ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

ESERCIZIO 20 _2%

N. 59

of. Qseando  ERL

Lodopo) 05




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

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

Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fox (0897794247

Codice fiscale, Partita [IVA e n° di iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottescritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2022 332 1470272022 1.464,00
IL CASSIERE OFFICINA CASCARANO S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

Contrada Acuti {zona industriale)

74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02528390731 C.F. 02528390731

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD:

PAGAMENTO:

Bonifico

INTESA S.P.A,

millequattrocentosessantaquattro e xx / 100

IBAN: IT1450306978921100000001057

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 502/A del 16/10/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
507/A CIG Z933385798, 498/A CIG ZBB32E82BA, 497/A CIG
ZAE32E8325, 502/A CIG ZBD336438B
| IMPORTO LORDO 1.464,00
TQTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.464,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.464,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDIN E 1
ESTREMI DELIBERA 06 ATIVI EMESS
DISPONIBILITA'
VISTO CO ILITA' 1L DIRIGE M. Vi TTORE IL PRERIDY

[

!




¢
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5899117685 Data SDI: 06/10/2021 02:45
Formato Trasm:ssnone FPR12

!mﬁe”ﬁté T T T T T I T edlinatarie 0 T

OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA ‘
CONTRADA ACUTI ZI. . VIA CESARE BATTIST] 657 5
74024 - Manduria - TA-IT 74121 - Taranto- TA - [T \
P.IVA: [MD2528390731 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFM (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

I . - A J— p— OV —

"Dati Fattura
1

! Natura Documento | Numero Importo Totale

(e 1o o o e 5 e g s ] . e A P = S i 15 e e
ll Fattura | 498IA‘/ ] 2021-09-30 EUR 319,64 v

[t - o 8 M R e e G e o ———— v ey mpa e e Msriin i d 1 . P— f

: Dati ordine acquisto

o s R , S . — "
" Ord.339 Data Ord, 2021-09-02  CIG ZBB32E82BA f
L -~ ~ . e

. Dati DDT i
1 E e ER WP Amn i T o — I r— [ ]

Detw'glio linee Fattura ’ ’ ’ ’
. Articolo Descrizione L. Qtd  Pr.Unitarioc  Pr. Totale VA
}... T i i e S it i o ST ST T i i 0 e i e .
! i Rif. Doc. DOT Vendita N 99/A de 0210012021 lr 0 i L 2%
b
P e e e St S A P .
: | CONSEGNA BUS SIGLA 732, TARGA W 965 LS, ; ;0 i : 2%
* RPRISTINATO | | ! : | J
nre g e - : - e e
1 | LIBRETTO DI CRCOLAZIONE CONREVISIONE INCORSODI ;P2 | 1 26200 | 26200 | 2% |
: : VALIDITA' | | 1 E |
d i im m e e m e e o i t m oegin et e e+ i st i e | sttnt e b bnern s = A [P

!RIC N.IVA 026f6

CaiRepiogo " wmoreeeisre, DO OTL 2L o1 ‘
NaturalEﬂglbtllté WA ALIVA - Imponibile Imposta |
* S (scussione dei pagarnentl) Emessa ai sensi dell'articolo 17ter DPR 633!19?2es m.i. : 22 % ! 262,00 | 57,64 !

" Dati pagamento "

- - - . - . [, e e el e e i ane n o e e a - - .

|Ccndxzioni Pagamento Modalita Data Scadenza ' Importo " Istituto i IBAN 1'
]
i
-3

Pagamento completo

L i Bonifico ! 2021-11-30 EUR 262,00‘/i INTESA SANPACLO SPA | [T1450306978921100000001057 \l
PRV b — :

Dati Trasmitfente: IT12281740154 - Progressivo Invo: TBIZX

Versicne Style 2.9.0
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" EATPURAE R T RONICA

Mittente

OFFICINA CASCARANO SRL
CONTRADA ACUTI ZLI.

74024 - Manduria- TA - IT

P.IVA: T02528390731

Cod. Fiscale: 02528390731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fatfura 498/A

Dati ordine acquisto

Ord.339 Data Ord. 2021-09-02  CIG ZBB32E82BA

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

2021-09-30

Id SDI: 5899117685 Data SDI: 06/10/2021 02:45
- - Formate Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: TO0M46330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

Data Importo Totale

EUR 319,64

Articolo Descrizione UM, Q.ta Pr, Unitatio  Pr. Totale VA
Rif. Doc. DDT Vendita N 99/A del 02/09/2021 0 2%
CONSEGNA BUS SIGLA 732, TARGA FW 963 LS, 0 2%
RIPRISTINATO

1 LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE CON REVISIONE IN CORSO D PZ 1 262,00 262.00' 2%
VALIDITA'

EL_‘__Q NLIVA 7@6 fé‘

Dati Riepitogo ATADIReGisTR, 1 6 OTL 1001

NaturaiEsigibiIitlé IVA AL VA Imponibile Impodta

5 (scissione dei pagame-ntl)”E;n-éssa &l sensi delarticolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 262,00 57,64

Dati pagamento

Condizitan[ Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1BAN

Pagamento completo

Benifico 2021-11-30

EUR 262,00 INTESA SANPAOLO SPA

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: TBI2X

IT1450306978921100000001057

Versiome-Style-2:500



Vv

ST

UFFICIO 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
o per supervisione
Determ. A.D.n del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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 dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
DATA o FIRMA D L;(ESPO SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/—\U 7 19/( per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABINITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

I?E\\O? 007 FIRMA (W
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione tavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPON\SABILE‘L
17 N0V, 2001
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAT. FIRMA DEL RESPONSAEBILE
7 wov. 20m M
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........oooviiiiine, Prot....coceeviienieee
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




o F

iy 33 ¥
5.p.A. §§ ‘f)&
v

Azicnda per Ja Mobilits nall'Arca df Teranto % (T
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ¥3
SEZIONE 1 '
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data ] ‘ , 25 )1 9 é ,
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE; Prese”“?’( Originate | Pratocollo  data Copia
commes ) ;
7’ Copia gialla
1. Bolla di avaria officina §( % C 1 25)104 3"?“2( v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus.asede | S ¢ , g S&¢ 3t-08- 2 v
del riparatore st /i 5¥T 5 1~o8- 2 v
_|3. “Richiesta di preventivo” {punto “" della procedu- /
ra)
"|4.  Preventivo inviato dal s0ggetto esterno (punto “lI” N _f_(__v_ 1 __C_:__ | I53&F o7 o8 \j—— \7---- -
—_—della procedura) - — — N - )
S. “Ordine di esecuzione def favory” (punto V della SUCYICE 0 T1g s p3-68
procedura) . v
YV ]Je -0
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 5 ; %5/ A 2-03-1 v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMB!
8. “Verbale di callaudo”, redatto e sottoscritto conle | £ ( v o 0604 % V
medalita descritte al punto Vi della procedura '
?. “Verbale di verifica dei requisiti centrattuali” {in ca- -1
50 di montaggio o forniturs di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti;
firma Data Note:
Controllo eseguito da: _
?ak.\u 08 od- ¢ N

SEZIONE 2

/ g
VERIFICA FATTURAZIONE | Wr. fattura: 4qg/4 Data fattura: 2'0/0 p /M{ Importo: 50?5‘?, - J

NOTE:

Data

17 NOV. 2071

1
firma
Capo Unita Tecnica:

LMod. 7/2018 - AT | “Griglia di controlio documentazione" ' Data: 09/02/2018 —[

pag. 1



: SpA.
Azionda per la Mobilita noll'Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 732 ~ REVISIONE MCTC)

| giorno G)l )24, qlie ore M:00 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

CASCARANO, autorizali con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 16145/21 del
03/09/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risuliati dell'operazione di collauvdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE A O N DATA
29 9 124  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ,@ POSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




S
{ @)
oy

og!ﬂﬁm%,@

. W spa
Azionda por fa Mobilité nell'Areo di Toronte

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), c) e d), riperta tutti i icambi, 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 ej:

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricambto Guantita Coy rlt;:mbl sosii':;gﬂ
! /
2 //
3 /
4 /
5 //
¢ /
7 /
8 /
? /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 4
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). Q POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

I Roppresemo?ie dell’ AMAT

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




0016145/2021 del 03/09/2021 12:12:53

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

Azionda por.Jo Mobililé noll'Areo dl Torants

Spett.le

OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti 2.,
70024 -Manduria (TA)

Email pfficinacascaranosri@virgilio.it

Lavoro n. 339/2021 del 02/09/2021

DGGETTO: bus az. 732 - Ordine di esecuzione dei lavorl per REVISIONE MCTC — O OiNG A QapSUNTING
CIGZBB32E82BA
Visto che:
a. con D.D.T. n. 586 del 31/08/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. il preventivo n. 76/A, pervenuto in data 02/09/2021 prot. 15957/21, indica il costo totale dell'intervento
in €262,00 + IVA;

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

1. costo dell‘intervento: € 262,00 + VA

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

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

8. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposite modella predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo
nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale @ riferita alia verifica della
consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativodel predetto.
verbale non consentira la liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facoltd richiedere
copla del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagaments: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre EQ@-‘

Direzione Tecnlca: Ing. ro Piazza

Soles

K Y M A Azienda per Ja Mobilith nell’Area diTaranto §.p.A.

