncini di scommento pinze
freno: pulizia delle parti
revisione annuale metc 125,00 125,00 2%
Versamento mctc (spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N.488/2021 DEL. 06.12.2021 Pretocello in uscita 2%
00228222021 del 06.12.2021 CIG - 2293442D18B
:‘Dati"Riéb‘ilaaa e e s i s
hNah:rafEsigibilité IVA Al IVA WI—— Imponibil.:w Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 375,00 82,50
N1 (Escluse ex, ant. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00

 Dati pagamento

S s mn e s e

i
i
---!



Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

I'rnportct

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Boenifico

20220228

EUR 420,00

UNICREDIT BANCA

[T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente; ITO1641790702 - Progressivo Invio: DGBIO

Versiona Style 2.9.0

R

e

DN';\D! REGISTR, L _.U,\ﬁ.___'l[l_ﬂ
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FATTURAELETTRCNICA Id 5DI: 6328623148 Data SDI: 14/12/2021 15:36
e . o Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente o _ oL T e Destinatafio .. o o
e S— S S S PV ;
| Andriulo Meccanica 11 AMAT SPA .
| Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657 i
i 72021 - Francadlla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA-IT :
1 P.IVA [TD1652970748 P.IVA: [TO0146330733
v Cod, Fiscale: 01652970748 Cod, Fiscale: 00146330733 |
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura PR N ' .
. 5 N . { e, + o e -.-‘ st s . -
i Natura Documento i Numero Data [ Importo Totale
7 AT et e A et 10, AV k%~ AR e A o A AR b ol s B 1 o 8 o : R e i,
. Fattura i 509 20211213 i EUR 502,50 :

|
' Dati ordine acquisto

i

/
! ' ' !
!l Dati BDT i
Dettagllo Imee Fattura . PR f R Oy . T ; o !
e i v P R IS S TRIL S il : ] . :: et i . s Y
. Articolo - Descrizions Coum Qf ! Pr.Unitario  Pr.Totale  IVA
: _ . . 1. i 1 L . :
et el s i - fosomnnnes : -
! Autobus urbano targato GA 986 WC n.az. 741 E : : 2%
! ' T : i - o
:, Lamraz'loni | - ' ore ! 10 b 25,00 P25000 ! 2%
e = b e i“"‘ e et o . A At A tiank | e it s e bt bt 8 e i P U
' Lawro di precollaudo su banco prova freni per verifica ' 2%
eﬁclenza frenante 1°-2° asse: stacco e riattaceo ruote !
; anteriori e posterior per verifica stato di usura del sistema ‘
1 frenante con [ubrificazione pistoncini di scomimento pinze ;
: freno: pulizia delle parti : { \
1 F [ B f v
' revisione annuale mctc ’ J 12500 1250 | 2%
i i T i H
Versamento mctc (spese postali) = ! I 4500 ! 400 (N1
. { ‘ :
1 i
; { i .
i LAVORO N.488/2021 DEL 06.12:2021 Protecallo in uscita ! i 2%
: ? 002282212021 del 06,12.2021 ClG - 7293442D1B ! i :
3 Daﬂ Rlepllogo
\ N J'\ | - i N X L - 3 3 i 5
1 H
Natural&gibillta VA Al IVA Imponibile Imposta
5 (scisstone dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% E 375,00 82,50
1 N1 (Escluse ex, art. 15) Escluso art. 15 DPR 833/72 0% 45,00 0,00 1
Datl pagamento -5 "0c7 iy e TR L T2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ardine 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 stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata’in fattura

Data scadenza pagamento

L

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
i per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




- T T R I R TN S NP PO I S

" IBAN

_ Modalita '
!

Importo | Istiftuto

1 Gondizioni Pagamento Data Scadenza

K

A8, Bk ATl e TS 1 SR e

AR it U Y e T S RIS i 2 TR b T L 88 M T4 WREPTES =t Tl s e i A e

; .
; Pagamento completo

i
Borifico | 2022:02-28 EUR 420,060 ! UNICREDIT BANCA

[T4450200872191000010776977

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo invio: DGBIO

Versione Style 2.9.0

‘N!\fﬁ-.__(p)l-lo6 ‘
2.0

T

:
\DATAD! REGISTR,
T T




VISTI

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 4
Determ. A.D. ° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o B .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
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 pagamentoysunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
R AN
i

F]R%SPONSABILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

©  ILRESP.

