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

ESERCIZIO 20 &3

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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KYMA MOBILITA' S.p.A,

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane} - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

., .. . o -
M o B I: E l T ﬁ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 577 21/03/2023 2.056,32
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA® LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilacinquantasei e 32 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 639 del 30/12/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
613 CIG Z863894A38, 638 CIG Z713915C4A, 639 CIG Z223915A9B
IMPORTO LORDO 2.056,32
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.056,32
CASSA CASSA
IMPORTOD LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA '
DISPONIBILITA'
RETTORE IL BRESIDENTE

e




FATTURAELETTRONICA Id sDI:8763416661 Data SDI: 03/01/2023 10:23
Formate Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatatio
Andriulo Meccanica srl KYMA MOBILITA’ S.P.A,
Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657
72021 - Francavilla Fontana - BR - [T 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TO1652970748 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT
rD—a'j Fatmra-_ - oo Tt - TTTTTTeT T T T T T T e s e !
Natura Documento | Numero Data Impaorto Totale
Fattura 638 2022-12-30 EUR 866,26
Dati ordine acquisto o

Dati DDT

N
{ Dettaglio linee Fattura T e
Asticolo Descrizione um. | at | (B | seiMage. ! Pr.Totate | 1A
, ! l nitario

Autobus Urbano targato CX032 X n.az, 522 22%
BCV29253TK | serfe pattini freno post. nr. 1 239,37 =30 % 167,56 2%
K010604 kits guarnizioni rev. pinze freno post. nr. 2 66,00 20 % 105,60 2%
Lavorazioni - ore " 25,00 275,00 22 %

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per 22 %

verifica efficienza frenante 1°-2° asse: controllo &

werifica organi sterzanti: revisione freni posteriori

con stacco e fattacco ructe: smontaggio e

rimontaggio pinze freno dx e sx per scstituzione

kits quamizioni con schiodatura e [ubrificazione

pistonicini di scomimento: sostituzione pattini

freno: taratura pressicone aria e livellarmento

sospensioni: verifica sistema apertura porte

laterali,verifica impianto sbrinatore:

Revisione annuale mcte 125,00 125,00 2%

Vemsamenti mete (spese postali) 45,00 45,00 (N1)

LAVORO N. 468/2022 DEL 07.12.2022 Protocallo 2%

in uscita 0020686/2022 def 09.12.2022 CIG -

Z713915C4A




™
‘Dati Riepiloge ~~ 777 T T I T T I i
Natura/Esigibilita IVA j Al IVA ]! Imponibile imposta
S (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 673,16 148,10
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
 Datipagamento” ~ 7777 TT 7T T oo oTmn mammam non o mm nm e n o o
Condizioni Pagamento I Modalita | Data Scadenza Importo [lstituto. ﬁIBAN
_ i | :
Pagamento complefo
Bonifico 2022-12-30 EUR 718,16 | UNICREDIT BANCA IT44S0200879191000010776977
Datf Trasmittente: [TO164 1790702 - Progressivo Inio: DGS1P
Versione Style 2,10.1 |

(ATADE “‘E’:';“-‘u 4 éEN__ZPga _3

USRI, e
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:8763416661 Data SDI: 03/01/2023 10:23
e e e e e e | Formato Tresmissione: FPRL2
iifente Destratagio . T
" Andriulo Meccanica sl KYMA MOBILITA' 8.P.A :
' Via Santa Caesarea VIA CESARE BATTIST), 657 ;
' 72021 - Francamlta Fontana - BR - [T 74121 - TARANTO - TA - IT E
P.IVA: TD1652970748 P.IVA: [T00146330733 X
' Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: BWKIPTT '
' |
‘Dat Falttufar " [ B :
i Natura Decumento ~ {-Numero { Data importo Totale
! Fattura 638 2022:12-30 EUR 866,26
Lo et e stpre A oora e e erseeeerd s e o e s " e 2o e b ooy e e e e et 1 e - R
I
| Dati ordinelac_q uistq ‘ ) - '
. Dati DDT | . . .
G b Lot A 3 % - i ot S e it =y % el
ST ’
Dettaglio linee Fattura
Articolo ; ‘ Descrizione MLV Qta Unitari Sc.iivlagg. | Pr. Totale VA
R e o P N R e SRS TR
Autcbus Urbano targato CX032 XG n.az. §22 2%
BCV29253TK | serie pattini freno post. n. 1 239,37 30 % 167,56 22 %
K010604 kits guamizicni rev. pinze ireno post. . 2 66,00 =20 % 105,60 2%
Lavorazioni - ore 11 25,00 275,00 22%
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per 2%
erifica efiicienza frenante 1°-2° asse: controllo e
verifica organi sterzanti: revisione freni posteriori
con stacco e fiattacco rnucte: smontaggio e
rimontaggio pinze freno dx e sx per sostituzione
kits guamizicni con schiodatura e Jubrificazione
pistencini di scomimento: sostituzione pattini
freno: taratura pressione aria e livellamento
sospensioni: verifica sistema apertura porte
laterali,verifica impianto sbrinatore:
Renisione annuale mctc 125,00 125,00 22%
Vemsamenti metc (spese postali) 45,00 45,00 (N1)
. LAVORO N, 468/2022 DEL (07.12.2022 Protocallo 2%
in uscita 0020686/2022 del 09.12.2022 CIG -
; Z713915C4A
{
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DATA FIRNA
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)2tz eozdsnze peoamento

UADDETTO AL RISCONTRO

ICI0 MAGAZZINO
STUMEnE & condizioni conirat

e

1L RESP, UNITA' CONTRATTI
psr suparvisions

g omr.Repon. o Tea _ )
IATA - FIRMA
o, CA.n i)
Delin,. CA N gel

UFFICIO RAGIOMERIA
veniics dati conisbly

[m X
o

=iz stedenza psgamanio indicaiz infzhurs

gtz scedenze dipegamsnio prosunts DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T hy = =]
SATA ST DR R =SPONSABILE L RESP, U«::TA'_T_EGmCA
o L - F&rsups rvta'cm—- e
~ <ILRESP. UNITA CONTABILITA' DATA RAADELRESPONSA

psr supanvisions

B’ LANCIO

T|FIRMA

IL CAFO AREAINFORMA

veiiics datli tzenici

TICA E STATISTICA

FIRMADEL R:S‘:’ONSA,:ELE

FIRMA

L RESPONSABILE UMITA' TECNICA
‘per supsrvisions

FIRMA DEL RESPONSARILE

UNITA' 25A.GG. EPP.RR.
verrica confardmento incarico
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’ Dati Riepilego

s e maw - U - SR [,

Natura/Esigibilita IVA © ALWA ' Imponibile . Imposta

N i A AR A P A = Kng 2 R R Smrrn g S Ak R e Amrbe A b Bt = e Sv e U P 0 O POV U O

1
S (scissicne dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagament . 22% 673,16 ; 148,10

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 ! 0% 45,00 f 0,00

Dati pagamento e

B e e i ey PR e : i i

Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza Imparto

o T

Istituto ¥ IBAN

Pagamento completo

t
I
!

| 4

i Bonifico 2022-12-30 EUR 718,16 | UNICREDIT BANCA % M4430200879191000010776977

Dafi Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG31P

Versione Style 2,10.1
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DETA NRMADEL RESSOMILEIE N
eltel A cx e e e l
- ILRESP/UNITA PERBONALE 5
l=mm AD. ° csz psi supanvisions H
FiTi L =1
DATA HETE
2. CA cz!
Jzlz soedenzs peasmenic

LADDZTTO AL RIBCOMTRO

veiios quaniiz, decument! e condizien! coniratiuzl

UFFICIO MAGAZZING

1L RESP. UNITA' COMTRATT!
psrsunsnvisions

Contr. Rgo. n.

n

ih

TFIRMA

Dzlib. CA n.

Ch
4.

Dzlfic. CA N,

UFFICID RAGIONERIA
verificz dati contahll .

iziz scedsnze pagamentio indiceiz in fatiurs

FIRMA DI RESPONSASILE

SiE

FIRMA DEL;,ZSPONSASILE

IL RESP. UMITA"TEGMICA ~*~

9 Fer supsnvisions ..
- -IRESE, UNITA' CONTABILITA' E BILANGCIO DATA ~IRMADEL RESPONSABILE
Pepenpanvisions .
DATA T JFIRMA .
%0399 (nowkldl |
E o UFFICIO TEGNICO
venince peristia esacuzions laved

lL CAFO AREAINFORMATICAE STATISTICA
veifics deli tsonici ’

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.m.

DATA

7.7 FEB. 2003

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA =IRMA =
A LR IL RESPONS SSCEUNITATTECHICE
© Cpersupzrvisions . . .
DATA . cIRMA DEL RESPONSABILE -
27 FI. 0¢3 S ;
UNITA' 2A.GG. E PP.RR. MOTE: 7 7/ -
VEfhica confedimanto incarico
ConTerimanto 03 e e Prot

I CARO UNITA' AAGS EPA.RA.

A




KYMA 2

MOBILITA ey

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 592 Ditta: ﬁ“ﬂai 009

LAVORO Nr. / 04'? /I §

SEZIONE 1 _
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA -~ data 6 /t 0 ’?‘g COMMESSA Nr. _{ 3 ?’ qf 3
. Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: - z _Prgsente . Originale Protocollo Copia
commessa documento .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina V . / /bﬂz 7 AV}
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a Oj .
sede del riparatore \/ 0 M‘ /’ 2 5 Oy 4 V
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I" deIIa /
procedura) { [/ C // 0.?/2 - vV
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ' / f
“IIl” della procedura) ‘ Vv C / 0. /{'2 qql) \/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto ”IV” A7 op
"V &"V|” della procedura) ; i E M"'\ < J wﬂ 2 ? égé@'z \[
. 1 v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus o \/ 0 ,//’@lﬁ//lz m V
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna S B ) [ I
RICAMBI 4 ~.0 0 //3 j”g v
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalitd descritte al punto “VI}” della \/ 0 0} 0 { 7/ U
procedura
T |9.  Altri documenti: . L )
]O. v o L . I- K . ' . 5
11. , Sl , -‘,_ poo, et
12. AN N Lo
. fl :
Controllo eseguito da: Irma o Data r_qc_"te .
S ‘:" O/ } 2
SEZIONE 2 ’
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
638 301 2] 2082 ™18 16
NOTE:
- N
Capo Unita Tecnica: firma % Daw[ l
'2% 02’ ”QD‘Q‘B KYMA MOBILITA S.p.A
Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taram
Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto ! 0949 7356111 - Fax 099 77942

www.kymamohilita.t - kymamokbilita@kymamabilita.it - PEC: kymamahilita@pec.kymamobilita
TARANTO CF,, P.VA & N*iscrizione ) Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vel

CAPTALZ OT MARE




Aziendo por la Mobllitd noli’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 522 — REVISIONE MCTC E FRENI POST.)

