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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE i ESERCIZIO ‘ N. ORDINATIVO DATA i COD.CASSA | COD.CASSA 3 IMPORTO ORDINATIVO

2022 2.066 14/09/2022 | 213,00

IL CASSIERE GUARINI AUTOCARROZZERIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA C. BATTISTI, 5190

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00122140734 C.F. LPRGPP38E66L049D

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duecentotredici e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

CREDITO EMILIANO IBAN: IT65C0303215801010000011997

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00227/22 del 06/06/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

00227/22 CIG Z4A36A2C68

IMPORTO LORDO 213,00
TOTALE RITENUTE | 0,00
IMPORTO 213,00
CASSA ; CASSA
IMPORTO LORDO 213,00 |
RISULTANZE e : -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE |

PROG. ORDINATIVI EMESSI |
ESTREMI DELIBERA ) L - ) B N i

DISPONIBILITA’ }

JENTE AMM.VO




* FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7391753394 Data SDI: 07/06/2022 00:10

‘ 20384 Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario

AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 5190/B VIA C. BATTISTI, 857

74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00122140734 P.IVA: IT00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero 2 Daty Importo Totale
Fattura 00227/22/ 2022-06-06 EUR 259,86

p— i .

Dati ordine acquisto

0rd.00227/22 Data Ord. 2022-06-06

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Veicolo: BUS Targa:AZ 721 0 2%
Vi rimettiamo fattura per lavoro eseguito 0 22 %
al suddetto mezzo come da vs. ordine di 0 2%
lavoro nr. 197/2022 del 31/05/2022 0 2%
CIG Z4A36A2C68 0 2%
Sostituzione vetro post. laterale dx 0 2%
forito da voi 0 2%
kit incollaggio 1 63,00 63,00 22%
Mano d'opera 5 30,00 150,00 2%
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 213,00 46,86

Dati pagamento



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo '
Bonifico \f EUR 213,00 \‘BSCUJO3215801010000011997

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 3208

Versione Style 2.9.0

;PHC NIVA A %l(g ‘

|DATA DI REGISTR,




*  FATTURAELETTRONICA
y 20384

Mittente

AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO
VIA C. BATTISTI 5190/B

74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00122140734

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI1: 7391753394 Data SDI: 07/06/2022 00:10
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura Gy
Natura Documento Numero i Data Importo Totale
Fattura - 00227/22 ‘ ‘ 2022-06-06 EUR 259,86
Dati ordine acquisto
Ord.00227/22 Da;(a Ord. 2022-06-06
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Veicolo: BUS Targa:AZ 721 0 | 2%
Vi rimettiamo fattura per lavoro eseguito 0 2%
al suddetto mezzo come da \s. ordine di 0 2%
lavoro nr. 197/2022 del 31/05/2622 0 2%
CIG Z4A36A2068 7 0 ' 2%
Sostituzione vet?o post. laterale dx 0 2%
fomito da voi 0 ‘ 2%
kitr incollaggio | ) 1 | 63.50 63,00 2%
Mano dopera 5 00 500 2%
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile lmposta

: S (scissioﬁe dei paga’n;en'ti) 227%7 T . ‘746,.1.36

Dati pagamento

213,00



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 i i
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

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
F
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO 2l FIEMADEC RESUNEAE LS
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
Sk il IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimentoldel e o e Prot ..o

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

FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto

Pagamento completo

Bonifico EUR 213,00

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 3208

Versione Style 2.9.0

i 1*\%‘1‘(6 |
[DATA T REGISTR. _LM_JJLL-ZQUJ

IBAN

IT65C0303215801010000011997



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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Seterm. AD. 1° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica 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 - ?HMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
ce L2 /}/q[% per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

&

15 R 100 F]R@wéé/{

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA PAGAMENTO 60GG. D.FF.M.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMADELR ILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABI|L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /N
verifica conferimento incarico
Gonfeimeniodel R e R s s e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

“ AUTOCARROZZERIA GUARINI Specalizzato

@ ACI

HYUNDAI 116
VlaC Ba'mstl 5190- Taranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D-d-t-) D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. \96 del 21-\2-1996

lkq’ del Z%IQSIZ)
(Ffmfltente O destinatario

a mezzo:

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

We £ QAW F

WL AP

sy

LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso daiindiizzo del Gestinatario}

Fl=5a,

PARTITA VA N\ CODICE FISCALE

Lottt v vt lboeebradad

N REEEE

CAUSALADEL TRASPDRT
/) }

QUANTITA

DESCRIZION

LSO

JDJO

W §NV3IA/0

[ inconto
[ asaldo
IMPORTO

Vs. ordine
E DEI BENI (natura e qualita)