Sodietd per Azloni con Soclo unico soggetta a direrione e caordinamento da parte del Comune di Teranto

M O B | L_ ITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 09% 7356111 - Fax 059 7794247
www.amat.taranto.it ~ amat®amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iserizione al Registro Imprese di Taranto 091456330733 - Capitale Soclale € 2,340.463,00 int. vers.

L) P T o T
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Sp.A
Azienda por la Mobilitd noll'Areo di Yorento

Spett.le

OFFICINE CASCARANOC SRL
Contrada Acuti Z.I.

70024 -Manduria (TA}

Email officinacascaranosrli@virgilio.it

Lavoro n. 339/2021 del 02/09/2021

OGGETTO: bus az. 732 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC —QNpinies A QanSSONTIVD
CIGZBB32E82BA

Visto che:
a. conD.D.T.n. 586 del 31/08/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. il preventivo n. 76/A, pervenuto in data 02/09/2021 prot. 15957/21, indica il costo totale dell'intervento
in € 262,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento; € 262,00 + IVA:

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

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 526

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

O —

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

MOB l L|T A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
wwiw.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2,340,463,00 int. vers.

n E el L n e e g




0015857/2021 del 02/09/2021 09:33:39

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

OFFICINA CASCARANO SRL

CONTRADA ACUTI Z.I. 74024 Manduria - TA
C.F-P.IVA 02528390731

Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

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

Preventivo n, 76/A del 01/09/2021

Sito web: www.officinacascarano.it
REA 152415 Uff. prov. TARANTO
Cap. sociale  55.000,00 i.v

CLIENTE
AMAT SPA
! VIA CESARE BATTISTI 657
I 74121 Taranto - TA
C.E-P.IVA 00146330733

. - - e =

Irnpo_rto

Codice Descrizione um Quantita Prezzo Sconto WA
NOTA LAVORI SU BUS TARGA FW 868 LS, SIGLA
732
1 RIMBORSO SPESE DELLA VERIFICA PERIODICA  PZ 1,0000 165,00 165,00 A17T22,
DEL 01/09/2021
1 PROVA BANCO FRENI PZ 1,0000 35,00 35,00 A1TT22
1 FANALINO INGOMEBRO POSTERIORE SX PZ 1,0000 12,00 12,00 A1TT22
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER CONTROLLO H 1,0000 50,00 50,00 A1TT22
IMPIANTO LUCI E RIPARAZIONE IMPIANTO
ELETTRICQ CON STACCO PER SOSTITUZIONE
DELLA LUCE INGOMBROQ E RIPRISTINO
FUNZIONAMENTO LUCI TARGA, PULIZIA DEI
CONTATT! IMPIANTO LUCI DI VIA
MODALITA' DI PAGAMENTO PRESTAZIONI 262,00
. TOTALE 262,00
Bonifico B0 gg fine mase VA 57 64
IBAN: IT1450306978921100000001057 TOTALE DOCUMENTO 31 9134
SCADENZE
NETTO A PAGARE 262,00 €
Annotazioni

Pag. 1/1



! : .

CEBENTE: Ditta, Dipendenza, Dovnicljp o Reskdenza, Partita WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
\ A, AT S. p. A, (D.d.t.) DR 472461 1408 1996 DR, 695 ce121.12.1996 ‘
Azienda per la Mobilit3 nell'Area di Taranto

Via C. Battistl, 657 - Tel. £99.7356111 N._ 586 «BlePeea(

T4121TARANTO

Partita Iva 80146330733 a mezo: ,
‘ ] vettore Eﬂ cedente {"] cessionario .
CESSIONARID: Titta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Pariita IMA LUOGO Di DE! (se d dallndini ] ig) E VARIAZION

WTHh  Chsca nao
MAR DL A \{&th> (DS

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEC

O in conto
P T I [ asalde
) QUANTITA DESCRIZIGNE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO *

Ol 1Rus AZ 732 psn psugens
Psonea N.CT _203 Toacen
L PEAS G ROASSS

/

ASPETTO £STERIGRE DEI BEMI

PESO HG PORTG 4

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza DATA E.ORA DEL RITIRO FIRME~. -

cedente FIRMA DEL CONDUCENTE

. DATA DRd\‘-_ 1
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —= o o *%[ D? |2|( 'S5 BD Q@A‘ J ) o) %@ (,ﬂ,[ C:O!

ANNOTAZION] - VARIAZIONI NUMERG PROGEESSIVO™ qu} DEL CESSRNARID

{1) Sclo In caso di utitizzo scstn‘luﬁme dellz certificazione fiscale.
651203033(a; (2) Al sensi deifart. 3, comma 2, del DR, 441/97 e successive modificaziont

-

-
-




 ATTENZIONE;

| fogli di questo bollettar[o sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compllare Ie dichlaramom .
sottostanti «a foglio singolo» e non a rtcalco.

DICHIARAZION]
ai sensi deil'art, 39 della Legge 298/1974, delfart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTC D1 COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

i sottescritto, ttolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): B

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

0 da esso prodotte o vendute; @ tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere,
a prese in locazione; '

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

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

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

dichiara che e seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; O.prese in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesl o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichizrazione B} va fatta anche nel caso che il traspono, ofe che essere occasionale, comprende cose che ricntrane fra quelle previste
nefa licenza e va quindi aggiunta a guella di cui aka lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domigifio o Residenza, Partita VA

AM.AT. §.p.A. .

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via C. Batlisti, 657 - Tel. 099 7356111
TE121TARANT
Partita lva 00146330733

NS

& mezzo; :
] vettore X cedente

] cessionario :

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Dra 47240112081995- DPR. 696 cel 21.12.1096 .

del ,él EQBE g) Ezw(

CESSIONARID; Ditta. Dipendenya, Domicilio o Residenza, Partita VA

DITA  ASANANO

LUOGD DI DESTINAZIONE (52 diverso dallindirizo del cessioneno) E VARIAZIDRI

raeranla (A )

(D3

CAUSALE DEL TRASPORTC

¥S. ORD. N, DEL

DESCRIZIONE DE| BEM| {natura e gualita)

Sl

Z(MEE‘??’D DL 2o AR AT

I conta
[ asaldo '

732 OER EVRins HLCTC

’f

T

/

/

ASPETTO ESTERICRE CEI BENI N COoLU

" VETTORE: Djt{a, Demicilio ¢ Residenzd, .

PESD KG

DATA E ORA DEL RITIRO

PORIG

TOTALE €

III]Ii{

ol

» | |
. cedente | P o __ FIRMA DEL CORRUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo e 5 ( |©|§|\2|l | ! 6 IBIQ

G(Q 04,7224, @ZQ# t@(&{o

ANROTAZIGNI « VARIARZIONI e

-

NUMER® PROGRESSIVO™ F\@A DEL CE{SIONARIO .

l’u.p;a UR

ool

651203073(3)

-

o

1) Solo in caso di utilizze in sostitzione della centificazione fiscale.

f
12) Al sensf dell'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e buccessive modificaziont

"



ATTENZIONE:

t fogli di questo bollettario sono in ¢arta chimica autoricalcantg. ,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare le d|ch|ara210n|
sottostanti «a foglic singolox & non a ricalco. . ; -

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 de! 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 | seguenti cose sono (*):

a di sua proprieta; O ¢a esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 ¢a esso prodotte o vendute,; o tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o d=! suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporta ¢i cose in conto proprio n. .

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

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare’
{0 del suc legale rappresentante}

(*) Dichiarare I'ipotesf o le ipotesi che ricorrono,

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere acéasionale, comprende cose che ficntrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),



SV Vendita n. 99/A del 02/06/2021

CLIENTE
AMAT SPA

YIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taramnto - TA
C.F-PIVA 00146330733

CauBALE DEL TRASPORTO

Codice Descrizions

E-maii: ofﬂcénacascaranosri@virgiiio.lt PEC: oﬁicinacascaranosri@arubapec.it

OFFICINA CASCARAND SRL

CONTRADA ACUT! Z.1. 74024 Manduria - TA
C.F-P.IVA 02528390731

Tel 0999711208 Cel: 3314403450

Sio web; www officinacascarano jt
REA 152415 Uff. prov. TARANTO
Cap. sociale  55.000.00Lv

LUCGO DI DESTINAZIONE .
AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 857
74121 Taranto - TA

U Quantita Prezzo Scento Amportc
CONSEGNA BUS SIGLA 732, TARGA FYW 888 LS.
RIPRISTINATO
! LIBRETTO DI CIRCOLAZICNE CON REVISIONE IN CORSG PZ 1.0600 0.00 G.0C
DI VALIDITA
TRESPORTO A CURA DEL YETTORE - CONDUCENTE COLLI PESO KG PCRYG

Dastinatario

ATA T ORA INIZIO TRASPORTO

1o

FIRNA VETTORE © CONDUCENTE
/

"7 FIRMA DE ﬂnzs&mmmo
i ] :
] N p S
- )

",



BOLLA

; DI SEGNALAZIONE AVARIA

!