Il giorno 3[{12% , alle cre f ”-\5- , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "“Ordine di esecuzione del lavori” prot. 20686/22 del
09/12/2022.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Cape Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazicne di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE _ FOREELLN) |N DATA
4312/ QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS N

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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




." A .. r - . s_p A
Aziendo por la Mobilltd nell'Arec di Tarenlo

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

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

[+ ] b c ‘ d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulii
s NO

1| seue pamiy Freno Bosw, | A | A S6| X

2 ——

3

4

5

¢ /

’ /

8 /

9 /

=)
™~

™~

o
™~

Pl
™~

a
\

rr
™~

—
o

—
~J

{barrare il caso che ricorre)

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

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18 |
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o » Accessibilitd
smart CIG  » Contattaci
* Privacy-Cookies

l AUTORITA
NAZIONALE
. ANTICORRUZIONE

Anticorruzione

Servizi per le amministrazioni pubbliche
Missione e competenze
Amministrazione Trasparente

[ome / Servizi / Servizi ad Accesso riservato / Smart CIG / Lista comunicazioni dati / Dettaglio CIG

Ttente: Marianna Ettorre
'rofilo; RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Yenominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A. - AMAT
PA

;ambia profilo - Logout

« Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

. Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

smart CIG: Dettaglio dati CIG

—Dettagli della comunicazione

CIG Z713915C4A
Stato CIG COMUNICATO
. . CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
Fattispecie contrattuale 40.000
Importo € 718,16
Oggetto REVISIONE MCTC
Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO DIRETTO
Oggetto principale del contratto LAVORI
CIG accordo quadro -
Ccup -
Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1
pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014) dPCM 24/12/2015
Motivo richiesta CIG Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui

al dPCM 24 dicembre 2015

Anniilla CAaminicazinng ][ M~difina l



KYMA

MOBILITA

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

Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 468/2022 del 07.12.2022

OGGETTO: BUS AZ. 522 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC E FREN] POST.
[ul]c}

Visto che:

a. Indata 02/12/2022 & stato richiesto un preventivo inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t.
684 del 02/12/2022;

b. 1 preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 07/12/2022, indica il costo totale
dell'intervénto in € 718,16 + IVA;

Tanto premesso, sl emette ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 718,16 + IVA;

0020686/2022 del 09/12/2022 10:44:51

2. tempa di esecuzione dell’intervente: n, 3 gforni favorativi dafla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: parl al 2% dell’lmpor;:h dei lavari per ogni giorna sciare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. .Superato tale. limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere ré!ativo; nessuno escluso;

4. garanzla sult’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del' “Verbale di collaudo” -pressdr‘la sede AMAT: il predetto verbale sar
redatto a cura di A_I'\nAtr_su_;a;':p.ogigo moc!e!lo precii_sia'dsto;e con:,-m,al.momento del rientro del veicolo nel

deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Seziane n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna

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

dei ricambi sostituiti di importo-s.\:_mer;ore a e 100,00, L'gvefitu§le esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione delfa fattura i"elativa 'ai"lavori ;seguitl. Sara Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFMV
8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privatl)
9. Codice destinatario: SWKIP7T,
Rif.: Ing. Marianna Ettorre :

Direzlone Tecnlca: Ing. Mauro Piazza

KYMA MOBILITA S.p.A.

s 7 Socleta per Azlonl con Soclo unfco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battlstl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
vwww,kymamabilita.it - kymamobilita@kymamabilltalt ~ PEC: kymamgbilila@ped.kymamobikita
TARANTO CF., P.IVA @ N*Iscrizione &l Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sodale ¢ 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE Diptakg

| O aa - |



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Stabllimento: Viale deil'tndustria Z. 1. QUALITA
meccanica s carnono

.‘1'-

Tel. uff.: 0831.819838 - Fax 0831.813578

UNEN-ISO-9602
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTORUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB| ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
2210994 07.12.2022 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

I AUTOMEZZO |

TIPO TARGA CX032XG P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 522
QUANTITA" DESCRIZIONE, EEEZRN.sc% REHOT  ALQ.
Ricambi in sostituzione )
1|serie pattini freno posteriori BCV29253TK 239,37 30% 167,56
2|kits guarnizioni rev.pinze freno post. K010604 66,00 20% 105,60

Lavorazioni

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2° asse: controllo e verifica organi sterzanti:

Revisione freni posteriori con stacco e riattacco ruote : smontaggio
e rimontaggio pinze freno dx e sx per sostituzione kits guarnizioni
con schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento:
sostituzione pattini freno:

taratura pressione aria e livellamento sospensioni:

verifica sistema apertura porte laterali, verifica impianto sbrinatore:

ore lavorative 11 x 25,00 275,00
* |Revisione annuale mctc 125,00
* |VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base 45,00

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

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
718,16
673,16 22% 148,09 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 148,09
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
866,25
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamenta entra 15 giorni datla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissiona
din. 1 tratta a vista.

Daily Center asssonzs IVECO N
N R AT Vil P SO NN Zor TN AL O N
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI “gﬁmﬁ;



CEDENTE: Dinia, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partts VA

Azienda par la Mobyita neffAcer
7121 TARANT mtalneﬂ Area di Taranty Spa

0V, ,
Tel.099.73561 ,éa Cesare Battis) 657

_ ax 099.77942.
Partita fva 00146330733 "

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr a124e114.08.1995- DR, 696 der 22.12.1996

N. :720 ol { 16\“ |£|QZé

a8 mezzo.

] vettore [C] cedente cessionatio

CESSIONLAMO: Dita, Dipendenza, Domicto & Residenza, Partia VA

BT\\K )A,Ub{z{ul O

LUOGO Df DESTINAZIONE (s diverSo daliindwazodel cessienaria) E VARIAZIONI

Y\QALCLU\ Vi YA

A

Al

CAUSALE DEL TRASPORTG

QUANTI"A
/

(J_L.{Q

[
DESCRIZIONE. DE! BENI {natura e qualitd)

Ao N oRRdvo AZEZ

VS, ORD. K,

ot 7 in conto

] a salde
IMPORTQ

-UJUOS _ &4 BZ,;H’O

Ohicoles Bus 25T

ASPETTO ESTERIORE DE| BEN{

A Vs

VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME.

.n];||

|I\!\||

Choente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
cessionario

16

12728254 !

ARNOTAZION! - VARIATIONI

NUMERD PROGRESSKD™ | FIRMA DL CESSI0NARID '[

651203033(a)

{1) Solo in caso df ulifizzo in sostituzione deffa certificazione fiscale.
(2) Af sens? del'art. 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e successive modificazioni
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ATTENZIONE: - -7 . .:'.m.s- .J Lo
enLe LUEOC f-' bt ~
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcanté. * '+ PR r
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega +dr"comp|lare Ie dtchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Eiv Lo
DICHIARAZIONI

ai sensi deIl_'ar't‘. 39 della Legge 298/1974, dell'art. L 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'autotrasporte di cose in conto proprro n ,

dichiara che le seguenti cose sono (*); . !
0 di sua proprietd; . o ga ess0 elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o véndute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o '
a prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

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

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent! esigenze

- . ‘ Firma leggibile dél titolare
{0 del suo legale rappresentante)

-
(*} Dichiarare I'lpotési o le ipatesi che ricorrona. '

N.B - dichigrazione B)'va fatta anthe -niel ¢aso che il trasporto, clife che essere accasionale, comprende cose che rientrano fra gualle previste
nella licenza e va guindi aggiuntg a quelfa di cui-ala letiera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domidilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

. . . | DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)
ANDRIULO MECCANICA SRL DLPR. 472 del 14-08-1995 - DER. 696 del 21-12-1996

Seéde Lezube: Via Santit Cesaren n.9 - Z‘Z i
Stabilimenio: Viale dell'Industria Z.IL N. Z A F~ e
#2021 Francavilla Fontana (Br) a mezzo;

P INA: 01632970748, [ vettore J@”cedente [ cessionario

owa Codice Fiscele, Fartita VA LUCKD DI DESTINAZIONE fse tiversa Gl el destentar
AMBT SPa | by
A o A<AR T

PARTITA VA “CODICE FISCA]
Lottt il il
CAUSALE RLL TRASEGRTO [Jin conte
0 [ a saldo
QUANTITA

' IMPORTO )

o

~ ' o
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PORTO
7 loree

Consegna o inizio trasportd a mezze ~ccnnage [V
ANNOTAZIONI - VARIAZION! )

cedente
l

Fa
N. PROGRESSIVC (2}

Multiart 30 €2 (1) Sola in taso o utfizzo in sostituzione delia tertificazicne fiscale. (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441197,
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Ifogh di questo bollettario sono in carta chlr‘r[u(":a qufo i& ' ’h 4 #’er-non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ié‘b’ bhi.—lréklbm éb’ttdéi’adtl a faglio
singolo» e non a rlcalco INVIANYRE AN RURV )RS PRI

. DICHIARAZIONI -
al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1 987
, e B.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

’

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

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

, dichiara che le.seguenti cose sono (7) :

n
O di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile de! titolare
{o de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasparto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono {*) :

O disua proprieta; O prese in comodato; O press in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

() Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che ricorfone, _

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anché nel casc che il trasporto oltrS Ehe essere occas! lanale, comprende
cose che rigntrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cut ‘alla lettera A)
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DIASEGNALAZIONE AVAF{IA |
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16/1 2/2022 1139 33m
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— e o

Numero problema
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16/12/2022
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e
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=
i
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%esterna: Qﬁ%\’?@ DE%O\_P‘@

b

Data e ora A3 -

| restituzione esercizio:
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- - ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
&l sensi dell'ant. 39 della Legge 298/1974, deliart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO B! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licerza all'autotrasporto di cose in conto proprio n i} .
dichiara che 1e seguenti cose sono (*);

0 di sva proprietd; - . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 terute indeposito in relazicne al contratto di deposito ¢
o prese In comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione,; -

Finma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il scttoseritto, titolare di licenza all'autotraspotto di cose in conto proprio n.

dichlara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese In locazione;

e costituiscono trasporto cecasionale per le seguenti esigenze

. Firna leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Fipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche. nef caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cosé che fentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla leftera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
ANDRIULO MECCANICA SR, | DOCUMENTO DI TRASPORTO
+ Sede Legale: Vin Santa Cesaren n.9 (D.d.t.) DP.A. 472 del 14081995 . D.P.R. 696 de! 21121996
Swabilimenmo: Viale dell Industria Z.1 ‘Y;
72021 Francavilla Fontana (Br) N.Z l J de/ 67— l2‘.'_?J2

Part IVA: 01652970748

a mezzo; )T(mittente 0O destinatario

DEENATARIO Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA LUDGE DI DESTINAZIONE s tivers dallindinmo del destinatadc)
Vea l Lé&; ?%&J’r ‘
—;%dﬁé : ] i
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ARNGTAZIGHT-VARIAZIDNI
Fiama DELeET iAo [