UNITA' CéNTABILITA‘ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

13303107

T

\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

GoO—e¢, DEEM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
(222 6

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione "
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
AS{v] A %
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE. VARV A

Conferimento del ..

J RPN o & o) SPPT T PR

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

DATA

FIRMA




CERTIFIC,

s«.;.qw:%§o
i m
Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto . e 70
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 24{
SEZIONE 1 prrTA AUDRIVD LavgEs € |
AUTORIZZAZIONE ,@2//“/ 9_\/{_ COMMESSA Nr. } ?g/q({
Protocollo e data /(
' 1
p tein V Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resemie N I originale | Protocolio  data Copia
commessa . -
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina v /I'j C 9%;{5;} /{O//{ Q v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ‘/ ) 7 2 A
sede del riparatore v / %gé'z Qa’ 9/[2‘ V Vv
3. “Richiesta di preventive” (punto “1” della pro- ]/ '
cedura) V / / C?g /2) v

“lII” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- V /
la procedura) /

O
C
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto v J/ C _216413 oj//lﬂ
o
O

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ {

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI i
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto . \/

con le modalita descritte a! punto Vi della pro- V @] / /I 3 /Lz

cedura

Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” _
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

()
Controllo eseguito da: ﬁrm@/ D@B / /{ .Q_) Note:
n 7

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Q'Oﬁ Data fattura: { > ( 2 {7\ Importo:€ L2o [ G0 Wy

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma ai%ﬁ,‘\u‘ pata AS—( 2 ( 1 Z

Mad. 7/2018 - AT “Gnglia di conlrollo documentazione” | Data: 08/02/2018 | Rev. 02 l

pag. 1



- % W SpA.
Azioenda por la Mobilitd noll’Area di Tarante

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

(BUS 741 — REVISIONE MCTC )

Il giorno 4214212\, qlle ore 01 99, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 22822/21 del
06/12/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__PORMO (N DATA
/12 /2]  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

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




Azionda per lo Mobifitd nell’Area di

S

S.p.A.
Taranto

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

La tabella sotfostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colenna &):

b

c

d e

-
bl

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
" ricambi sostitulli

Costo
/ L] NO

O WO N o] i ] W] N —

—
[=]

—
-l

—
N

—
w

—
-9

—
14, ]

—
O~

—r
-

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

ooooooooo

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

IZLPOSITIVO

[ ]NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0022822/2021 del 06/12/2021 15:25:18

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.
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Ariendo por la Mobilitd noll'Arga di Toranio

Al

: — ——
ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Spett.le
Via Santa Cesarea N. 8
Francavilia Fontana (BR)

Fax n, 0831 813578

Lavoro n. 488/2021 del 06.12.2021

OGGETTO: bus n. 741 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC
ClG 2293442D1B
Visto che:
a, conD.D.T. n, 826 del 02,12.2021 & stato richlesto preventivo di spesa In merito al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 03/12/2021, assunto al prot. 22643/2021 del 03/12/2021 indica il costo totale
dell'intervento in € 420,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette ‘ordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizloni:

1. costo dell'intervento: € 420,00 + |VA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autcebus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposite madello predisposto e compilato al momento de! 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 d1 importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira fa liquidazione della fattura relativa ai favori esepuiti. Sard Vs. facoltd richiedere copla del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privatl);

9. Codice destinatario: SWKIPTT.

Rif.:ng. Marianna Ettorre } ( ,

Direzigne Tecnica: Ing. Mauro Plazza

Il Direttore Generale f.f,

Dotf. P Carallo

K Y M A Azlenda per la Mobilith nell’Area di Taranto 5.p.A.
Sotietd per Azioni con Socio unico sogretta a irexione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M OBIL! TA Via Cesare Dattistl, 657 — 74121 Taranta f 099 7356111 - Fax 089 7794247
wawar.amat.taranto it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F, P.IVA e N* iscrizione al Repistro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2,310.463,00 Int. vers.
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. ATTENZIONE:

I 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 ricalce.

DICHIARAZIONI i -
al sensi deII art. 39 della Legee 298/1974, dall'art. 1 del D. M 13.4.79 e della Legge.132/1987

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

1l sottoseritto, tito'are di licenza all'avtotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; * . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ! ‘
0 da esso prodotte o vendute;” o tenute in déposito in relaziene al contratto di deposit6 0
a prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locazione; N i 5
Y ﬁr;na leggibile del titolare

{0 del suo legale rappresentante)

t

B) TRASPQRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3,500

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare lpatesi o le ipotesi che ricomana.