Data

| 31/08/2021
{

i Numero problema

E

90.945
Numero commessa

124 A0¢.]

Data registrazione: Autobus

| 31/08/2021 14.38.25 | Autista

. Localita avaria: DEP

0732
ETTORRE MARIANNA

{ inserita da;

~ SPERTI MASSIMO

= AVARIA

REVISIONE MCTC DITTA CASCARANO

* Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
i :

re—

Invio ditta esterna;

B (heovane Rl

Collaudo ditta
i esterna;

. Data e ora

odeslu

hu,s2

' restituzione esercizio:

i
i; -
Firma Operatore
| S
=)
e -
A nnnang AR AT N, ‘::“ ““ J':"-:_ Pl .“ N o



Pt

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5899086203 Data SDI: 05/10/2021 15:11
__Epm_l;o_‘l’ras@ssione: FI-?R_:lZ

! Mittente Pestinatario

L S - [ PO

| OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA

CONTRADA ACUTI Z1, VIA CESARE BATTISTI 657
74024 - Mandura- TA- IT 74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: [TD2528360731 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFM (Regime ordinario} Codice Ufiicio: SWKJPTT

i

e+ e < et o 2 e e+ e e+ 2 et | o an merinn e — — e

' ‘
Natura Documento ' Numero ! Data : lmporto Totale

Fattura 4971A 7 2021-00-30 EUR 309,868 V'

l—Dati ordine acquisto

{

I Ord.340 Data Ord. 2021-09-02 CIG ZAE32E8325

-

i Dati DDT

“Detfagliolinee Fatura T T T T T T tnoomm o rmmoommm o mm o m e e m

1
——— . B i i e ek e e i P _.]

!Articolo' Descrizione | UM, Qtd ' Pr.Unitaric Pr.Totale ' IVA

Rif. Doc. DDT Vendita N 9&/A del 02/09/2021 l 0 2%

: CONSEGNA BUS SIGLA 733, TARGA FW 965 LS, ) 2%
| RIPRISTINATO - - . ,
'r ' —

1 LIBRETTO D] CIRCOLAZIONE CON REVISIONE IN CORSO DI PZ 1 254,00 254,00 2%

UV R e , SR VU, SRS SRR SIS

‘WDvaf.l Rlewb!vl-oéou D VU U U R i

IL Natura/Esigibilita IVA ¢+ ALIVA ¢ Imponibile Imposta

[ [P -

| S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi del'articalo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i. 22 % l 254,00 55,88

FDafi pagamento ~ T T T T T T T T T T e T e

T T !
. Condizioni Pagamento : Modalitd ! Data Scadenza | Importo Istituto ' IBAN
-

Pagamento complefo

4

Bonifico 2021-11-30 EUR 254,00 \T INTESA SANPACLO SPA | [T1450306978921100000001057 ‘/

. Dafi Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invo: TBI2ZW

I

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA
Mittente

OFFICINA CASCARANO SRL
CONTRADA ACUTI ZL

74024 - Manduria- TA - IT

P.IVA: 02528390731

Cod. Fiscale: 02528390731

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinaric)

1d SDI:5899086203 Data SDI: 05/10/2021 15:11

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA CESARE BATIISTI 657
74121 - Taranto - TA- T
P.IVA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

. Codice Ufficio: BWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 497]A 2021-09-30 EUR 309,88

Dati ordine acquisto

Ord,340 Data Ord. 2021-09-02 CIG ZAE32E8325

Dati DDT

Dettaglio linee Fatfura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
Rif. Doc. DDT Vendita N 98/A del 02/09/2021 0 2%
CONSEGNA BUS SIGLA 733, TARGA FW 965 LS, 0 22°%
RIPRISTINATO

1 LIBRETTO D! CIRCOLAZIONE CON REVISIONE IN CORSO D PZ 1 254,00 254,00 22 %
VALIDITA'

Dati Riepiiogo

NaturalESigibility IVA. 0 AL.WA  Imponibile  Imposta

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 63%1972 ¢ s.m.1. 22% 254,00 55,88

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza Importo  {stituto IBAN

Pagamento completo

Borifico 2021-11-30

Dali Trasmitiente: [T12281740154 - Progressivo Irvio: TBI2ZW

EUR 254,00 INTESA SANPAOLO SPA

1450306978921 100000001057

ch NIVA, ﬁué,ig.#

Versione Jtyle 290

@TA o reisTr, 0B 011, (UL}



\)

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv.n°® del !
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per 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

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagament?mﬂa DATA
0 G- "\@}( per supervisione
FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA BILANCIO

per supervisione
AN

DATA

r g

}fgﬁ\\@/wll FIRMA( ! !
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

ot DFEM

Data scadenza pagamento

DATA

17 N0V, 2001

FIRMAD LELF .
)

. -

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

FIRMA DEL RESEONSARILE

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

NOTE:

Conferimentodel ......ocoveviiiiiienin.

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

PATA

FIRMA

—— —— ER—




¥ 5.p.A.

Aziznda ger la Mobilits nall'Area d; Teranto

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUSAZ: 733

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE I COMMESSA Nr.
Protocollo e data | teS Lo
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Prese”“"?ﬂ“ Originale data Copia
cammes .
/A Copia gialla
7

1. Bolla dI avaria officina ¢ / < 125{0? 3~ \V4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus g sede g‘ ‘:j 8 5§ [Beo8 Y

del riparatore t / 589 3¢-a8-2¢ \
3. “Richiesta di preventivo” {punto “” della proceduy-

ra) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno punto“i” | TV [ € TS858 [67-0a%]_ |- N~ —

- ———-|-—dellaprocedura) - -~ B !
S.  “Ordine df esecuzione def lavor?” {punto V della ol levo (18 t43 GERTISN Y
| procedura)
of 52~ 08-

é. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus s ; < 58/ A 2 _ 3 ‘Z( v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMB|
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le sty G] 0665 & N

modalita descritte al punto V! della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattugli® {in ca- }

50 di montaggio o fornitura di MOTORE

REVIS!ONA-TO) -
10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: ?
D mj}wu- 04d- o8 -

SEZIONE 2

i

VERIFICA FATTURAZIONE

e saara: ][4

r
Data fattura: 30 ( 0 ()

X

/
Importo; E;?/ 254, ¢

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

ée@*w

Data

17 N0V, 2011

| Mod. 7/2018 - AT | “Grigha di confrofia documentazione” |

Data: 09/02/2018 |

pag. 1



i S.pA,
Azionda por la Mobilitd noll'Arec di Taronto

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

(BUS 733 - REVISIONE MCTC)

Il giorno @ [Ci { 2\ , alle ore V130 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
CASCARANO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 16143/21 del
03/09/2021.

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._ €o(Y¥2 N DATA
219 [ 24 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazionl

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

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Q*osmvo [ _]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante delll AMAT

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

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coilaudo” Data: 07/02/18




i
\

180

bk

3 W 5p.A
Aziando per lo Mobilitd noll’Aroa di Taranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI
(TUTT QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR| O SUPERIORE A 100,C0 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne @), 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 sostfituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e

Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
/ Sl NO

! /

2 /

3 /

4

5

: /

7 /

8 //

9 7

RN

N

.

N

™~

15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Jﬁposmvo || NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il chpresen’ra%e delll AMAT

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




LAY

&

SpA, CRVGL. ~

" k \\ DNV-GL
Arionda por fa Mobllitd nel'Aroa di Taranta \ /

Spett.le

OFFICINE CASCARANO SRL
Cantrada Acuti Z.1.
70024 -Manduria (TA)

Email nfﬁcinacascaranosrl@ylrgllio.it

Lavoro n. 340/2021 del 02/08/2021

OGGETTO: bus az. 733 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC ~ QMUiMnie A CoSUNTWNQ
CIGZAE32E8325
Visto che:
a. conD.D.T. n. 588 del 31/08/2021 & stato richiesto preventivo di spesa,in merito al bus in oggetto;
b. il preventivo n. 77/A, pervenuto in data 02/09/2021 prot. 15958/21, indica il costo totale deil'intervento
in € 254,00 + IVA;

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

0016143/2021 del 03/09/2021 12:09:34

1. costo del’intervento; € 254,00 + |VA;

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

3. penale per ritardata cansegna: pari al 2% dell’importo del lavori per ogni giarno solare, VA esclusa; fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 apno;

5. consegna autabus: consegna cf/o Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo

nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verhale & riferita alfa verifica della

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

consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'aventuale esito negativodel predetto
verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere
copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:ing. Marianna Ettorre BQ@

Direzione Tecnica: Ing, Mauro Piazza

K Y M A Aziends per la Mabillta nel'Area di Taranta 5.p.A.