Multiart - 30 01 [*) Solo in caso di utilizo in sestituzione della certificazione fiscale
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‘ L ‘, . . ATTENZIONE: « Olenbt Halsolnd 7o s\n.flrf., “

- fogli di questo bollettario sono in carta chlmicafai(.lto-ncalcantellPéf‘do‘n‘ rodurre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dithidrazioni sottosdtanti’da foglio
singolo» e non a ricalco. ,

" __—a
DICHIARAZIONI Pt et
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1~del D.M. 13- 4 79, della Legge132/1 987'
' . " e D.D. 22/02/06 del Ministerc dellg Infrastrutture ¢ d’euTrasportl vt
] ) e ~
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO' Pt ’/ ’

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titofare di !icqnza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichlara che le seguenti cosé sono (*)

O disua Prqpfieté; s . Ei da esso elaborate trasformate riparate o simili;
O daesso plodotte o vendute; < | / [ tenutein eposnto in relazione al. contratto fos
O prese in comodato; di dep05|to o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare -
(o del suo legale rappresentante)

-~

.- ! e
- J \ ' -
C 0 L o
-~ - B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN'CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC QARICQ SUPERIORE A KG 3.500

il sottoscritta, titolarﬁ dilicenza all’autotrasparto di cose in conto proprio

n. - , dichiara che le seguentt cose sono (%) :.
O di sua propriet; - <~ [ prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono traspo/r_to occasionale per le seguenti esigenze:
-
/s
Firma leggibife del titolare
(o del suo Iegale rappresentante)
] - ~
[ ' ! * ~ - Al
): t I" i o \\ J‘-._.

(") Dichiarare I'lpotesi o le ipotesi che ricomono- = ¢+ '/ -

N.B.-La dichiaraziene B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cosa che rientrano fra quelle previste nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera &)

\
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>

Data: 02/12/2022, 12:53

A: marfanna.ettorre@kymamobilita.it, "andriulo.meccenica@libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="--—-—-—--0snxFCq4SGUAFs6E3wpxPxmR"

ID-Messaggio: <3dccele7-c9c7-1def-ec81-ea9446dbe820@kymamabilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 {Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.5.1

Referenze: <446cfdf5-9341-31d9-f6c0-77ea0la70eff@amat.ta.it> <0aeeacc1-7789-5037-88b1-df89b8dc1885@amat.ta.it> <360d{53e-
015a-008c-13e4-d5352427¢c3d0@amat.ta.it> <277397f4-d72b-86d5-a373-861b546e56f2@amat.ta.it> <719b4eBe-Obf8-1378-bisf-
e7fce951139b@amat.ta.it> <e897697c-5626-d7f9-6f8f-26¢ 75664affa@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <e897697c-5626-d7f9-6f8f-26c75664affa@kymamobilita.it>

OGGETTO: busn. 522 - Richiesta di preventivo lavari

Conlap sl chiede di produrre, entra 2 giomi decorrent dalla data odiema, preventivo per PROVA FRENOMETRO per il bus in oggetto, inviate in data 02/12/2022 con d.d.t.
n.684

Il preventivo da produrre dovia contenere:

a. [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; A
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b. il n"delle ore occorrenti per manodopera;

02/12/2022,12:54

RICHIESTA PREVENTIVO
c. ilcosto orario della manodopera;
d. ileosto totale per manodopera;
e. il costo totale dellintervento {manodopera + ricambi) + VA
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicole, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta

comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fomitore, I'Azienda proceder all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterma; il bus in oggetto potra essere ritirata dal deposito del
fomitore géd interpellato senza alcun costa per I'AMAT,

B. garanda sufl‘intervento: 1 anno.

C.  penali per ritardata consegna del velcolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dellimporto dei laveri per ogni giomo solare, VA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale
imparta. Superato tale limite FAMAT provvedera [ ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso,

D. La socleth aggiudicataria dovra implegare ricambt criginali, Per Putilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica indicazione ne preventivo di spesa: sard comungue



Data  02A12/2022]" .
Numero problema 103.767 | -
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- Autobus = -0522:= e el
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0212202 GBAEFE | Avista- = ETTORREMARIANNA:

=" | Localita avaria: DEP

m B mserita da F;ISANI DARIO

S AVAR]A ANDRIULO PER PROVA FREN. :
R Data - Orario = Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: \ Wa e VL0 ——
i Collaudo ditta TE&EBY v M\QQ‘QM ‘ES\/\AA @Slﬁg&\f\

- esterna:

| Dataeora g b2 - L

restituzione esercizio:
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ANDRIULO MECCANICA sp. | DOCUMENTO DI TRASPORTO

- Sede Leg:l]t" \'i“ S'U]t'l Ck“"'ll’t"l n.f (D-d-t-) D.P.R. 472 del 1408-1996- D.P.R. 696 de! 21-12-1996
. sdelllls b1 ¢ .

Stabilimento: Viale dell Tndusiia Z.L g
© 72021 Francavilla Fontuna (Br) N. Z,] del 67"]2 Z’Z

Part. IWVA: 01652970718

a mezzo: Xmittente O3 destinatario
DEST@ATARIO D@denza DRomicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita 14 LUD40 Df DESTINAZIONE (se diverso dal'inditizzo de destinatario}

o S — f
Via C (bakisV 65F N2
pRBMO |

PARTITAVA CCDICE FISCALE
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. oLl PESO KG. PORTO ASPETTO ESTERORE DE! BENI
G e / Toml%
DAT; kA DEL RITIRO, FIRMA DEL CONDUC]
Consegna:  mittente ). destinatario ﬁ iZ—Z@S
& U ) 28

ANNOTAZIGH!-VARIAZICH]
FIRMA DXL DESTIRATAR)

Multiart - 30 01 {*) Solo in caso di wtilizzo in sostituzione della certificazione fiscale
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NS I (2, © ATTENZIONEN il [l;.!\?'x 1 m,rmhdn"

| ngL di qUésto bollettaricsono-in carta chimica attricaksanie:iPér ﬁbri H S e

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazmni_sottostanh dafogﬁo
singolo» e non a ncalco . daer

, -~ . /r: lJ' (:
DICHIARAZIONI .. MR LAt
ai sensi déllart. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del DM, 13-4-79, de]la Legge1 32/1987

~ .+ L., +eD.D. 22/02/06 del Ministerd delle Infras{rutture e del Trasporti - N
RO
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO o - e
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
- — - . IIsottoscritiostitolare di licenza all autotrasporto di cose inconto proprio
n. SR UL SN I 2 dichiarh che ls séguentl cose so{no . - /
O disua praprleta', - 0O da ess0 elaborate, trasformate. riparate o simili;
O da’ 9550 prodotte o vendute; y O tenute in deposita in rela2|one al contratto! *
O prese in comodato . “di deposito o ad un contrafta' di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titalare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare df licenza all'autotrasporto di cose in corto proprio

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
B di sua proprieta; O prese in comodato: O prese in locazione;
e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
) . (o del suo legale rappresentante)

-

3 v .. o ity
v v 1 " 0 . 0 y : - I\
(") Dichiarare l'ipotesi o fe ipotesi che ricorronal — L 3= + ~

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che essere occaslonale, comprende
cose che rient{ano'fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alfa lettera A)



CEDENTE: Ditla, Dipendenta, Domicilio o Residenza, Partita VA
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g b AN - Vi BRal T 1,99
e ,T ll (1949.72561 - Fax (99,7 78s Al
Partila lva (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472 dv 14.05.1996 - DPR 696 del 21.12.2906

N. égi del Q&M

a mezzo:
(] vettore ] cedente [ cessionario

CESSIOGNARIO: Ditta, Blpendenza, Domicilio o Residens, Partlta [¥A

Y LA

£, ?\Qgp@k\! 1) 8 Yuh

LUOGQ D/ DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo del cesslonario) E VARIAZIONI

3 in conto'
[C]. a saldo

.}RSPEITO ESTERIORE DE) BEM

_D l)k %Ta-

TOTALE €

Cemanis

|
Consegna o inizio trasportc 8 mezzo ———
: cesslonario

V /

ANKOTAZION] -

VARLAZICRE

FRMA DEL C

' [l

6512D3033{a)

I
{2} A sens delfart. 3, comma 2, del D.ER. 441/07 ¢ suncessive modificazion

1) Soio in caso of utilizze in sostituzione della certificazlone fischl /III



caty -~ ATTENZIONE: .
I fogli di' questo boliettario'song'in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiafazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ; cn e

aj sensi deII art. 39 della Legge 298/1974, deII art. 11 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/19874
¥ ! R

s - s

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 —

— !

|| spttoscritto, titolare di licenza all autotraspono d cose in conto proprlo . £ {
dlchlara che le seguenti cose sono (*): } e o [

bor ! . oda essoelaborate,trasfonnate,nparateosmlll, v .-

a di sua proprieta; s labor;
O da esso prodotte o vendiile;™ i =] tenute in deposno in rélazione al tontratto di depo51t0 ol
0 prese in comodato; s i /" ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

N S
Q prese in [ocazione; —

o4
—— L

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

-

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

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

-

dichiara che le seguenti cose seno (*).. ~ .

.
O di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" Fima leggibile del titolare
. (o del suo legale rappresentante)

|

!

i
' T
1

. A}
™ chhlara:ehpoteslo & Ipotesi che m:ormnm \ f ST :':
N.B"- dichiaraziore B) va fatia anche nel casp che 't traspono, ‘oltre che essere occasionale, comprende cose che fentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afla lettera A).
L

-4 - . -

-

S



A AT SPA PROSPETTO RIFORNIMENTO PAG. 1/7 - REV. 04 del 27/10/2022 02/12/2022
COLONNINA [N.INIZ. FA OGO &
- | TAOCO Y TOTALE GASOLIO EROGATO: LITRI
N 1 [nEn. ZARRTIR

COMPILARE TUTTI | CARiP] RICHIESTI. ANCHE I Kit

APPORRE IN FORMA LEGGIBILE IL COGNOME DEL RIFORNITORE E DEL

CONDUCENTE

BUS KM ORARIO|RIFORNITORE CONDIEENTE LITRI JESTINTORE] BUS KM 'OI'QARIO RIFORNITOREJCONDUCENT, LITRI ESTINTORE
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AMAT. S.p.A.