LDy OIS

earfe  pr. N XA

—

- \JS

) 2WEY

DAY
o\‘\\o’) [

4l e

I3 »

/R GAROLIo="A ~

N. CoLLI PESO KG. PORTO ASPETTO ESTERIORE DE! BENI J
/ T07A
) ) ) ) TA £ ORA DEL pmn FIRMA DEL
Consegna:  mittente destinatario [ ] ZM
ANNOTAZ IONI - VARIAZ IONI U X
FIRMA DEL RQ

Multiart - 30 01

T
(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale




Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

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

conN F . NETNO
(BUS 721 = RIPARAZIONE CARROZZERIA) PD%T '(_AT DX _

Il giorno @l 5/22, alle ore 10 30 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta GUARINI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 481/22 del 01/06/2022.

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 TR IN DATA
2(515 (22 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
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Azienda per 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), c) 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 nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO
1

VETRo Der WTO woN AR EE

i

V| ® Nl | AWM
\

N

~

™~

™~

]

—
(4]

—
o

—_—
~

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

(barrare il caso che ricorre)

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




0009481/2022 del 01/06/2022 13:18:04

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

DNV-G
Axiando per la Mobilng neli’Area di Tarano \mmm
m e —— .
Spett.le
CARROZZERIA GUARIN!?

Via C.Battisti 5190/B

74100 Taranto (TA)

099/7791094
Lavoro n. 197/2022 DEL 31/05/2022
OGGETTO: bus n.721 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPARAZIONE CARROZZERIA ~ OLOINE A CONSUNT(JO
CIG Z4A36A2C68

Visto che:

a. Con mail invita in data 25/05/2022, D.D.T. n. 336 del 24.05.2022 & stato richiesto preventivo di spesa in

merito al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 30/05/2022, assunto al prot.9368/22 indica il costo totale dell’

in €213,00 + IVA;

intervento

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

1. costo dell'intervento: € 213,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino

alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c¢/o Amata Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A.;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Marianna Ettorrecp.@

Direzione Tecnica: Ing. MaughPiazza

“M\,Q

N & oA

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.pA.

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
BB
MOBILIT A Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 098 7794247

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

+-
RS

AMAT SPA




0009368/2022 del 30/05/2022 16:48:16

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

AUTOCARROZZERIA

‘GUARINI DI LOPRESTO GIUSEPPA
74100 - TARANTO (TA)

VIA C. BATTISTI 5100/8

Tel.: 099/7791004-7792000

P.IVA: 00122140734

- QONOINE A CoONSUNT(VO —

Preventivo N°:  828,00/22

———

Spettle AMAT SPA

Dsta Preventivo25/0s/2022 VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)
TELEFONO:
C.F./P.IVA:
Numero Sinistro: Data Sinistro; / /
Veicolo: Bus Km.: 0 Imm.:
Targa: AZ 721 Telaio: Calore: Vemice:
Compagnia: Codice Perito Incaricato:
VOCI DI DANNO SR LA VE ME PREZZO PREZZOs. Sc%
Sostituzione vetro post. laterale dx
Fomnito da vol 50 8§ 8 8
Kit incollaggio H s [ 63,00 63,00
_TotaleTempl 50 ]
Supplemento per Doppio Strato importo Ricambi 63,00
Supplemento Finitura 10% max ore 3 Materiale Co !
Tempo Aggluntivo per Vemiciatura i DR .
Totale Tempi Supplementari m d'opera Ore 5,00x 30,00 150,00
Smaltimento riflutl  0,0%
IMPONIBILE
VA
TOTALE
Pag. 1

OSSERVAZIONI:




B ~AmAl

BoA—— The e
DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ [umeroproblema = 98.117
Data registrazione: Autobus 0721

22/05/2022 205348 | Autista  ALBANESE GIORGIO MANFREDI

Localita avaria: LAGO MAGGIORE

inserita da: MARTELLOTTA ORAZIO
AVARIA LANCIATI SASSI LATO POSTERIORE DX EVROTTURA DEL VETRO
*** SEGUE RELAZIONE DEL CONDUCENTE ****

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: Zkl QS(Z?, MVN

Collaudo ditta 0hs QM,( 0 Gsaggy :jq Emﬁ:zﬁﬂo \}9 ()LD

esterna: j&d i,LOA’ I:J”J

Data e ora %{6{%

restituzione esercizio:

'

f Lt e e



0009021/2022 del 25/05/2022 11:53:27

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

- f"ms"*’e‘%
§ e %
dpa 8 —— o

DNV-GL
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranio \ /

1S0 8001

R A A 1 S

Taranto 24/05/2022

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 589 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

ricambi r AUTOB AZ. N. 72
Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore GUARINI che ha provveduto alle
verifiche del caso;

considerato che:

« Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
o N.1VETRO

e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui e possibile prelevarli riducendo le

Il'invio, in dero la circolare in oggetto
' ' nti ¢/o GUARINI per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

P

€O £ D'ESERCIZIO Ing. Marianna Ettorre
Piazza)

X O %\ ,

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

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

M O B' L | T‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Sp.A DNV-GL

L
’ Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto \ /
IS0 9001

Taranto 24/05/2022

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 589 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 721 (2019)

Premesso che:

» il bus e attualmente ricoverato presso il fornitore GUARINI che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:

e Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
o N.1 VETRO

e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oagetto,

dei suddetti componenti c/o GUARINI per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni
AMAT S.p.a.

[L DIRETTORE TH(NICO E D'ESERCIZIO Ing. Maridanna_Ettorre
(Ing. 0 Piazza) .

S

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

M O Bl Ll 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.
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1di2

RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 25/05/2022, 10:16

A: "officineguarini@tin.it" <officineguarini@tin.it>, lopresto giuseppa <officineguarini@gmail.com>
CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 721 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo alla SOSTITUZIONE DEL VETRO
POSTERIORE LATERALE DESTRO per il bus in oggetto consegnato con D.D.T. n. 336 del 24.05.2022

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la 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 manodopera;
c 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 potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
'AMAT.

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 FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

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

E. I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa 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 del’AMAT, la societa esecutrice é tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

G.  Iricambi 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.

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.

ME

25/05/2022,10:16
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Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Azieada por la Mobilita nell’Area dr Toranto

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 24/05/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
H* BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
: ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN :
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
' SR £330 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
; SERVIZIO
117 2 1 120 110 +10
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. Al ncell i COSTO STIMATO | ¥ oer A DT
1 556 ELIMINAZIONE TRASUDAZIONE 2007 BUCCOLIERO €700,00
2 721 SOST. VETRO 2019 GUARINI € 600,00
3 729 SOST. VETRO 2007 GUARINI € 600,00 in
4. 669 RIP. PARTE ANT. SINISTRATA 2015 CARETTA €120000 | A=
5 663 AVARIA FRENI A/C 2015 EUROMECCANICA € 800,00 .
6 676 AVARIA A/C 2006 ANDRIULO € 400,00
7 565 RIPRISTINO CARROZZERIA 2009 CALABRESE €1.000,00
8 762 LESIONE/ROTTURA CAUSA SINISTRO 2021 BELLIZZI € 800,00
9

Mod. 1/2018 - AT [ “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” I

Data: 09/02/18 ]




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
.-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orRr 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

. Aciénda perla Mobita nelf Area di Taraniy Spa

: 74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 N. ZD?D? % \2‘ qoS¢od |
Tel.099:73561 Fax 099.7794247 “| a mezzo:
Partita VA 00146330733 [] vettore [] cedente B€] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

B\“P& p\u‘\cfsmz ROz . GUQQ_)NJ e

U . Bas 58

E
:
3
3
3

VA CAND D
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL D il‘l o I'ﬁO
TELUd (] a saido
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO “

o | Ueteo Pern Bis A2 no T
@oD X 8({(\ q, ol

TOTALE €

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

L

T [ L ST
~edente ORA FIRMA DEL COI 3
Consegna o inizio trasporto a mezzo == y 0 'Z'z 3 .
cessionario |& | L A 5y
ANNCTAZION! - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSVO™ | IR DEL CESS| ?
B e S s 3
(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione de izione fiscale.
Bufei) 6512D03033(a) (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e ive modificazioni

~Cirra i Uepgiin b ety gl S B D Rl el g R



ATTENZIONE: A
| 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 dg| D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 }

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

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

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

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

Firma leggihile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI CGSE 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 canto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leégibile del titolare ~
(0 del suo legale rappresentante)

~

l\. . -
(*) Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ricorono.
N.B - dichiarezione B} var fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose chie rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

-+ |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
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"
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. a mezzo:
Partita IVA 00146330733 e
el A ] vettore [] cedente @ cessionario
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a 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 PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione; )

, Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

' B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto df cose in conto proprion. ° ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; Dprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma Ieggibilé del titolare
(o del suo legale rappresentante)

() Dichiarare I xpaml o le ipotesi che rifomona.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre ¢he essera occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nefla licenza e va quindf aggiunta a quella di cuf afla lettera A).
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