Secietd per Azlonl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBIL!S TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 0997356111 - Fax 099 7794247
www.amat.toranto.it - amat@amat.ta,it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SRA C.F, PVA e N* isciizione al Ragistro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int, vers,

e W u [




- SpA.
Azionda por la Mobilitd noll'Area di Taronto

(no— I —m
Spett.le

OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.I.
70024 -Manduria (TA)

Email officinacascaranosrl@virgilio.it

Lavoro n. 340/2021 del 02/09/2021

OGGETTO: bus az. 733 - Ordine di esacuzione dei lavori per REVISIONE MCTC « Oute A CosUNTNQ
CIGZAE32E8325

Visto che:
a. con D.D.T.n. 588 del 31/08/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. il preventivo n. 77/A, pervenuto in data 02/09/2021 prot. 15958/21, indica il costo totale dell’intervento
in € 254,00 + IVA;

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

—

costo dell’intervento: € 254,00 + IVA;

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

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

4. paranzia sull’intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna cfo Amat a ns carico;
6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo
nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della
consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto
verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere
copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:ing. Marianna Ettorre bQG

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

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

MORBRILI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




0015958/2021 del 02/09/2021 09:34:48

Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n.

OFFICINA CASCARANO SRL

CONTRADA ACUTI Z.I. 74024 Manduria - TA

C.F-P.IVA 02528390731
Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

E-mail: officinacascaranosi@virgilio.it PEC: officinacascaranostl@arubapec.it

Sito web: www.officinacascarano.it
REA 152415 Uff. prov. TARANTO
Cap. sociale  55.000,00 i.v

ze=
Oraea

je/bascarann-

L ]
Ponisieny Seri———1
Preventivo n. 77/A del 01/09/2021
CLIENTE
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
, 74121 Taranto - TA
. C.F-P.IVA 00148330733
Codice Descrizione um Quantita Prezzo Sconto Importo IVA
NOTA LAVORI SU BUS TARGA FW 965 LS, SIGLA i
733
1 RIMBORSO SPESE DELLA VERIFICA PERICDICA PZ 1,0000 165,00 165,00 A17TT22
DEL 01/09/2021
1 PROVA BANCQ FRENI PZ 1,0000 35,00 35,00 AfTT22
LAMPADINE VARI WATTS PZ 2,0000 2,00 4,00 AlTTT22
2 MANODOFERA ELETTRAUTO PER CONTROLLO H 1,0000 50,00 50,00 A1TT22
IMPIANTO LUCI E RIPARAZICNE IMPJANTO
ELETTRICO CON STACCO PER SOSTITUZIONE
DELLA LUCI TARGA, E LUCI DI VIA INTERNE,
MODALITA' D] PAGAMENTO PRESTAZIONI 254,00
Boenifico 60 gg fine mese L?\TALE 22’;23
IBAN: IT1480306878921100000001057 TOTALE DOCUMENTO 309:33
SCADENZE
NETTO A PAGARE 254,00 €
Annotazioni

Pag. 11



CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domicilic o Residenza, Parita VA

A.M.A.T. S.p.A.
Atienda por la Mobilita nell’Area di Taranto
Via C. Baitisti, 657 - Tel. 099.7356111
T4121TARANTO
Partite Iva ¢0146320733

A

da mezzo.

[ vettore m cedente

] cessionario

™ |DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ver. 272 de11408.1996-D.PR. 696 del 21.12.1996

N. 5 L 3 OWI2OD |

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Demicific o Residenza, Partnta VA

4 RSN
[TA ™MD U (’(’A

LUCGO M DESTINAZIGNE (s2 diversa dafl'indirizzo el cessionanio} £ VARIAZHIM

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N, DEL

QUANTITA | DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualitd)

O

[ in conte

| ] asalde
IMPORTO

s A2 732 dep psyisieas &

—%DEM_E@NlTQ B
| WSSO (NIRRT

1

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN) ~ N. COLLI PESO KG PORTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilic o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO

- cedente |0 ' _®ontrada freuik: fZorgiridistriale)
Consegna o inizio trasporto @ mezzo Cessionanio ?)I { o ngﬂ-Eu 099.9711208\ Co 54,3 v. SUGYNJA y m[{.
ANROTAZION - VARUION! e FEA0Z24" MFA N DL A (TA) ; (
P.IVABZSZ 90731 '

651203033 (a)

{1} Solo in caso di utilizzo in sostituzione della ceriificazione fiscale.
{2} Al sensi dell'art, 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive modificaziont.



ATTENZIONE: . o e

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.. P
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlch|araZ|on|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D COSE [N CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza afl'autotrasporte di cose in conto proprio n, '
dichiara che le.seguenti cose sqno (*):

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

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

II sottosciitto, titolare di lieenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che te'seguenti cose sono (*):

Qa di'sua proprietd; D prese in comodato; O prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasicnale per e seguenti esigenze

. . . Firma feggibile det titolare
i {o del suo legale rappresentante)

riaisd thHtlr"J.l.‘ e 0 !i:l

LIAAT2UCMI 12 nyﬁl}w Ol . :
Gisn'aubm 0L} ftuoA sbm.nu\,
#U#M@@mlm}o Bipliesd dﬁﬂf‘mnoﬁ een L
NB - defjaazione BYvajfatta anc -1l trasporto, dlire che essere occasianale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
‘e !a Ilcenza eﬂua’q |ndfagg 4 quel cm *alia tetter A),

L]



Lo e

CEDENTE; Ditta, Dipendanza, Domicillo o Restdenza, Partita VA

AMAT Spa ‘
A 1. §.p.4.
Azisnda por 1a Mobilit nell’Area dj Taranto~

Via ¢ % 15:7 - Tel. 0907356911
T
E?aseaaa lva anaes:?ona

,
N
-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ore.ar2de14.08.995 - DPA. 696 el 20120996

‘ N. ? | D&

a mezzo:

] vettore Jj(:edente [ cessionario

CESSIDNARIO: Dirta, Dlpendenza Domicilio o Residenra, Partta NA

DITTA__ (CASARAS O

LUOGC DI DESTINAZIDNE (se diverso dall'induizzodel cossionario) E YARIAZION

(DSt

MAsNW (A ( TA—\_

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. N. DEL .
EI in canto

[ a salde

Ol

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

Lienstee N cutceazisy§ RUS F33

IMPORTO

B pEuias Bspwadia BT

1

ASPLITR ESTERIORE DEY BENI N. cowl PESD KG - PORTD

TOTALE €

1| o

|
, - om FIRMA DEL
o inizio 8 " cgdgr_ne_ .
onsegna o inizio trasporto a mezzo —cessfona'n'o DE’IZ ?l l g \ / ?ﬁ ”c Jr,r.‘

ANNOTAZIONI - VARIAZION)

Nummo moﬁﬁsssw nﬂm DWI

S [H 11) Solo'in caso o utifizza In murumewme fiscale.
65120?1033(31 i 2} Al sensi dellart. 3, comma 2, del B.PR. 441/97 ¢ modificazion



ATTENZIONE: A s

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante “
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare ie dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

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

A} TRASPORTG DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di ¢ose in conto preprio n. ,
dichiara che le seguenti cose song (*):

!

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

Q prese irf locazione;

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

B) TRASPORTO DCCASIONALE B1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che fe seguentl cose sono (*):
0 di sua proprieta; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le Ipotesi che ricomona.

N.B - dichiarazione B} vo fatta anche nel ¢ase che il tasporto, cltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia ¢i cui alta lettera A},



OFFICINA CASCARANO SRL

CONTRADA ACUT) Z.1 74024 Manduria - TA

C.F-P.IVA 02528390731
Ted: 09997711208 Cel: 3314403450

E-mail: afficinacascaranosri@virgilic.it PEC: officinacascaranosri@arubapsc.it

i
H

e Descrizione um

"CONSEGNA BUS SIGLA 733, TARGA FW 885 LS. ;
RIPRISTINATO

LIBRETTO 2t CIRCOLAZIONE CON REVISIONE INCORSOFZ
D! VALIDITA!