Area Tecnica PROSPETTO RIFORNIMENTO PAG. 1/7 - REV. 04 del 27/10/2022 07/12/2022

oo e OH L’ 1836 TOTALE GASOLIO EROGATO: LITRI

N 1upnen @7 S L -

CijAI_’_ILARE TUTTI | CAMPL RICHIESTI, ANCHE | KM | p APPORRE IN FORMA LEGGIB(I:LoEb:;SCOEGNI\‘Ir(;ME DEL RIFORNITORE E DEL

BUS KM ORARIO|RIFORNITORE| CONDUCENTE LITRI |ESTINTORE| BUS KM RIFORNITOREJCONDUCENTE| LITR ESTINTORE
481 |57 |A6150] L edynind Lol & {-hh~— 536 ‘
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ST SpA PROSPETTO RIFORNIMENTO PAG. 117 - REV. 04 del 2771012022 16/12/2022

COLONNINA |N. INIZ. Tq
, 84949 TOTALE GASOLIO EROGATO: LITRI
N. 1_INFN. R3 2027 ey EROGATO: LITRI

COMPILARE TUTTI | CAMPI RICHIESTI, ANCHE KM APPORRE IN FORMA LEGGIB(!;IE)ENIBS(?E?\::ME DEL RIFORNITORE E DEL

BUS KM ORARIO|RIFORNITORE CONDUCENTE] LR ESTINTORE| BUs KM ORARIO RIFORNITORE CONDUCENTE, LITRI ESTINTORE
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AMAT. S.p.A.
Area Tecnica

COLONNINA |N. INIZ. }? 300358

N. 1 |INnFIN géob

COMPILARE TUTTI | CAMPI RICHIESTI, ANCHE | KM

PROSPETTO RIFORNIMENTO PAG. 1/7 - REV. 04 del 2711012022 1711212022

TOTALE GASOLIO EROGATO: LITRI

APPORRE IN FORMA LEGGIBILE IL COGNOWE DEL RIFORNITORE E DEL
e e et L LUGNOME DEL RIFORNITCORE E DEL]

CONDUCENTE

BUS KM ORARIO|RIFORNITORE CONDUCENTE] LUITRI ESTINTORE| BUS KM ORARIOJRIFORNITORE] CONDUCENTE|] LITRI ESTINTORE
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PACEMROE e

“Analisi preliminare bus in avaria da i inviare presso terzi” — GIORNO 26/10/2022 — BIS - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b [ d e f 1] h
OFFICINA AZIENDALE; . N BUS .
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALEN°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISFONIBILI PER NOTE:
- PREVIST! IN [L SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO OTE:
ALLE ORE 07:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
ORE 43-30 CONSEGNA {brc+d) EROGAZIONE DEL {e—1)
- SERVIZIO
135 3 1 139 110 +29
LAYORAZION] PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE

N° AZ, DESCRIZIONE GUASTOQ ANNO WiR, PROPOSTA COSTO STIMATO | “ [ ) D I,
1 522 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO €40000 | T
2 523 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 400,50
3 554 REVISIONE MCTC 2005 EURCWECCANICA € 400,00
4 659 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00
5 653 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 490,00
8 664 REVISIONE BICTC 2015 BUCCOLIERO € 400,00 __
7 665 . REVISIONE METG 2048 BUCCCLIERD T 420,90 N ]
8 656 REVISIONE MCTC 20158 CASCARANO € 400,08 A
9 667 REVISIONE MCTC 2015 CASACRANO €400,00 g
10 669 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI €400,60 7 [ 7\
11 672 REVISIONE MICTC 2615 PICHIERRI € 400,00 ) |
12 693 REVISIONEMCTC ~ | 3005 DELIA € 405,60 -
13 697 REVISIONE MCTC 2006 D'ELIA € 400,00
14 €99 REVISIOGNE iCTC 2005 DELIA € 400,00
15 701 REVISIONE MICTG 2005 ANDRIULO € 400,00
16 748 REVISIONE MICTC 2020 JOLLY € 400,60
17 749 REVISIONE MICTC 2020 JOLLY € 400,00
18 764 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 400,00

IL CAPO UNITA .oeiereceaere s B@ ...................

Mod. 172018 - AT

“Analls] prefiminare bus in avarta da inviare presso ferd”

Doda: 09/02/18 l

SEIPEIOL ZZ0Z/0T/LZ TOP ZZ0Z/IZTLTOO

‘U ouxajul orJono301d ‘wd'g Jeury



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 8763419669 Data SDI: 03/01/2023 10:23
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - : o S Destinatario
Andriulo Meccanica sl KYMA MOBILITA' S.P.A,
Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTIST], 657
72021 - Francamlla Fontana - BR - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: T01652970748 P.IVA: [TOG146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod, Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ' | Codice Ufficio: SWKJIP7T
fDati Faifara s e e o . PR i st st e 2. = o e 2 et ot 4 mm e s woi
‘Natura Documento Numero Data 1 Importo Totale
Fattura 639 2022-12-30 EUR 746,50
LEanis e
Dati ordine acquisto

Dati DDT

[O—— — T o RR—

;r Dettaglic iinee Fattura

- Articolo ¢ Descrizioﬁg : LM | Q.ta | E Pr. Unitario E Pr. Tc;tale i iVA
Autobus Urhano targato FK 477 MM n.az. 701 2%

Lavorazioni | - ore 18 25,00 480,00 2%
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per vetifica efficienza 2%

frenante 1°-2°-3° asse: stacco e riattacco ruote asse
antericre,centrale e posteriore: controllo e verifica delle parti;
smontaggio e rimontaggio pinze freno ant/post. per
verifica,schicdatura e lubrificazione: eliminazione varie perdite
aria impianto pneumatico sottotelalo con semaggio raccorderie
di accoppiamento tubazioni e valvole aria: taratura impianto
pneumatico e livellamento sospensioni: lubrificazione sisterna
apertura porte laterali: verifica sbrinatore:

Revsione annuale mcte 125,00 125,00 2%

Versamenti mcfc 456,00 45,00 (N1}
LAVORO N. 473/2022 DEL 12.12.2022 Protocollo in uscita 2%

0020912/2022 del 13.12.2022 CIG - Z223915A9B

Dafi Riepilogo -

. Natura/Esigibilita IVA | . T T “ i Al I\’IA. _ lmpon.ibijl.eu I Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 575,00 126,50
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso ant. 15 OPR 633/72 0% 45,00 0,00




{Dafi pagamento R

Condizioni Pagamento | Modalita ': Data Scadenza | Importo | Istituto 1 IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2023-02-28 EUR 620,00 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776877
Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressive Imvio: DG91Q
Versicne Style 2.10.1
o ; t
LIS Ly 5& ‘!
SeTapireaars 05 BEN, 2023

FTRV. 44334
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* FATTURAELETTRONICA

Id SDI:8763419669 Data SDI: 03/01/202310:23
Formmato Trasmissione: FPRllf

Mittente L ST T nnszmatano T
. Andriulo Meccanica sl KYMA MOBILITA' S.P.A
+ Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTS, 657
, 72021 - Francavilla Fertana - BR - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T01652070748 P.IVA: IT00146330733
! | Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
) Reglme fiscale: RFO1 (Regirme ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT
Dali Edfira . - ‘ '
f Natura Documento Ngmero e E!ata .. H Importo Totale
| Fatura 639 2022-12:30 EUR 746,50
: I :‘ o o .
.’ Datt ordine acquisto | . . . o
' Datl DDT, . . ' :
Dettag!:o Imee Fattura _ S N oo '
Articolo ol o Descnzrqne L0 L ouM. i Q| PrUnitrio | Pr.Totale |. IVA
E Autobus Urbano targato FK 477 MM n.az. 701 2%
l’ Lavorezioni | - ore 18 25,00 450,00 2%
| Lavora di precollaudo su banco prova frend per wiifica eficienza 2%
JI frenante 1°-2°-3° asse: stacco e fattacco ructe asse
anteriore,centrale e posteriore: controllo e verifica delle parti:
smontaggio e imontaggio pinze freno ant/pest. per
| verifica, schiodatura e [ubrificazione: eliminazione varie perdite
i aria impianto pneumatico sottotelaio con seraggio rmccorderie
f di accoppiemento tubazicni e valvole aria; taratura impianto
preumatico e livellamento sospensioni: lubrificazicne sistema
apertura porte laterall: verifica sbrinatore:
Revisione annuale metc 125,00 125,00 2%
Versamerti mctc 45,00 45,00 (N1)
i
! LAVORO N. 473/2022 DEL 12.12.2022 Protocollo in uscita 2%
! 0020912/2022 del 13.12.2022 CIG - Z23915A98
[
]I')éti Riepilogb . Lo ’ . c :
i Natl.lra!Esglblllta IVA TR s s . % . ALIVA Imponibilez . lmpasta .
LA ) -,a-‘ T LA % LR MRSy N . " ARy 34-.. ad oy st NI
! S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 575,00 126,50
i N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0 % 45,00 0,00




.\
ol Ren it cz
DATA FIRMA DI RESSONSASEE T
onv. I cz . ‘
- L RESPOUNITA PERSONALE TR
‘ psr supsnvisions *
ztEmm AD ¢z !
DATA FIRNA
b, CA.° cs'!
Jalz sczdenzs pegemento e . B o
IATH LADDZTTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
VEILcE quaniiia, document e condfz.ms comratiuzlj
[L RESP. UNITA' CONTRATT! i
psr supervisions ontr. Rap. n. P
ATA FIRMA
w e Dslio. C.Au . dei
Dzlin, CGA N asl
UFFICIO RAGIONERIA
vaniice deti contabili Dzlin. C.A R csl
izi2 scadsnza pegamanio indlesiz In fzhurs Dziz sozdsnzs pspemanie
izts stedenzz di pegamanto presunis DATA FIRMA DL RESPOMSAEILE
JATA FIRMA DEL RESPONSABILE ILR= SP, UNIT A TECHIGA
FEr supervigions . -
par s_'p.,rv::ionu -
DATA - |FIRMA
H UFFICIO TECN}CO
veriice perisiia eszcuzione lavor
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA D2ia scedsnze pagamento
vaiiiice deti tzenial B
Date scadznzz peozmento DATA FIRMADEL RCSDO\ISA:,[LE
DATA FIRMS IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
Eer suparvisions .
DATA ~iRMA DEL RESPONSABILE -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verfilce confzrmanto incarice
Confaimanio dal i Prof
S UUILCASO UNITA! AAGE, E PP.RR.
TTTTTTEEE -

a=Emd . T ——




Dezti pagamento

. Condizioni Pagamento i Modalitd ; Data Scadenza i Importo l Istituto : IBAN i
Pagamento completo i
- ) " i ; 7 g
Bonifico } 202302-28 i EURG20,00 ,! UNICREDIT BANCA ; M4450200879191000010776977 i

Dati Trasmittente: IT01641785702 - Progressive Invo: DG91Q

Versione Style 2,10.1

05 BEN 23

FTRV. 44334
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onin Rep. rn® ¢ ca

DATE SIRMADILRE S OMS43EE T
omv. e cet - i

- TRESPIUNITA PERBONALE =

}=te F D r’ d F'.-'; 5'.3::)‘3'."‘: iGN ¥
RN wif L =i

DATA FIREA
=i, CA R cz!
J2iz goadenzs pagsmsaio

JATA LU'ADDZ=TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
vainics Quanits, docums .’n nr'tz.om conirativsl
li. RESP. UNITA' COMTRATTI B
psr subsnAsions Comtr. Rzp.om. _da! —
INTA JFIRMA
SR Dalio. CA ds)
. Dzlic. C.A. R gzl
UFFICIO RAGIONERIA

'variics dati contzbil Dzlin. CA R dsi

jgi= §cedenza pagamento indicsis in fafiurs Dziz sczdanzs pzgemento

gtz scedenze Ci pagamanio presuniz

b \ubl D:L P7‘8’f’0\1 BILE

; c023

;:»—a ss_m rvi:'on— -

- -l RESP. U'\n'm CONTABILITAE Branoio DATA TRMA DG RESoONGE
;:1 os nfislone —
RIS TECNICO
oz peristia esacuzione lavori

IL CAFO AREAINFORMATICA E STATISTICA

vzitics defi tzcnici

DATA

17 FEB, 2013

ato
PAGAMENTO 60 GG. D.FFM."