N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere oceasionale, comprende ¢cose che rientrdng fra quelle provists
nella licerza e va quingl aggjunta a quelia di cui alla lettera A).
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BOLLA Data 10/12/2021

|
. "N roblema 93.787 |
DI SEGNALAZIONE AVARIAi Nmi:‘;‘;ommessa {98, MC[ |
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iData registrazione: , Autobus 0741
'10M12/2021 1517.51 | Autista  SCREDO VINCENZO

~ Localita avaria: DEP

mserlta da PISANI DARIO

‘ [ [ . v e i e+ e e+ et s 2 125

AVARlA DITTA ANDRIULO PER REVISIONE

Data Qrario - Operaton Intervento esegmto

Invio ditta esterna: JD ey X A #W}\m Yoo

 Collaudo ditta I 42 & B@ vuvzgiu_;uﬂg_ﬂhgmg(i_
. esterna: Q McTe Z‘ ) [
! ,9!\,4." L\‘/n

‘Data e ora U! [2[?’{ }!13(?

restituzione esercizio: !

Firma Operatore
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INVIO PREVENTIVO DI SPESA VS/AUTOBUS N. AZ 741

3
i

Oggetto: INVIO PREVENTIVO DI SPESA VS/AUTOBUS N. AZ 741
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 03/12/2021, 10.16

A: "amat@amat.ta.it" <amat@amat.ta.it>

CC: "unitamanutenzioni@amat.ta.it" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

— Allegati:

Prev. di spesa AMAT n.az. 741.xls 252 kB

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0022643/2021 del 03/12/2021 10:37:09

1di1 03/12/2021,10.31



72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) @ SISTEMA
Stabllimento: Viale dell'Industria Z. |, - QUALLTA
meccanica s.. camono

2,6

Tel. uft.: 0831,819836 - Fax 0831.813578

UNI-EN50-9002
P.IVA D168 529 707 43 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@tibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
21/1046 03.12.2021 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

] AUTOMEZZG |

TIPO TARGA GA98BWC P.l. 00146330733
Autobus Urbano NnAZ.741

QUANTITA' DESCRIZIONE JEREZZQ M sc% PREZZO)I
Lavorazioni

Lavoro di precoilaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1° - 2° asse:stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori
per verifica stato del sistema frenante con lubrificazione pistoncni
scorrimento pinze e pulizia delle parti:

ore lavorative 10 x 25,00 250,00
Revisione annuale mcfc 125,00
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dala base 45,00

imponiile art.15 n.3 DPR 633/1972)

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
420,00
375,00 22% 82,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.vaart.15 82,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DQCUMENTOQ IN EURC
502,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso d mancats pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissicne
din. 1 traita a vista.

Dﬂlly CGIII‘er asslstanza lveco
LGN P A e Hﬂm{"”f?" BRGNS

CENTRO REVISION MCTC AUTOCARR d &
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AMAT SPA.
"Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via C.Battisti 657 - Tel.039 73 56 111
74121 TARANTO
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DOCUMENTOQ DI TRASPORTO
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I fogli di questo bollettario sono in carta chimica atfériGateariad 197 - V2o v2e 8.0 civ
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di cdripitare®lef dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. EET0CCARTON AV: shhia

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 DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichlara che ie seguenti cose sono {*); .

0 di sua pruprfété: 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o veadute; a tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazions;

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DJ COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVIO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in [ocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

[*) Dichtarare lipotesi o 1a ipotesi che ricomono.
N.B - dichizrazions B) va fatta anche nel ¢aso che il trasponto, oltre ehe essere oocasionsle, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nrella licenza e va quindi aggunta a qualla di cui alla lettera A).

1Y)



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

1di2

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO -
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 03/12/2021, 09:36

A: "andriulo.meccanica@libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>, andriulo.giu@gmail.com,
andri.giu@virgilio.it

OGGETTO: bus n. 741 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre,’entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA
FRENOMETRO E REVISIONE MCTC, consegnato con D.D.T. n. 826 del 02,12.2021.

Il preventive da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista |a sostituzione, con I'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 mancdopera;
€. il costo orario della manodopera;
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 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 fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; Il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per
FAMAT.

B.  garanzia sull'intervento: 1 anno.

C.  penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nelfordine del lavori: pari al 2% dell'importo def lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provveder ai ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originall. Per F'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sarad comungue facolta dell'AMAT accettare o rifiutare Ia proposta di impiego di ricambi equivalenti.