TRASPORTO A CURA DEL

VETTORE - CONDUCENTE
Destinatario ’

DATAE ORA INIZID TRASPORTS

e

2382021 10:50:00 @/DOTZGQ“ 7:_/
/

FIRMIA VETTORE O COMDUCENTE

snnotazioni

Site web; www officinacascaranc. it
REA 152415 Uff. prov. TARANTO
Cap. sociale  55000,0010v

LUOGO Di DESTINAZIONE
AMAT SPA

ViA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranta - TA

.t

Guahtita Prezzo
1,0350 .00
i
e
coLLl PESO KG
100

8

on

.

FiRlA DEL DESTINATARIO

- Lo
o

o] Imp

FORTO

3

[oty et



BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data registrazione:

31/08/2021 °

Numero problema
Numero commessa

} Autobus
ETTORRE MARIANNA

- 31/08/2021 14.39.57

Localita avaria:

inserita da: -

SPEFlTI MASSIMO

=, AVARIA

REVISIONE MCTC DITTA CASCARANO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

- Invio ditta esterna:

. Coltaudo ditta
esterna:

-Data e ora
. restituzione esercizio:

lssomno %ol

E<SEUTA Rsuiens fnenae .0 TC Cim =HTO
REG@/A% DA DATA @S@We

slasly

irma Operatore

=T

S

e BN AT L YT K|
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5996580814 Data SDI: 20/10/2021 12:31

%Mzﬁe%ntg‘

~ Destinatago. .

Formato Trasmissione: FPR12
e T oy %

OFFICINA CASCARANO SRL
CONTRADA ACUTI ZI.

74024 - Manduria - TA ~ 1T

P.IVA: [T02528330731

Cod. Fiscale: 02528390731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto - TA- [T
P.IVA: TG0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

:'E;aa ?aﬁum T W AR T

SRt L S r.w;. SRuitiiia s s Ll e E
'Natura Documento Numm ; o F e e D bData A ~im;_wrt95‘{at:;i<é P .
Fattura 502/A J e | 20214046 EUR 295,24 V )
Datl ordzne acquisto K . - PR
Ond. 399 Data Ord. 2021-10-11  CIG Z8D3364388

i ' B . . o = 7
agoor o Co G an s
Deﬁagiso hnea Fam;m e .;‘

. ‘ saniaas A i FE TR NI S SN SOTRRON JP NI it M ‘wu i P s engimenime, i o e IR mg SIS

_Artlcoto ; - _ Descnzmne ‘ : UM oM. | PrUnitaro | Pr.Totale, . VA

Rif. Dec. Pre\entl\.o N 84/A del 0619072021

i

| o

22 %

]
4
5 4
§
i
:

RIFERIMENTO VS BUS SIGLA 738 0
1 RIMBORSO SPESE PER LA VERIFICA PERIODICA DEL PZ | 1 165,60 165,00

06/10/2021 ;

i

1 PROVA BANCO FRENI Pz . 4 35,00 35,00 2%
1 { LUCE INGOMBRO A LED Pz 1 12,00 12,00 2%
2 | MANODOPERA PER CONTROLLO BUS, PULIZA CONTATTI H 1 30,00 30,00 22%

IMPIANTO LUCI E STACCO PER SOSTITUZIONE SEDUTE

' DE! PASSEGGER, DA V! FORNML

Dati-Riepilo'g&: A

- Natum!Esg!bi[:ta iVA

on

l'mpsn!t‘)l!e_

¥

Imposta,

5 {scissione del pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 6331972 e s.tm.i.

242,00

53,24

'Dﬁh pzsgamz.ma o f e T L R ‘:’.‘"_";‘““”V ”“”_:';P.
Data Scadanza

_-Co_ndaz:oni Pagament_o ) _Modali_’té_ lmpoﬁo




 Condiziont Pagamertio * . Nodalita,

Pagamento completo

Bonifico

2021-12-31

EUR 242,00

" INTESA SANPACLO SPA

IT1450306978921100000001057

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invo: TSR4L

Versioneg Style 2,9.0

| NIVA 02'8’2"?

i ST—




FATTURAELETTRONICA

OFFICINA CASCARANO SRL
CONTRADA ACUTI Z1.

74024 - Mandutia - TA-IT

P.IVA: [TD2528380731

Cod, Fiscate: 02528390731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST 657
74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJIPYT

id SDI: 5996580814

Data SDI: 20/10/2021 12:31

% Ord 399 Data Ord, 2021-10-11  CIG 2BD338438B

+ Rif. Doc. Preventivo N 84/A del 06/10/2021

' J———

i RIFERIMENTO VS BUS SIGLA 736

i
l

DE1 PASSEGGERI, DA VO! FORNITI,

i
| IMPIANTO LUCI E STACCO PER SOSTITUZIONE SEDUTE
|
l

1 RIMBORSO SPESE PER LA VERFICA PERODICA DEL | 165,00 50 | 2%

| oaro/2021 g |
1 | PROVABANCOFREN Rz 35,00 35,00 { % |
1  LUCE INGOMBRO A LED Pz 12,00 20 | 2% ;
2 MANODOPERA PER CONTROLLOBUS, PULIZA CONTATT © H | 30,00 30,00 %

Namr;afEsglbmta IVA
R

s (sc1ssnone dei pagarrenti) Emessa al sensi dell'articolo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i.

53,24




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n®

del

Data scadenza pagamento

Conv. n*

del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
b
i

Determ. A.D. n®

del

Delib. C.A. n°

del

IL RESP, UNITA' PERSONALE
’ per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNIGA
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 RESPONSARBILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




o

E‘,;C?Bd_izfoﬁ.ij’a.,gqmémo... AL Data Scadenza. . ; In

% Pagamento completo

H

; Bonifico | 20211231 | EUR242,00 | INTESA SANPAOLOSPA | [T14S0303978921100000001057

Dati Trasmittente: 1712281740154 - Progressivo Invio: TSR4L

Versione Style 2,5.0

- N.WAVZ Sﬁt#

LS

| DATA DI REGISTR.




VIS TI

e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document] e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

S
DA%Pi/w/,ZU,“ FIRMA D%F{ESPON??BILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Jp-02 2002 F%Zomu@)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL R
25 BEN, 2022 ﬁ%

Il. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATAn ; rr o [EIRMA DEL RESPONGABILE
25 00, 2ofFRvA &sg !()

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

NOTE: /7“’

Conferimentodel .........c...oeeiivivnniinnn. Prot.....ccooevvenviiiiees

/

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

DAT/% FIRMA
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Aslanda per la Mebilitd aait'Acsg dF Torania

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: i’é
SEZIONE 1 CCASCAH RQ\'»UD

ANALISI PRELIMINARE ,

COMMESSA Nr. ,
Praotecollo e data _ _ Z é 3?5“

| Tipo Alfegato .
DOCUMENTAZIONE: Pre“‘e”‘e{’z /Originale Data N. Prot. Copia
commesya ) documento ;
Copia gialla
S : —( 077 3 I
1. Bolla di avaria officina \}/ < = (leeses JV
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- | &€ 7 o O3~(0-~-Z2U[ €7¥3 J

de del riparatore

3. “Richiesta di preventiva” (punto |2 della-procedy— |-—— ——
ra)

4. Preventivo inviato daf soggetto estarno {punto “HI” Fev %Q Ob—~(o~N | IS43] Y]
della procedura) '

3. "Ordine di esecuzione dei lavor? {punto V dalla | £ < U~ (0~ v
procedura) .
St (& 07~ (o~ /
';5. 0.D.T. emaesso dal riparatore di consegna bus i / F-to- 2 f oz, A v
1 ] H
(7. D.D.T. emaesso dal niparatore di consagna RICAMB] ' :
'3 “Yerbate ai colloudo®, redatro =2 sottoscritto con fe ! O/ O - (o~ i RV i
._.modalita_descritte al punto VI delia procedura ' i i j
7. “Verbale d verifica dei requisiti contrattuali {ir ca- j
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altrl documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: ¢ m
Ib ~{ -2 .

SEZIONE 2

Data fattura: /6/0/20?/ lmpoﬂo:g 47 9o J

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 5024} ,

NOTE:

firma XGH Data |
Capo Unita Tecnica: Q—-Q { 0 ( / v ?,
| Mod. 7/2018 - AT | “Grighia o controfia dacumentazione” |  Data: 09/02/2018




. 2 | - == S.p.A.

Aziendo por la Mobilitd noll'Area di Toranto

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

(BUS 736 — REVISIONE MCTC )
el

I giorno’@é'lol 24 alle ore 43:0°, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente 1 lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

- CASCARANO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori® prot. 18831/21 del

12/10/2021.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Eftorre, 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 foA O _ INDATA
ﬂ/ L0 [ 24 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

{(barrare il caso che ricorre)

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




Azionda por lo Mobilité 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
dlle colonne q), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

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

Qa

b

Cc

d

e

Pr.