FIRMA DEL RESPOS!SAB!LE

L RESPONSE

LE UNTTATTECHICA
'per sup2arvisions

DATA

27 FEB. 2023

FlRMA DEL RES

DONS-\BH E (Q -
e B

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
yariiice conferimanto incerico

MNOTE:

7

o
*’J

50 UNITAY AL.GC.EPP.RR.
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KYMA

MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ;@ pitta:_HUDEI /O

SEZIONE 1

ANALISI PRELIMINARE-BUS IN-AVARIA- —data

ol

~ LAVORONr.. /(W‘é’&?

Tipo

_ - = Bata~ —|—— - Allegato
DOCUMENTAZIONE: - ..— = -.— . - - |Presentedni g e =} = ——| Protocolld | copia | =
commessa documento )
Copia / gialla
r
1. Bolla di avaria officina \V C j / /6/{ .? - V4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a L/ f \/
sede del riparatore 4 0 /J //{ é//ig j%
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I” della___|
procedura) i / . ,
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto | i /{ é
“11” della procedura) ,aV // c l/ ‘? /{ 2’ O’? M gg \Y
5. “Ordine di esecuzione dei lavori”’ (punto “Iv”, / / k /
“v” @ “vI" della procedura) ! / v C / /{ g/(,g éOQLZ ‘g v
. ! J . -
6. D.D.T, emesso dal riparatore di consegna b‘us ;\ \/ \ . O j/l /I _2 j,( _5 \f
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna } ‘ ,
RICAMBL !
8. "“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto “VII” della v V
procedura
9. Altri documenti:
10. Ff F N\
11.
!
12. ﬂi

Controllo eseguito da:

el |

Note:

ﬁrm@iXM (

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

©33

Data fattura:

Importg:€ ;5 IQO

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma { i

Data

9402\ 2023

h g

TARANTO

CAPITALE DI MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

www.kymamobilita.it -

via Cesare Battisti, 657 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424;
- PEC: kymamaobitita@pec.kymamobilita.t

C.F., P.IVA e N°Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers




i W = SPA
Azienda per la Mobilitd nell’Aroe di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "V!I" della procedura)

( BUS AZ.701 REVISIONE MCTC) Cox paova HENOMET Lo

Il giorno 2>l i l rl%; , alle ore E P30, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 20912/22 del
13/12/2022.

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 coflaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE %l?%\ IN DATA
94 !‘(Zf 22 | QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E/Posmvo [ ]NEGATIVO

[barrare il caso che ricorre)

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




Azignda por lo Mobilité nell'Areo di Teranio

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanio attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
. Esito veriflca
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo / rlc;lambl SOSH:IUOHI'
: /
2 /
s /
4 /
5 /
¢ /
7 7
8
? /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 4
14
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ﬂPOSITIVO ' |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

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




. KYMA

MOBILITA

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

Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 473/2022 del 12.12,2022

OGGETTO: BUS AZ.
cle

701 - Ordine di esecuzione dej lavort per REVISIONE MCTC

Viste che:

a. Indata 07/12/2022 & state richiesto un preventivo Inerente ] lavori In oggetto, per il bus inviato con d.d.t.

693 del 07/12/2022;

b. 1 preventive specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 12/12/2022, indica il costo totale
delFintervento in € 620,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Yordine dj esecuzione dei lavori alla seguenti condizioni:
Lordine di esecuziong dei lavori

1. costo deli’intervento: € 620,00 + IVA;

0‘020912/2022 del 13/12/2022 13:32:27

i 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
Q concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale “limite FAMAT prowvedera al ritiro del veicolp,
; addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
A 4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

g 5. consegna autahuys: consegna c/o Amat a Vs carico;
E 6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3
‘i redatto a cura df AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicalo nel
@ deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 ﬂi 'ta[‘;. verbale & riferita alla verifica della consegna
g dei ricambl sostituiti di Importo superfore a € 100,00. L'

eventuz::le esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione deila fattura relativa ai lavorl eseg_uitl. Sard Vs, facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 ge DFFM

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

9. * Codice destinatario: SWKIP7T.
Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Malifo Piazza

NS N
|
KYMA MOBILITA S.p.A.
o Sodet per Azlonl con Soclo unico soggettaa direzlone e coordinamento da parte del Comune gl Tarant¢
. Via Cesare Battist], 657 - 7421 Taranto f 099 735611 - Fax 059 779424;
www.kymomobliitalt - kymam obilita@kymamobilita.it - PEC: kymamgbllita@pec.kymsmoblhta.i
TARANTN C.F., P.IVA e N°Iscrizione al Reglstro fmprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soctale € 2.340.463,00 int. vars
CAPHALE 01 MARE

NNy . w



o Accessibilita
smart. CIG ¢ Contattaci
¢ Privacy-Cookies

AUTORITA

NAZIONALE

ANTICORRUZIONE
Anticorruzione

Servizi per le amministrazioni pubbliche
Missione e competenze

Amministrazione Trasparente

Jtente: Marianna Ettorre
'rofilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Yenominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A. - AMAT
PA

:ambia profile - Logout

« Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista
. Gestione CARNET di smart CIG

o Rendiconta
o Visualizza lista

smart CIG: Dettaglio dati CIG

—Dettagli della comunicazione

CIG Z223915A9B
Stato CIG COMUNICATO
. . CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
Fattispecie contrattuale 40.000
Importo € 620,00
Oggetto REVISIONE MCTC
Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO DIRETTO
Oggetto principale del contratto LAVORI
CIG accordo quadro -
CUP -
Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1
pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014) dPCM 24/12/2015

e Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui
Motivo richiesta CIG al dPCM 24 dicembre 2015

Arnnilla Mamiinicazians I rhﬂnrliﬁno ]



0020776/2022 del 12/12/2022 10:46:37

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

72021 FRAHGAVILLAFONI’ANA (BR) SISTEMA
S Ve ANDRIULO’
Stabllimento: Viale dall’lndusml Z5 QUALITA
i k3 12009 Pc g 12 meccanica St canncso
P. VA 018 520 707 48 RIPARAZION] MECGANtGNCARROZZERM VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUBSTRIALI - AUTOBUS
E-mad: andriio.meccenica@iboro it MACCHINE SOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA |oEL Spett.
22/0999 10.12.2022 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

AUTOMEZZO
TIPO TARGA  FK477MM P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.Az. 701
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIG
Lavorazioni
* |Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2°-3° asse: stacco e riattacco ruote agse anteriore can-
trale e posteriore :controllo e verifica delle parti; smontaggio e
rimontaggio pinze freno ant./post per varifica, schiodatura e
lubrificazione :
eliminazione varie pardite aria impianto pneumatico sottotelaio
con serraggio raccorderia di accoppiamento tubazioni e valvole aria:
faratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni:
Lubrificazione sisterna apertura porte laterali; verifica sbrinatore:
ore lavorative 18 x 25,00 450,00
* |Revisione annuale mctc 125,00
* |versamento MCTC (anticlpazione esclusa dalla base 45,00
imponibile art.15 n.3 DPR.633/1972)
|IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
620,00
575,00 22% 126,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.iva art.15 126,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
746,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla faftura, saivo
diverse condizioni gsprease sulln siesze, Vi suterizzo Femissione
din. 1tatla a visla,
Dﬂ“v G.III.I' asglstanzn .veco
T : LT T T T T T T T
2
GENTRO REVISIONICTC AUTOCARR (4 N A




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic-o Residanza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRIULO MECC! \’\ICflsiSl{L

Sede Legale: Vin Santa C«:&g b
Stabilimento: Viale de.luudﬁmm

72091 Franc%' "fgq;amna ([’;_

DOCUMENTO DI TRASPORTO (..t

D.PR.472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1996

LS, 2bR-22

Part. IV 9707 ¥8 aezzo:

art. * L] vettore E‘cedente (1 cessionario
DES; TAR\U Ditta, Dtpendenza DurnmlnnoRendenza Codice Fiscale, Partita (VA Li'Jd'GoD'iDES‘[_INAZ!QNEis_ex'ﬂmmaallmr'u_;uuelae'snmaﬁ{:}_ ;
AN soa N ,
S o —— !
ia A Aol L) N
B3 4
Y};Q%u“\a
PARTITA VA CODICE FISCALE ;
vt e b bl .

CAUSALERL SPORVD &% V5. OR, ¥; DEL [[]inconto
jé o . | Désald_o )
o| G/u,o MYa v U @&L«Uo AZ ol L
L

———

T~

AL

~

evs

PATATE A BUNDIS )

h~

N [LEN(FoNE AT,

N. COLT L PESO .

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

) 1_n] |

PORTO

TOTALE €

Ora ¢ data del ritira

[4'ii

cedente

i
Consegna o-inizio trasporto-a mezzo

’FIRMA DEL CONDUCE

cessiopasio]

771077

ERNOTAZION: - VARIAZIGN]

N, PROGRESSIVD 2]

-
1

FIRMA DEL CESSIONAR?

Multiart 30 02

{1) Solo in caso di utifizza in sostituzione della certificazione fiscafe. (2} Al sensi dellart. 3, commd 2, el D.P,



g5 '/“/f{y”‘/” Mk
c . - Uar s o FR TR A H A .J.Ll JlJ,)J)

- A’I‘I’ENZIONE\ L lvr‘ (fshy olaid Soinarmddin?,
! fog1| d1 questo bollettario sono in carta chimica aufprigalcante; P,e;,nqmprodun;re
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le glch\a dasglgm sottostal)tl Iz} fpgho
singolo» enona ricalco.” .
.- S
DICHIARAZION] t e A
ai_sensi déII art: 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13-4-79, della’ Legge132/1987 )
H - e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei' Trasporti. - .
- —
A o A
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . R
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ GARICO SUPERIORE A KG 3.500
il sottoscritto, titolare di licenza all® autotrasporto di cose in conto propr:o
! !
n. , dichiara che’ Ile‘seguentl cfose sdno o I
O di, sua propneta. . ' 3 O da- essoelaboraté, trasformate riparate o simili;
O da €880, pro%lotte o vendute;”. + . g tenute in dep05|to in relaznone al.contratto
O presein comodato di’ deposito o ad un contratto di “‘mandata
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare -
(o del suo legale rappresentante)
Bj TRASPORTO QCCASIONALE Dl COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscrlt‘to, titolare di Itcenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n. B _ , dichiara che le s\eguenti cose sona (%)
O di sua proprietd; O prese in comedato; O prese in locazione;
e-costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: ' -
= g N .