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

F. Arichiesta degli incaricati del’AMAT, [a societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa lorigine e la provenienza dei ricambi,

G. |Iricambi usati oggetto di sostituziane, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno 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 del’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

03/12/2021, 09:36



RICHIESTA PREVENTIVO

2di2

Aricnda per fo Mbb'y o Aree & karonis
Ing. Moianna Eltorre
Capo Unita Tecnico
via Cesare Bathsh, 657 -Taranto
Cel. 3484916730
milamanuterzion@amat.taal
wewwamat.taal

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

03/12/2021, 09:36
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BOLLA ! Data
Dl SEGNALAZIONE AVARIA ? Numero problema

Numero commessa

| Data reglstrazwne Autobus 0741

021212021 14.1845 | Adtista  ETTORRE MARIANNA

" Localita avaria: DEP

insertada: Luccdﬁéi_u cmo

‘ .!
02/12/2021 |
93.569 |

AVARA  ANDRIULO X PROCA FRENOMETRO

. Data - Orario Operatoru intervento eseguﬂo

. Invio ditta esterna: }%SNR.\(}LD RLTU?A’Z"" (N H”W( S ?-[ L &{ 21

esterna: L_}N [\ U

Collaudo ditta L&g pvbu (0 \QL«\UO ( Lt q D 5\ 2o A Y“a

.Data e ora 3 YARZ

restituzione esercizio:

LA e R R YL VA B ARKE AT M 1r+, M I AR L o . .
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i “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi"

& S.pA

o " . v 1 o — * l
Azienda pet fo Mobilitg nr,-!l'Aroac& Facanto
i

- GIORN(!)‘ 22/11/2021 (FASE 1- lett. B della procedura)

a " b * e d i e f g h
OFFICINA AZIENDALE: ' N° BUS
Ne BUS N RS I AVERIS OHE OFFICINE TOTALE N2BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
us BUS IN g ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI | DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA" IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA L SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 09;00 | ESERCIZIO ENTRO LE ' ERVI , :
- ORE 09; Z10 EP CONSEGNA (bic+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
E ORE 13:30 . SERVIZIO
132 3 1 36 140 +29

f , LAVORAZIONI PROGRAMMATE

A Bl : c D E F G
i T = 7 - )
o Al : _ DITTA ESTERNA VALUTAZIONE

Nz DESCRIZIONE GUASTO ANNO 1M1 PROPOSTA | COSTO STIMATO | VELITAZION
1 522, ' REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO €200,00
2 523 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
3 701 REVISIONE MCTC ~ 2005 ANDRIULO £ 200,00
4 741, REVISIONE MCTG 2020 ANDRIULO € 200,00 gﬁb
5 554 | REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI €200,00 \-
6 670 ! REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI €200,00
7 672 | REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
8 663 " REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA €200,00
g 666 REVISIONE MCTG 2015 EUROMECCANICA €200,00
10 669, ; REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
11 697; ‘ REVISIONE MCTC 2006 D’ELIA €200,00

9FILGIET T20Z/TT/€2 TSP 1Z0Z/EE£8TZ00 "U OUILSIUI OTTo00303d 'y'd 5 iewy




P 5o

TEAL,
TN,

PR LT ——

T N -3 g ,,‘;
{ B b e e Spit {\\ )
! : Azionda per fo Mobilitd nol'Aroa diTaranto b o

| gog . REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA’ € 200,00

693 REVISIONE:MCTC 2005 D'ELIA € 200,00

742 | . REVISIONEMCTC = - 2020 , BUCCOLIERO € 200,00

i7a3i ~ | 1 REVISIONE MCTC ‘ 2020 ~ BUCCOLIERO . €200,00 |
‘744 l REVISIONE MCTC * 2020 BUGCOLIERO |  €200,00 {

745| " . REVISIONE MCTC ‘ 2020 JOLLY © €200,00 ﬂv

;748] | i REVISIONEMCTC . - 12020 JOLLY. | €200;00 '
7ari . |1 | REVISIONEmMCTC | 2090 JOLLY © €200,00
fmiaﬁ ',} ; REVISIONE MCTC 2"92’;0 | .CASCARANO _ €200,00
r749f | REVISIONE MCTC -~ | 2020 CASCARANO - €200,00
S T i T T R
4 _{ ! I CAPO UNITA ...coneurrernenes S
i :
| ? o
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