Denominazione ricambic

Quantité

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

M|

NO

—

/

/

/

Wl o] N | | ] W] N

~

RN

™~

"~

N

N

N

N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): I__—I NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

@\POSITIVO

Il Rappresentantedell' AMAT
5&6&0&&

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

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




4

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

70024 -Mandurta (TA)

Email officinacascaranosri@virgilio.it
} lavoro n. 399/2021 del 11/10/2023,

OGGETTO: bus az. 736 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
C1GZ8D336438E

Visto che:
a. con D.D.T. n. 673 del 05/10/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. il preventivo n. 84/A, pervenuto in data 06/10/2021 prot. 18651/21, indica il costo totale detlintervento
in € 242,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione del lavor! aile seguenti condizioni:

1. costo dell'interventa: € 242,00 + [VA;

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

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

4, garanzia sull'intervento; 1 anno; ’

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

6. redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momenta 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 negativode| predetto
verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavari eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere
copia del suddetto verbale.

7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre%

Direzione Tecnica: Ing. ro Plazza

04

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

Societa per Azion| con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto:

M 0 B . L ' TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 098 7356111 — Fax 099 7794247
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0018651/2021 del 11/10/2021 11:00:54

Amat 5.p.&. Protocollec In entrata n.

Preventivo n. 84/A del 06/10/2021

OFFICINA CASCARAND SRL

CONTRADA ACUTI 2.1, 74024 Manduria - TA

C.F-P.IVA 02628330731

Tal: 0282711208 Cel: 3314403450
officinacascaranosri@virgilio.it PEC: officinacascaranosd@arubapes.it
Sito web: www.officinacascarano.it

REA 152415 Uff. prov. TARANTO

Cap. soclale  55.000,00 iv

., CUENTE
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857
74121 Tarento -TA
C.F-P.IVA 00146330733

UM Quam!té_x Pré_izq Sconto

o
i
iua-
F0 tomr.ziey
—

Orrcings/

Codice Desorizione (mporto IVA
RIFERIMENTO V5 BUS SIGLA 738
1 RIMBCRSO SPESE PER LA VERIFICA PERIODICA  PZ 1,0000 165,00 165,00 ATT22
DEL 068110/2021
1 PROVA BANCO FRENI PZ 1,0000 36,00 35,00 AlTT22
1 LUCE INGOMBRO A LED PZ 1,0000 12,00 12,00 A17T22
2 MANODOPERA PER CONTROLLO BUS, PULIZIA H 1.0000 30,00 30,00 ATTZ2
CONTATTI IMPIANTC LUC! E STACCO PER
SOSTITUZIONE SEDUTE DEI PASSEGGERI, DA VOI
FORNITI.
MODALITA' BI PAGAMENTO PRESTAZION! 242,00
Bonilco 60 gg fine masa mTALE zgg:gg
IBAN: IT1480308978921100000001057 TOTALE DOCUMENTO 28524
SCADENZE
NETTO A PAGARE 242,00 €
Annotazionl

Pag. 111




. OFFICINA CASCARANG SRL

. CONTRADA ACUTI Z.. 74024 Manduria - TA
C.F-P.IVA 02528390731

: Tel: 0999711208 Cel: 3314403450
officinacascaranosri@virgilio.it PEC: officinacascaranosri@arubapec. it

Sito web: www.officinacascarano. it

v REA 152415 Uif. prov. TARANTO
T S Cap. sociale 55.000,00i.v

SASEARARD .

Codice SGFiZione U’ CQuantita’ . 5, , Prézzo. i Sconto,  Importo
NOTA LAVORI SU'BUS 736 I -

1 RESTITUZIONE BUS RIPRISTINATO PER PREPARAZIONE.P7 1,0000 . 000 0,00
ALLA VERIFICA PERIODICA ) N

23

P T B

TRASPORTO A GURA DEL VETTORE - CONDUCENTE - COLLS PESOKG PORTO

Déstinatario .1.00

=

A

DATA E ORA INIZIO TRASPORTO - Fl VETTOREQ URENTE n FIRMA DE| DIIE/S I RIO  ~ .
07/10/2021 13:50:00 (o ; % Q /( K L T Q/L
LAV TR\ S ANAYNAN L)

Annotazioni

Glor fs
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CEDENTE: [4la, Dipendenza, Domcin o Residenza, Partita A

Azlenda per a Mobiiita nelfArea di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare

Tel.099.73561 Fax 039, 1794247
Partita [VA 00145330733

e Balfisti 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ver 47200114.08.1006. 0P R €96 del 21.12.1998

N. 635 de! LS A DA

a mezzo:

] vettore I_Q'cedente [ cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenea, Domocifo o Residertzs, Partta s 1IGO  OE: (e diverso dall'e E VARIAZION)
uﬁ\‘.&.‘ (Cracoariud D=
¥ T A S B T

O Acur, 402

MAURSR Br - TTA -

CAUSALE DEL TRASPORID

V5. ORD, N, DEL D

in conto
BRSO vl 1y | O asade
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) 4 IMPORTG 3¢

or | Qe az o 43¢ R
Ploun _Fﬁkﬁ;\irlf?;—:—{- 'Q‘—_'Zlu\( - \E‘
AEE R = CRETA B ©poocoT
RS TE oD BN Pl
= = Ty N L LS —— 1
oz RIOCR
—}
./ .
; ;
~
;/ \

PORTQ

TOTALE €

T | ya?ahc

cedente
Fyvrrm——

Consegna o inizio trasporto a mezzo

DATA

NN ?IR

dirada A

ANNCTAZION] - VARIAZIONI

.g‘l’RAZION ‘

it Mknﬁﬁ;zéﬁ?v
74024

651203033 a)

-~

1) Safa in Nin ) /DL,
/{Z,IAJsemderrart.s, gﬂ'ﬂ)y WL ER,




ATTENZIONEZ s,n:‘sT in roihisn Giidun] 61 18 bOVE

}‘q 725 O a_}\! [aY ”‘qu.q,f‘-'l- {'g{ ;“
! fogli di questo bollettario sono in carta chimica aum"riéél e o rq:. 2100007
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega S co ‘[’a[i 0I P\l? laraqonl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. &0 N

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

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

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

O di sua propiieta; Q da esso elaborate, trasformate, rigarate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in ¢eposito in relazione al eontratio di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a venders;
O prese in locazione;

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

[

B} TRASPGRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 di sua propriet3; Q prese in comodato; O prese In locazicng;

e costituiscono traspoerto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de titolare
{0 del suo legale rappresentante)

;Ea'l'r.;’ GM&. i@@@ A "

HARTRUGHLLI023Y IMoj1 a5
R n,é..{mm:tafs&emrgawimm e

0
L’ M cb : 0, essere NHSIOHEE
Ast ﬁ%{%ﬂg{;ﬂ#&af;ﬁ%ﬁg ,ﬁ'ﬁéﬁé%&mn ;’Iue che le, comprende cose ¢he nentrano fra quelle previste
iy S WERAM 8308y
82T8350 avr «
o/




Numero commessa

|

, Data regis"traz'ione: | Autobus 0736
05/10/2021 08.38.20 ~Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

! mse”ta da SPERT|MASS|MO et SR T o o e

AVARIA REVISIONE M.C.T.C. DITTA CASCARANO

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

i
3

| Invio ditta esterna: Ve SA Nas CESOfppacs S !"o.l"!’!

i

. Collaudo ditta TSROITL (AL B Raugens Rsbea NGO C gy

f esterna:
| STz (nms

1

Data e ora @?U@l 2 }1{?&_0

. restituzione esercizio:

;Eirma Operatore
|

BOLLA ~ Data 05/10/2021 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 91.895 ]

i
|
+

[

Y N R N Y Yo W] ANE AM M L TrT o,
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% {
FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6014278231 Data SDI: 22/10/2021 20:42
Formato Trasmissione: FPR12

74024 - Manduria- TA-IT

P.VA: TD2528300731

Cod. Fiscale: 02528390731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

“Wittente “Bestinatario
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI Z1. VIA CESARE BATTIST! 657

74121 - Taranto - TA- [T
P.VA: ITO0146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