Firma leggibite del tlto!are
. (o del suo legale rappreséntante) -

i

. Y
(*) Dichiarare I 1potesn o le ipotesi che r|corrono Coee

{

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasportfo, ciftéCha essere oceasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quetla di cui alla lettera A)

r



T S ]

CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pantita VA

S
Azienda per la Mobilita nell'Area diTaranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Parfita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) brr. 472401 14.08.1996 - D R. 695 cel 21.12.1906

nTF MUb12202
a mezzu: ’%simario

[ vettore [ cedente

Vs Rvbioro

tUOGO DI DESTINAZIONE {se drversn dairindrizzodel cessionario) £ VARIAZIONI

~

] PR—

V@A QC QU\LLQ lFo Q{Apﬂ

W 4

Z, ).

CAUSALE DEL TRASPORTQ

Pl o

o\ (vve

' Sloue ij[C

DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e qualita)

US 0P Lo /)2704

V5. ORD. N,

1 in conto
[[] asaldo
IMPGRTO ¥

AT

ol [bwe> ) [BRENo Ut cap b5 Bls fzde)

o~

ASPETTO ES‘IER\ORE:@ U N, CoLLl l PESD KG

PORIO

TOTALE €

VETTORE: Ditta; Damicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Ty

I et W /RT FIRlA DEL CGNDUCENTE
¢ trasport O ¢ 2 2 I g
onsegna o inizio trasporto a mezzo — é/{ ZI ZS

ANNQTAZIONI - MARLAZIONI

NUMERC PROGRESSVD® | RRMA DEL CESSIONARIAY

€51203033(a)

f1) Solo in case df utiizzo in sestituzione della certificazions fiscaie.

(2} Al sensi def'ait. 3, comma 2, del D.RR..441/97 e succassive modiffcaziont.

‘e



AL LN Lt

ATTENZIONE: > WA-0 o g Lot v s

I fogli di questo bollettario‘sono in carta chimica autoncalcante :
Per non produmre involontarie trascrizioni, si prega di’ compllare le dlchlarazmnl'

sottostanti «a foglio singolo» e.non a ricalco. VIR

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 PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

[l sottoscritto, titotare di licenza all’autotrasporto di cuse ll'l conto proprio n. . ] '
dichiara che le seguenti cose sono (*); El v

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

o da esso prodotte o vendute; ' 0 tenute in deposito in relaione al contratio di deposito o
‘a prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE D 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; o presa in comodato: Q prese in locazione;

e costituiscono trasparto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggjbile del titolare
(0 el suo legale rappresentante)

{*) Bichiarare L'ipotesi o ie ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel casp che i trasporto, altre che esscre occasionale, comprendé cose che ricntrano fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letiera A). =



Bo|_|_A' | Data . 16/12/2022

' Numerd problema 104.219
DI SEGNALAZIONE AVAB“I_A_ Rrvised oyl I
B RN = S e e — S —
ifél?;"_Data-reglstraz: ‘;__;T‘- Autobus—- r~o7o1——_' ;-- -T-“_:_'_'“"__f_f‘_____._____'_- S
:—1{;1@/%1#_24/2“92;_2:1_ 3. 46_' == |- Autista-. =--ETTORRE: MARIA@_@:}'—;?E? ===
i { Localita avaria: DEP
[insertada: ~ INCARDONA SEBASTIANO
AVARIA DITTA ANDRIULO PER REVISIONE M:CTC
Daté - Orarid - Operatori - Intervento eseguito:
Invio ditta estémié: :
Collaudo ditta /J,io. QMJ J?f» Qﬁ\} PARUPR: 193509/&‘: | T
terna: e
serst gl LobiTan
,,,,, %
%
Data e ora .
restituzione esercizio: o
¥ =
B

[ rtriininna
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- ,;..-;hing;p.A
Area Tecnica

PROSPETTO RIFORNIMENTO PAG. 3/7 - REV. 04 del 27/10/2022

16/12/2022

COMPILARE TUTTI | CAMPI RICHIESTI, ANCHE | KM APPORRE IN FORMA LEGGIBILE Il. COGNOME DEL RIFORNITOREE "E‘gg:_aggh:;gg&'\_'fém DEL RIFORNITORE E
8US 1 ORARIO|RIFORNITORE| CONDUCENTE] LITRI ESTINTORE| BUS KM ORARIO|RIFORNITORE|JCONDUCENTE] LITRI ESTINTORE
696 [RROXY 2. 50 |DiGe TERY | A2 — 719 |
697| - - I IR IR AR F— i -t ¥ 7(}/{@&{{,@)3@ DN £ | 20ap | A03 |~
698 | 721 .

699 [R465' |2\ F | De  [CARSD [AAT | -~ |[722|328R| 2636 D C |\ L /100 | S
G B LEO A% o vaiwm_| Saalies |-56=| g /| 123 [558KE| 2252 Serrw [onoat] 42 | S
702 ] 724 ‘;-%7’%,} lcle | Bowd | owco | 3 g >
703 [L1eD1[E003 [wev | a0 6 | — |75 [UBIS UL PG | hmde [ L { CA
704 [SBUL W | Qe | JetatTULS ¢ 726 I

705 Y FF60| 17 20Weernbern] TRouone| 2091 D |127|B37200| 2200 | Doe | ibasll5g |
706 g3 15|00 18 | pev  |CANMNWR | 4ASFH| S 728 £ %20 Mar) BE AN LASS

707 U033\ 2049 | b & £orer | (R | 6 720 BO B2 16 e [DEBORY A S

708 [3o(60[%010 | Dev | Cantow| 40 S |70y 2reSleien  |DE 3pRT| G/

700 Rei2n 0, 19| o | Herati Aol | s | |EAR|M be  [AOLES |12 | <
710 3648318332 G | Clrton.| g | s 732

711 _ | 733 372 1305 | =g S (gwalM0— | &
2} ., Ll 734 |Fopp| Lo | Oea) | Dppl 774 |
713 13085, 0240558] B |lextzo | 2L | 7 [735|[BBRI[200 ] Dew  [CanTore (403 | W
714 |28 500/ 124555 b - Ppiass. | 32 | 7 | 136 |
715 |232213 |[Diw | Do Leaiipo| 42 | - 737 |63033s |06 | D& Ao ra ALY |
716 |35 |45, 2] (2ol | Brageho|-G(=| S+ | 13818500 090 | Arnswgll\ M cone [-L O~ S
M7 I XUR P33R e |roveze | Mo©| 730 0138 £1/8 [5iBira [WigRe [ A9E | A
718 BIp] 17,10 | 0w Siswis < Jo-]| —~ | 740
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AUAT SR PROSPETTO RIFORNIMENTO PAG. 3/7 - REV. 04 del 27/10/2022 21/12/2022
COMPILARE TUTTI | CAMPL RICHIESTI, ANCHE | KiM APPORRE IN FORMA LEGGIBILE 1. &L = L= LEﬁgfgg;;Sg&"ﬁ“ DEL RIFORNITORE E.
BUS 1 ORARIO|RIFORNITORE CONDUCENTE LITRI ESTINTORE| BUS KM ORARIO [RIFORNITOREJCONDUCENTE] LITRI ESTINTORE
696 | 3070, RL0] SONSe e oV | 123 719
697 | = ——| Re-zo S -0 | Pt | A0 | S 720 3184/ | 2o vo| Degpu ol Ktn3.e/ 30 S
698 721
699 [356142|18:52 | Sitace. | LENMDM 10 N 722 B2416g [18°51] Sctacp: [ E=T —$X-1 =
ot [FACEA 0 = ,{-—;'ﬂ«mm ") |zs|osaxzldsdo e | PEER |oA2—]
702 = 724 |31504 |22 | Dea. 58 | >
703 75| ~
704 726 A2ET 3026 [DNain) WBL —
705 | (49241 | 00men | 01 00APD | Mhzns ARG | G/ | 727 Thid e [ DNESD | 58
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711 | 226067| 2320 | ' (6o | AtoTiA co | & 733
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714 - | 736
715 ol [0602] bad [ Aadnint | # 4 it {737
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MITTENTE: Ditta, Dipendensa, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
ANDRIULO MECCANICA SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO

o . . D d-t- D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1995
Sede Lesale: Vin Sunta Cesaren 0.9 (Dd.t) ©

Stabilimento: Viale dell' Industria Z.L Z 2 E? 2"
72021 Francavilla Fontana (B N. del OC‘S l 22

Pat. IVA: 01652970748

a mezzo: ﬂmittente O destinatario
DESﬂfﬁllf»)lﬂt‘ﬁ*U@m Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGG DI DESTINAZ IONE {se diversa ealfindinzzo del destinataricy

LS )
Uva (. Uoadt ST 65F L=
TA’@/)UQ@ | i

PARTITA IVA CODICE FISCALE

Sl ot n e rn e v .

CAUSALE DEL TRASPORTO O inconto

. [ asaldo
QUANTITA IMPORTO ¢}

7 i

| :

\

e
/

— | —rn o
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st 2/ 00 ri ?‘51\,}.»{!
Y e es i s b ol shet

! S . "ﬁ: ATTENZIONEX aertanthied Heaby ulit'/ eroeiic (e,
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| fogh di questo bollettario $orio in carta chimica auforicalcante;i Pernoi brédun'e

involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichirrazjanisottostanti 4& fogiio
singolo» e non a ricalco.,

o ( DN
DICHIARAZIONI -, bt
ai sensi déll'art. 39 della Legge 298/74) dell’art. 1 del D.M. 13-4- 79 délla Legge132/1987

v .. - eD.D.22/02/06 del Ministero delle Infréstrutture.e del Trasportl

.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ' .+ {v
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose-in conto proprio

n. — . dichiara che le seguenti cose sono *}:

O disua proprieté';) [T O da esso elaborate, trasformate, riparate o Slmlll

0 da eSSO—,IJF odotte o_vendute;li - a tenute in deposito i relazione a! contrattos
O prese in comodato; : ~ di deposito o ad un contratto di mandato
O presein locazione; jto ad acthJistare o a vendere.

r ‘

; Firma leggibile del titolare
-- {o del suo legals rappresentante)

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

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

n. i , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare

\ (o del suo legale rappresentante)
) i
b
L] . ~
4 \ v I ona 1
\ - \ r
*) chhlarare Vipotesi o le ipotesi’ cha ricotono.) 3 SN

N.B.-La dzchla.razmne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A)
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! : ATTENZIONE:

ct"“

AT A
N f_rf(él' o -queste bﬁllettano sono in carta chlmlca autoncalcante Per non produrre

w ‘7&‘ DICHIARAZIONI
ai sensi dbll'art 35Hg 'Legge 296/74, dell’art. 1 del D.M, 13-4-79, della Legge132/1987
R ' s eD. ?‘22}‘ 2/08 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl
SRR
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio
*
. ¢ [ A , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
- o d| sua pFOprleta. o ' [ da esso elaborate, tragsformate, riparate o simili;
Riad \Bada esso pfodotis o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto
. g‘e in comoda;cq i di deposito o ad un contratto di mandato
;r ,;.[j §e 'Wloc?zj’% L L ad acquistare o a vendere.
b Rt i -
1 Vo dF'Irma l;agg|?|le del htola{e s
s, "
,p‘t- ‘_‘;ﬁﬁ ,3‘ _,;-' e {o del suo legale rappresentants)
RO
I
l.f;;,.... J&& -4-—_4‘_‘., | .