4: Dati Fattura” ~ 7
Natura Documenta | Numero Data t Importo Tof:alel
Fattura ' sona V 2021-10-21 ER 861,32 Y
Dati ordine acquisto ’
Dati DDT
" Dettaglio linee Fattura =~ =~~~ ~ 77T 7T T T T r o ommm mm e m
 Articolo | Descrizione u.m. I Qta Pr. Unitarlo | Pr.Totale | IVA
Rif. Doc. Preventivo N 86/A del 15/10/2021, CIG 2933385798 0 22 %
NOTA LAVORI SU BUS TARGA FX7817H, SIGLA SOCIALE 735 0 22 %
1 RIMBORSO PER VERIFICA PERIODICA DEL 06/10/2021 PZ 1 165,00 165,00 22 %
1 PROVA BANCO FRENI PZ 1 35,00 35,00 22 %
1 RIPRISTINO IMBOTTITURA E RVESTIMENTO SECILE PZ 1 60,00 60,00 2%
DANNEGGIATO
1 RIPARAZIONE SEDUTA SPACCATA PZ 3 45,00 135,00 2%
1 LUCI INGOMBRO LED PZ 2 10,50 21,00 22%
1 LAMPADINE VARI WATTS Pz 4 2,50 10,00 2%
2 MANCDOPERA PER CONTROLLO E PREPARAZIONE ALLA H 5 30,00 150,00 2%
VERIFICA PERIODICA, CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO,
PULIZA CONTATTI E SOSTITUAONE DI 4 LAMPADINE VARI
WATTS. SOSTITUZONE DI 2 LUC! DI INGOMBRO. RIPRISTINO
DEI SEDILI DANNEGGIATI, CON AGGIUNTA DI IMBOTTITURA
E STOFFA, SALDATURA DELL' OSSATURA DEI SEDILI
DANNEGGIATI.
1 MATERIAL| DI CONSUMO PZ 1 20,00 20,00 22 %
1 RIMBORSO SPESE PER RIPRESENTAZIONE ALLA VERIFICA PZ 1 110,00 110,00 2%
PERIODICA PRESSO MCTC TARANTO

e i ¢ bt ¢ 2 rrean et ey vk e e il s e



E"batiﬁi@pﬁggb"m e e et . e = o e s —— e - e
Natura;J'Esiglb.iiité.IVA " | ’ N AI; VA | Imporylu.iw;ﬁe. ‘ Imp;:sta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 706,00 155,32
[ Bafi pagamento T T T o e e e o
: Condizior.\i.Pagaﬁento ‘Medalita | Data Scadenza:. . |I’I:lp0ff0 ! Itituto ! IBAN
Pagamento completo p
| Bonifico 2021-12-31 EUR?OB,OOV: INTESA SANPAOLO SPA I'I‘14SO306978921‘100000001057\{

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: TVSJI

Verslone Style 2.9.0

P 1200, 288
prsrpEgere, L7 UL 2000




af

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6014278231 Data SDI; 22/10/2021 20:42
....... - ; Formato Trasmissicne: FPR12
Mittente . Destinatario i T
1 OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACLITI Z1. VIA CESARE BATTISTI 657 . i

74024 - Manduria - TA-IT
P.IVA: TT02528380731
1 Cod. Fiscale: 02528380731

74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT '
! :
i
Dafi Fattura « * = o L e
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura . 5071A 2021-10-21 : EUR 861,32 .
Dati ordine acquigto . ’
 Dati DDT
Deltagholinee Fattura ~ _ . [« ° Lo o : L L
‘i Articolo | Descriziong | o a E Pr, Unitario | Pr. Totale | IVA
. s s o st e . N o . . o i L] .
1 i | ' i
: j Rif. Doc. Preventivo N 86/A del 15/10/2021, CIG 2933385798 ! ' 0 ]l | 22%
; i ' ;
‘ ! NOTA LAVOR] SU BUS TARGA FX7812H, SIGLA SOCIALE 735 l 0 ) . 2%
i ¢ RIMBORSO PER VERIFICA PERIODICA DEL 06/10/2021 pz 1 165,00 ‘ 16500 | 2%
P | PROVA BANCO FRENI i PZ 1 I 3500 }1 B/ P 2%
% 1 1[ RIPRISTING IMBOTTITURA E RIVESTIMENTO SEDILE L Pz . 1 s 1 60,00 2%
! { DANNEGGIATO ’ !
i 4 1
f | ) 1 ¥
‘1 | RIPARAZICNE SEDUTA SPACCATA PZ 3 45,00 f 135,00 2%
! .
! z i x
o1 i LUC! INGOMBRO LED Pz 2 i 10,50 21,00 2%
1 LAMPADINE VARI WATTS PZ . 4 | 25 10,00 2%
2 MANODOPERA PER CONTROLLO E PREPARAZIONE ALLA H ! 5 1i 30,00 130,00 i 2%
VERIFICA PERIODICA, CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO, | i | g '
PULLAA CONTATTI E SOSTITUAONE DI 4 LAMPADINE VARI | i ; L i
f WATTS. SOSTITUZIONE DI 2 LUC! DI INGOMBRO. RIPRISTINO ; | :
DEI SEDILI DANNEGGIATI, CON AGGIUNTA, DI IMBOTTITURA | E
E STOFFA, SALDATURA DELL' OSSATURA DEI SEDIL ; ‘ !
DANNEGGIATI :
' ‘ ! .
1 | MATERIALI DI CONSUMO PZ 1 i 20,00 20,00 2% |
t . )
i f
b RIMBORSO SPESE PER RIPRESENTAZIONE ALLA VERIFICA pz ! 1 110,00 110,00 2%
PERIODICA PRESSO MCTC TARANTO i ' !




VI 8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
Conv. n° del :

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del peT supervisions

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o o
DATA U'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, 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 pagamenio 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

L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del c.ooeveeieiii i Prof. e e

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

DATA FIRMA

LIS



| Condizioni Pagamento

lz Modalita ‘%Data Scadenza | Importo | Istituto

ClBAN L P P

A

i
it

Pagamentc completo

i

Boniﬁqo 20211231

EUR 706,00 | INTESA SANPAQOLO SPA

IT1450306978921100000001057

1
:

t

Dati Trasmittente: IT12287740154 - Progressivo Invio: TVS.JI

Versione Style 2.9.0

i NAVE, A8¢¢

—

1

D REQISTR

27

T




vV I 8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrafto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall

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. CA. n° del
Daia scadenza pagamento | L o B
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

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

T

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA E;L’ RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
2o 2021 per supervisione
IL RESP. UN[TA' CONTP‘.BILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per\nsnone
?/ZA Lo IHTMOZWV\U,@)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

IL CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA DEFN,
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60GG. D.FF.M.
Data scadenza pagamento DATA =IRVA DEL -

25 56N, 200 V' RG

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA.‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
95 6EN. 2002 5“28’ (X)

UNITA®’ AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: / /\

Conferimento del vovviviiciieniicecinenn Prot........occecinei e,

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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_ Sp.A,
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarento

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ‘9{9 )

SEZIONE 1 A4S cq R4
ANALISI PRELIMINARE ’ ‘COMIMESSA Nr.
Protocollo e data | ) \ l 2 ( ; 2 % \
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente i/ guiginale | D38 1y prot. Copia
commessa . documento -
/ Copia ) gialla
s < ToS-to- | (2
1. Bolla di avaria officina ' gS‘ to-2 €3 "4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento busase- | ¢ 1 | © O05~10~2 &£¥) \/
de de! riparatore [
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu-
ra) - /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “NI” sy < A TRIE 74 /G
della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della StV < (8-t 0~% U
procedira)

é. D.D.T, emesso dal riparatore di consegna bus

ET /o AT [ | [y

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
v

8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le s
modatita descritte al punto Vi dela procedura

9. “Verbole di verifica dei requisiti contrattuoli” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) - -

10. Altri documenti:

© -0 - \J

firma Data Note:
Controllo eseguito da:  § Q S§
)§) < ed—~ (1-7

SEZIONE 2
/

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 50}/& Data fattura: ?I/!O /909/ importo: % %Mo

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: O 75 (0, }12

Mod. 7/2018 - AT ' “Griglia di confroffo documentazione” | Data: 09/02/2018 1
p

ag. 1



¥, & — 1 SpA.
Azigndo per la Mebilitd nell'Aree di Ta

ranto

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

(BUS 735 — REVISIONE MCTC )

Il giorno _ 28 [10f 2\, alle ore _1 5 ¢ 20 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i1 lavor indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta

CASCARANO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 19624/21 del
21/10/2021.

Sono presenti:
- per AMAT: Marionna Efttorre, 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___ & Z%!  |INDATA
T2/ (2 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): I? POSITIVO [ ]NEGATIVO

{barrare il caso-che ricorre)

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




¥/ : — Sp.A.

Azionda por lo Mobilild noll’Arce di Teranto

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

adlle colonne aj}, b), c) 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 sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a

b

c

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esi

verifica

ricambi sostituili

Sl

NO

—

0 O N o] i A W] N

—
[ =]

—r
—

—
N

—
w

—
F

—
v

—
[~

—r
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @osmvo

{barrare il caso che ricorre)

[ |NEGATIVO

I Roppresen’ron’r%g%ﬁ\MAT

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

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” |

Data; 09/02/18




. . SpA.
Axienda per la Mobllitd nell'Area di Terants

e ——

Spett.le

OFFICINE CASCARANO SRL

Contrada Acuti Z.1.

70024 -Manduria (TA)

Email officinacascaranosri@virgilio.it
Lavoro n. 413/2021 del 19/10/2021,

OGGETTO: bus az. 735 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CiG 7933385798

Visto che:
a. con D.D.T. n. 674 del 05/10/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. il preventivo n. 86/A, pervenuto in data 15/10/2021, indica il costo totale dell'intervento in € 706,00 +

= IYV0,Uu ¥
IVA;

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

1. costo dell'interventa: € 704,00 + IVA;

2. tempo dl esecuzione dell’intervento: n. 2 giorni [avorativi 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 coﬁcorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sullintervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT; il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo
nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della
consegna dei ricambi sostituit! di importo superiore a € 100,00. L'eventuzle esito negativodel predetto.
verbaie non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavorl eseguiti. Sara Vs, facolty richiedere
copia del suddetto verbale.

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre \}'&

Direzione Tecnica: Ing.\Wauro Piazza

N N

K Y M A Azienda per [a Mobilita nelArea di Taranto S.p.A.

Societd per Azionl con Seclo unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

‘MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 039 7356111 ~ Fax 093 7794247
Www.amat.taranto.lif - amat@amat.ta.it — PEC amat® pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscriziane al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale €2.340.463,00 int. vers.




Preventivo n. 86/A dal 16/10/2021

OFFICINA CASCARANO SRL

CONTRADA ACUTI Z.1. 74024 Manduria - TA

C.F-P.IVA 02528380731

Tel: 0999711208 Ce!: 3314403450
officinacascaranosri@virgllio.it PEC: officinacascaranosri@arubapec.it
Sifo web: www.officinacascarano.it

R

EA 152415 Uff. prov. TARANTO
Cap. sociale  55.000,00i.v

" CLIENTE
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00146330733

1

*

UM _ Quantlta Prezz;r si:t:;nto

Ommemia/

Codice ‘Descrizione ; Impdﬁo VA
! NOTA LAVOR! SU BUS TARGA FX781ZH, SIGLA o
SOCIALE 735
1 ‘RIMBORSO PER VERIFICA PERIODICA DEL pZ 1,000¢ 165,00 165,00 A17T22
06/10/2021
1 PROVA BANCO FRENI PZ 1,0000 35,00 35,00 A1TT22
1 RIPRISTINO IMBOTTITURA E RIVESTIMENTQ PZ 1,0000 60,00 60,00 A17TZ22
SEDILE DANNEGGIATO
1 RIPARAZIONE SEDUTA SPACCATA PZ 3,0000 45,00 135,00 A17T22
1 LUCI INGOMBRO LED PZ 2,0000 10,50 21,00 Al7T22
1 LAMPADINE VARI WATTS PZ 4,40000 250 10,00 A17T22
2 MANODOPERA PER CONTROLLO E H 5,0000 30,00 150,00 A17T22
PREPARAZIONE ALLA VERIFICA PERIODICA,
CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO, PULIZIA
CONTATTI E SOSTITUZIONE D] 4 LAMPADINE VARI
WATTS. SOSTITUZIONE D 2 LUCI DI INGOMBRO.
RIPRISTING DEI SEDILI DANNEGGIATI, CON
AGGIUNTA DI IMBOTTITURA E STOFFA,
SALDATURA DELL' OSSATURA DEI SEDILI
DANNEGGIATI.
1 MATERIALI DI CONSUMO PZ 41,0000 20,00 20,00 Al17T22
1 RIMBORSO SPESE PER RIPRESENTAZIONE ALLA  PZ 1,0000 110,00 110,00 A17T22
) VERIFICA PERIODICA PRESSO MCTC TARANTOD
MODALITA' DI PAGAMENTQ PRESTAZIONI 706,00
TOTALE 706,00
IVA 155,32
TOTALE DOCUMENTO 861,32
SCADENZE
NETTO A PAGARE 706,00 €
Annotazloni

Pag, 111



OFFICINA CASCARANO SRL

CONTRADA ACUTI 2.1, 74024 Manduria - TA

C.F-P.IVA 02528390731

Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

officinacascaranosri@virgilio.it PEC: officinacascaranosri@arubapec.it
Sito web: www.officinacascarano.it

REA 152415 Uff. prov. TARANTO

Cap. sociale 55.000,00i.v

DDT Vendita n. 107/A del 21/10/2021

CLIENTE LUOGO D! DESTINAZIONE
AMAT SPA AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 6857 VIA CESARE BATTISTI] 857
74121 Taranto - TA 74121 Taranto - TA

C.F-P.IVA 00146330733
CAUSALE DEL TRASPORTO

Codice Descrizione UM Quantita Prezzo Sconto Importo
NOTA LAVORI SU BUS 735
1 CONSEGNA BUS RIPARATO, DA PRESENTARE A PZ 1,0000 0,00 0,00
VERIFICA PERIODICA [N MCTC TARANTO
TRASPORTO A CURA DEL VETTORE - CONDUCENTE COLLI PESO KG PORTO
Destinataric
DATA E ORA INIZIQ TRASPORTO FIRMA VETTORE O CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARIO

211072021 08:00:00

oo

Annotazioni

Pag. 111




-7

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) brr 7200112081995 - DR 695 el 21.12.1005

CEDENTE: Ditta, Dlpendenza, Domicillo o Residenza, Partita (VA

Azienda per la Mobilit2 nell/Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Battist 657 N._HYy «loS 020U

Tel.099.-73561 Fax 0897794247 a mezzo;
Partifa IVA 00146330733 [ vettore IQ cedente [ ] cessionario
CESSIDNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita VA LUOGO DI QESTINAZIONE (se dwerso dallingirizzodel cessionario) £ VARIAZIONI
B‘\'\'f-\  Cosca I W L=

Sost _Avesty Y24

AAA DDA - WA .

causALE DEL TRASPORTO VS, ORI, N, DEL

1 in conto
P I [ asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BEN) (natura e qualitd) IMPORTO 1

0Al Bns pz a0 J3AS Pey
RD\\—Q_ TD_—\QM:F“‘%—¥- R:U(\\ﬁi\_,?ﬁ

¢
a7 il A

L Meie = caliA 3l Qroschz

BAS TFHesa T, B BP=n L

|eaeene v |

-— - )

/ |

/ .

/ o

/ P
S T [ :

A J Raya) TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicllic 0 Resldenza DATA E ORA DEL RITIRG

T
- 1 1

cedente

Lessionasio

Consegna o inizio trasporto a mezzo

'
ANNOTAZIONI + VARIAZIONI

. VA 1
* (1) Solo in caso di vtitizo in sostituzione dekdgertficazone Fieaie,
6512D3033(2) {21 i sensideliart. 3, comma 2, del DR, 443,978 swwni



. ATIENZIONE: T ih spudion £FTHOM nting st/
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica;aytorisaicantess g O HARAT ISHIY
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pre@g@_’t‘gpgmpjlgrje lepdichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. T eEvaees:ng AVI otnaS

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasgorto di eose i conto proprio n. ,
dichiara che l& seguenti cose sano (*): :

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; | D tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato: ad un coniratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

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

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, f

dichiata che le seguenti cose seno {*):

0 di sva proprieta; Oprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile &el fitolare
{0 del suo legale rappresentante)
B DUARAJISAD SIS

N AR FZUGHT LJONIY WMOITASASIS

. %_J)I.’;xﬁf{}’ﬂ@g@]ﬁt}ﬂ gbsino?)

G Dighigrare oot i che-icqrionp. -

AL[LEF’ l‘.J dﬁfia'k:ﬁﬁiﬁﬂﬁ?@%ﬁz e‘ g‘%%aﬁ%g"'ﬁgom' oitre che\essere occasionale, comprende cose chie rientrane fra qualle previste
neya licenza,g va, egeiunta a gu i cui 2ila lettera A}

tESDEERRAISD AVI Y

P



| BOLLA l_ Data 05/10/2021
Numero problema 91.897
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema t2é‘5€; |

Data registrazione:

Autobus - 6—735

. 05/10/2021 08.52.38 Autista  ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP | -
nsertada:  SPERTI MASSIMO S
| KVAF‘HA REVlSlOl;iE hfi CMT-;M;)ITI'A _dASCARANO

tori - Interventoesegusto @ \"“"J (Z‘b&-——- 1590

| Data " 6rar|o
9095 (\Eo WJ

oho

Invio ditta esterna:

?.Collaudo ditta
esterna:

. Data e ora
: restituzione esercizio:
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