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

BT | softtoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

A va

n.. - ' , dichiara che le seguenti cose sono (*} :

O disua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:
)

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I"'P es

N.B.-La dlchla[a.z He B) \ia;fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che ﬂ:!‘ltl‘ano fga quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui a!la lettera A)

&
L 1
<
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- * : APPORRE IN FORMA LEGGIBILE IL COGNOME DEL RIFORNITORE E
__________-_______—————'——;’_—_—
COMPILARE TUTTL CANIP! RICHI:ESTI ANCHE 1 Kii Al e D—EL_—CO- _ND- _U C- _EN-T_E_- e
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696 182072 15:25| BN cewnm | RO A 719
| s97 |01 2260 N ST AZEN v {720 BU462h .00 | MG ™E AN TEO
go8 (7 8Gzt|2eds | Bl | AR tadA7s | S |12 | ‘

“e99 RS e L5 | MIGA E MY | TF 722 2o (&, L oo P T S ARl AN
GBI AT AN N L N = P ) e L 2 wgens |G oral AP | 2
702 1 724 ESBRSA 050 iU 2ledn A5 -| OA

203 [z B3| 5| DGH | AlAz A Tod | Soe | 725 [<583%0100| DY werty] S3 |
704 [227 61|76 W4 Dok | Ardzior |00 | o | T6E @Qn NG | nspaa2| SO |
23475

205 | 11393C | 706 6| Dew | AR 7S | My dTer 2049 >.D. | Ans DD\ 7 |
708 R |24, 29 Dl fohns |A00 | = | 7128 C01414|22:30|D'1 evaz |BRANCACOD 01 | v |
707 ' < peu Reacciy 424 ok 720 (6€gi4 |15 40| O bin CEVTw 5A4 KR
708 [posoro [22:200' (6nAZO |FASAND 59, |  |730pll}| Tl Noo | 2 bse A% <¢ |
709 731 {H39°90023:55 _DGAL *che A3,
710 732 |95T18 e | Sius [PE00 B- -1 S
11 sl es gl G e | LF | Sr | 733 oo 3y (Lo 1> | Dété G oot QT | & 'i
712 ' | 234 15563 2| 2 1o=| DUT GinNon | A00 .
713 [0 l(| 2500 CAsLTDly | FAIAYL JO | > 735| ~ |33c2] Bop 1 M S 337 - |
714 736 k
s el | Sev | Aue | 3 | = a7 [rwed s, Dt | /At AT S |
716 B | Sy | bpal  |403 738 | 850042475 5 b Mﬁ L | ZE |~
717 Bed1eg 115 41] BEM Fieap | LD W | 739
718 |382c03|23:¢0| B .D~ Ank | EC =7 | 740 B
1




MITTENTE: Oitta, Dipendenza, Domicili 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

.-h\,:D‘RIL'LO MECCANICA SRL
Séde Legale: Via Santd Cesarea n.9
Sebilimento: VTale dell'Indusmia ZlL
720¢ L Francavilla Fontana (Br)
Par IVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D -d -t-) D.P.R. 472 del 14-03-1986 - D.P.R. 656 de! 21121995

N_ 7o def OQlXZ[_ 22

amezzo: 0O mittente g&gestinatariu
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resideriza, Codice Fiscale, Partita 2 LUDGO Di DESTINAZIONE ise diverso daindisizzn del cestinatario)
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. L] '
VA © .o 653 Dot |
Il SARaso
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Lovvvrvr e ettt ey ’
CAUSALE DEL TRASPORTO [ inconte
Vs. ordine del [ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)
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1
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1
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/ !
H. Cou PESO KG. PORTO E§TERIURE DEIBENI ! |
oA IS A TOTALE £} '.
c O« O DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA CEL CONDUCENTE '
onsegna:  mittente estinatario )
i ofn2 2| 2§
ANNGTAZION - VARIAZION!
--W amo I
=" &‘-’: :
Multiort - 30 01 {*) Solo in caso di wtilizzo in snsmu;jnnﬁammrc&l’une fis¢ale
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ATTENZIONE: e 1

) |}ng|I i questo bollettario seno in carta chimica autcricalcante: Pernary protiurre
invalontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a foglio
singolo» e non a ricalco.

- 1.

DICHIARAZIONI Cer
ai sensi.dell’art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
é D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti- ;,) N

.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO-/ ~ * Cod
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 disua propriet; ’ O da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
. /

O da esso prodotte o vendute; ¢+ [ tenute in deposito in‘relazione al contratto . , /

O presein comodato; di depositc o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendgre, - ;

~

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

o
N

N B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. — , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; O prese in comodato; - O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

~

\ ’,

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrona. J

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
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= CEDENTE: Dina, Dipendenza, Domicitio o Residenra, Fartita IVA

=3

Azienda per la Mobifita nell'Area di
rea di Taranto 8
4121 TARANTO Via Cesare Battisfi 657 a
Tel.099:73561 Fax 099.7724047
Pariita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rr 472001 14.08.1996- 5.0, 698 del 21.12.1995

N.69% wlotiA2 2022

a mezzo:
] vettore [] cedente XT cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipandenza, Domicilio o Residenza, Parlita WA

LUKGO OF DESTIVAZIONE (se diverse dalliindirizzodel cesslonario) E VARIAZIONI

L

D @A UL
Cop 3
BRI UBR

—

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥5. ORD. N. DEL

[ in conto
] asalde

QUANTITA DESCRIZIONE. DEI BENI (natura e qualita)

01

=T

IMPORTO

@)_S AT NS :‘(@1
oy RriosEIRo.

RS TluTo T\ P

CORPIRA P T

/

\

ASPETTO ESTERIORE DEl(BjNI — M. CaLL PESD K& PORTO
A \ é‘q TOTALE €
B N h
SRR J
. cedente DATA ] 0RA FRMA DEL CONDLICE
Consegna o inizio trasporto & mezzo e OFrl /{IZI?& | /IOBS % ' //

ANNOTAZION! » VARIAZION

NUMERG FROGRESSIVO™

FIRMA DEL CESSIONARIO [ / //L

651203033/2)

(2) Al sensi aeff'art. 3, omma 2, del D.BR. 441,97 e sucressive modificaziont

(1) Salo in cas i ¢tifizzo in sostituzione detia certiicazidne fiscatd.



ATTENZIONE: , . ,, . . R
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

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

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

~ ll.sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasperto di cose in conto preprio n. ,
dichiara che le seguenti cose scno {*):

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

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

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
a di sua proprieta; , D prese in comodato; 0 prese in locazione;

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*} Dichiarare l'ipotesi ¢ le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltm che esscme occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previsie
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cuf 2lla fettera A).
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVQ

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita
<praticheamministrative@kymamobitita.it>

Data: 07/12/2022, 12:03

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="---—--—----owYW170EY4MPiCbuGqf08C7V"
ID-Messaggio: <147c8db8-7957-8d60-ecfc-73cefe 71492 @kymamabilita.it>
Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101
Thunderbird/102.5.1

Referenze: <9730bd44-50c4-27f7-bf79-8db244aa0ede @kymamobilita.it> <609ced8c-1a3a-
b2e7-7700-3e0469d787fc@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <609ced8¢c-1a3a-b2e7-7700-3e0463d787fc @ kymamobilita.it>

OGGETTO: bus n. 701 - Richiesta dl preventivo lavorl

Con la presente si chlede di produrre, entro 2 glorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO per il
bus in oggetto, Inviato in data 07/12/2022 con d.d.t. n.693

|| preventivo da predurre dovrd contenere:

Felencazlone dei ricambl dei quali & prevista la sostituzione, con Vindicazione di:
- n* di rifesimento da catalege;
- denominazione;
- prexzo di listino;
- sconta commereiale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambl dei quali & prevista la sostituzione;

o

1 n® delle are occorrenti per manadopera;

il costo orario della manodopera;

it costo totale per manodopera;

i costo totale dell'intervento {(manodepera + ricambi) + IVA.

T o0 o

Con Paccettazlone del bus sono formalmente accettate anche le sepuenti condizlonl:

A in caxo di ritard del rispetto un numero di giomi favorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati
sulla richiesta di preventivo, senza che sla giunta cormunicazione giustificativa del ritardo da pane del fornizare, fAzienda procederd
alfassegnatione delle Javormtioni previste ad altra ditta esterns; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fomitore gid
interpellato senza alcun costo per 'AMAT.

B. garanzla sull'intervente: 1 anno.

C.  penali per ritardata consegna del velcolo rispetto alta data indicata nell'ordine del lavori: par al 2% deil'imparto dei Javori per ognl giomo
sclare, IVA esclusa, fino alla concomrenza del 30% di tale Importa, Superato tale Iimite FAMAT provwederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ognl onere relativo, nessune eseluso,

0. 1a societh aggiudicataria dovrd implegare ricambi originali. Per I‘utilizza di cambi equivalent! di primo implanto dovrd essere rportata
specifica Indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolth dell'AMAT aczettare o rifiutare la proposta di impiege di fcambi
equivalentl.

E. tubrificanti @ I refrigeranti i parla | i saranno forniti dalla societh esecutrice e dovranno essere delfa stessa marca e tipo

07/12/2022,12:03

2diz

presetitti dalle case costruttrici nel manuali di v

F. A rickiesta degll incaricati dell'AMAT, la socl
ticambi.

G, | icambi wsati oggetto di sostituzione, Il cui o
ad AMAT In occaslone della restituzione def vel

H. I ricambil usati *dl rotazlone™ devranno esser
restituzione al proprio formitore.

ME

Marianna Ettorre
MANUTENZICHE PARCO ROTABILE £ OFFICINA
Responsatite Urita Tecnica Complesse

AMATS.p.A.
Vig Cesare Batzist], 637
74121 TARANTD

Tel.: (439} 099 7356233
Ceil.: {+39) 2484916730 KY Ml
a-mait : unitomenutenzioni@amat.ta.ie MOBILIT,
fegalmail : umitamonutenzion; @pec.amat_ta.it




“Analisi prelimfnare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 26/10/2022 - BIS

- {FASE 1- lett. E della procedura)

a b c d e f : g h
' OFFICINA AZIENDALE: N° BUS .
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
DISPONIBILI RIAMBIETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODD DI DISPONIBILI PER NOTE:
ALLE ORE 07:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN L SERVIZIO MASSIRAA L. SERVIZIO '
: S ORE 13:30 CONSEGNA {b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—1)
- SERVIZIO
135 3 1 139 110 +29
LAVORAZION] PROGRARATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO Wi, oo NA | cOSTO STIMATO Ve TAZIONE
i 522 REVISIONE NICTC 2008 ANDRIULO £ 400,00 ]
2 523 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO £ 408,00
3 554 REVISIGNE WICTC 2008 EUROMECCANICA € 406,00
4 659 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,60
5 652 “REVISIONE MCTC 2015 EUROCRIECCANICA € 400,00
& 664 REVISIONE MICTC 2095 BUCCOLIERO £408,00 | i
| 7 665 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOUERD € 460,80 . ]
8 666 REVISIONE MCTC 2015 CASCARANO € 400,00 A
9 667 REVISIONE MCTC 2045 CASACRANG £400,60 | ;
i0 689 REVIiSIONE MICTC 2015 ! PICHIERRI €400,60 7 Ji\ C
11 672 REVISIONE HICTC 2015 ) PICRIERRI € 400,00
iz 693 REVISIONEMCTC I 2008 OELIA € 490,50
13 697 REVISIONE MICTC 2006 D'ELIA € 400,00
14 899 REVISIONE NCTC 2005 D’ELIA € 400,00
{15 701 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 400,00
16 748 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 400,00
17 749 REVISIONE ®iCTC 2626 JOLLY € 465,00
18 784 REVISIONE MICTC 2021 JOLLY € 400,00
ILCAPO UNITA oo B@ ...................
L

| Miod. 172018 - AT

“Anafls! prellminare bus in avaria da Invicre presso ferd”

Pafa: 09/02/18 ]
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:8661055388 Data SDI: 20/12/2022 13:52
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Pestinatario

Andriulo Meccanica sl

Via Santa Cesarea

72021 - FrancaMlla Fontana - BR - IT
P.IVA: IT01652970748

Cod. Fiscale: 01652070748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Ced. Fiscale: 00146330733
Cedice Uflicio: SWKJPTT

. Dati Faftura
Natura Documento Numero Data [ Importo Totale
Fattura 613 202212417 EUR 876,16

Dati ordine acquisto

Datl DDT

' Dettaglic linee Fattura

Articolo ! Descrizione UM, } Qth U I:"r. . Sc./Magg. i Pr. Totale‘[- VA
. nitario

Autobus Urbano targato DP 907 GP n.az. 565 2%
BCV29253TK | serie pattini freno anterior ne. 1 239,37 -30 % 167,56 22%
KO10604 kits guamizioni rev. pinze freno . 2 66,00 -20% 105,60 22 %
Lavorazioni - cre 1 25,00 275,00 22 %

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per 22 %

verifica efficienza frenante 1°-2° asse: controllo @

verifica organi sterzanti: revisione freni anterion

con stacco e rattacco ruote: smontaggio e

rimontaggio pinze freno dx-sx per sostituzicne

kits guamizioni con schiodatura e lubrificazione

pistoncini scomimenteo: sostituzione pattini freno:

taratura pressione aria e livellamento sospensioni:

verifica sistema apertura porte laterali, verifica

impianto brinatore

Renvisione annuale mcte 125,00 125,00 22%

Versamento MCTC (spese postali) 45,00 45,00 2%

LAVORO N, 440/2022 DEL 14.11.2022 Protocollo 22 %

in uscita 0019063/2022 del 15.11.2022 CIG -

Z8B63894A38

- (N1)




, Dati Riepilogo

P

1 Al IVA I Imponibite

Imposta

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 718,16 158,00

N1 (Escluse ex, art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 0,00 0,00

Dati pagamento ) i | T

Condizioni Pagamento Medalitd | Data Scadenza ! Importo | Istituto % IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2023-02-28 EUR 718,16 | UNICREDIT BANCA T44S50200879191000010776977
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG210
Versione Style 2.10.1
.___-____-_-""M
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:8661055388 Data SDI: 20/12/2022 13:52
S— - e oo o o R Formato Trasmissione: FPR}_%

_Mittente T S = Degtinatario - e T TR

Andriulo Meccanica s KYMA MOBILITA' 5.P.A

Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 6857

72021 - Francanlla Fontana- BR- [T
P.IVA: TT01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime orcinario}

Cod. Fiscale:

74121 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: 00146330733

00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

i
4
}
1
i
|
'
i

Dafifatua T b T r Ll
Natura Documento . Numero | Data . importo Totale :
Fattura 613 20221217 EUR 876,16 |

i
Dati ordine acquisto | L. ]
J
Dati DDT . . , !

. Dettagliofinee Fattura ... x .22 o e 2 NI S S

%— | Arﬁc;Io B Dc;s;riz;ona um Qta Pr Sc./Ma Pr. Totale IVA |

| ™ seriz R - Unitario i o

: Autobus Urbano targato DP 907 GP n.az. 565 2%

| BCv29253TK | serie pattiri freno arterior - 1 239,37 30% 167,56 | 2%

' I i '
KO10604 | Kits quamizicri rev. pinze freno oo L2 6w | 20% 10560 | 2% |

i

Lavorazioni | - cre 1 25,00 27500 | 2% |

Lavoro di precallaudo su banco prova freni per 22% :

verifica efficierza frenante 1°-2° asse: controllo e !

werifica ongani sterzanti: revisione freni arterior

can stacco e riattacco ruote: smontaggio e

fimontaggio pinze freno dx-sx per-sostituzione

_ kits guarmizioni con schiodatura e lubrificazione
pistoncini. scomimento: sostituzione pattini freno:
| taratura pressione aria e livellamento sospensioni:

verifica sistema apertura porte laterali, verifica

impianto brinatore

Reusione annuale mctc 125,00 125,00 2%

Versamento MCTC (spese postali) 45,00 45,00 2%

LAVORO N. 440/2022 DEL 14.11.2022 Protocollo 22 %

in uscita 0018063/2022 de! 16.11.2022 CIG -

ZB863894A38

- (N1)
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~Dali Riepiloga , Co L et ' LR Y ,
Natura/Esigibilith IVA AL IVA Imponibile imposta {
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissicne pagamenti 22% 718,16 158,00 }

|
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 0,00 0,00 ;
Dati pag‘_am?lnm N o o RPN KW ra : o s -
Cong]zinni Pagamento . | DModalitd |. Data Scadenza . Istituto ABAN '
.. St e e K s | * . . N N - B |
Pagamento completo i
Bonifico 2023-02-28 EUR 718,16 | UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977
Dati Trasmittente: [TO1641720702 - Progressivo Imvio; DGI10
Versione Style 2,10.1
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= KymMA

. . MOBILITA

/ T - T s -,
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 64 Ditta: QN%Q{ U0

SEZIONE D e - ... LAVORONr.
- m@ugl PRELlMINAR&EuSdN:m&ﬁRmTﬂ{;t *26//60/ L == commssmr——/@-?—m—-

R ——— T__"_ — == —_—:’]‘m e T miepato |
. - C e T IPiejn_kﬂ_lﬂ‘_‘ . . Ba[_a_“ - 3 | _
-+ "Dpocy M ENT’A ZIONE: T T PTOTOTONT | Copia
| commessa’ dacumento : ia1la
! : Copia _; g
- - . ! ) |
1. Bolla di avarla officina : V4 | C % .?:s/bl /m;bg) AV
N 1 H
- T i
2 DuDLY. emesso Ga AMAT di trasferimento busa | | % / l ‘
sede del riparatore | v i % / “25 /‘bl 6i/{ i V --
5 iviall “Richiesta oi preventive” {punto “I” della i / ! / l
C s !
procedura) L I/ : /{ ({ /‘l‘l | V]
©  preventivo invizlo dal soggetto asterno (pu.ntd-: V V
“IH” della procedura) - A S
5 _’Orame i eszcuzione def loveri” {punto "W” v \/
W e WY della procedurs) _ J
16 D.D.T. emesso dal riparatore i consegna bus ! V2
17 D.D.Y. emesso dal riparatore di ¢onsegna E V
RICAMBI rep 1
'R “verbole di colloudo”, redatto e sottescritto con ‘/ P !
16 mpBalits deseritie ol punto “VII” della \/ 0 06 /12 / \/ |
C e - -PTOLEOMEE - - - - - - - - - _ - -

rS;w Altrt documentl:

. . firma Data Note:
Lontrollo sseguito da; ;
} D
[ 4’9 /( !

[}
SEZIONE 2 \
z:i_E—R—!;!CA FATTURAZIONE | Nr, fattura: : Data fattura: Impotto: e
613 | Ael19] 9008 ™E g A6 |
j RIOTE:

—— e

e e - i
firma " Dats

Cano Units Jea:
| ano Unita Tecnica | %ﬂm 02 %{O& /202}

A ——

KYMA MOEILITA S.p.A

f~ KAl SOCHERY prar ALGA COM BULIO LNIZO SOEGEttE & direzione ¢ coordinamento da perte del (omune di Taran
?{-ji E‘_{. Vla Cusare Buttisl, 557 - 74121 Tarario / 099 733617 - Fex 099 7794:
o y e - o AT S T Temare ety = PEC tyrmnpn® I E L S P |
’L_g«? AN AT w1 e Nigrazone s Reglstre bupress o Taranto 00145330733 - Capitale Sociale « 2. 345.463,00 A7, Jo

e et T
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Azionda per la Mobilitd noll’Area di Taranlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI” della procedurq) Krﬂ\/\ . Q)ﬁ’\) 'g %:5

(BUS 565 — REVISIONE MCTC ~ REVISIONE FRENI ANTERIORI)

Il giorno S112{22 |, alle ore _§ “ 20 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 19063/22 del
15/11/2022.

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__ HEL ) IN DATA
lLiv 12 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO (B0 Po  (&N. e )

-) Eventuali osservazioni:

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

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

AP NOTATA .

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Jg\fposmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

N DATA QS[A] 13 (NTV heeTur 68 COULANRe & SESOU\TO
geun  QeV. MAATE con ¥ B A canth g psave | A
Ntewone & & QUAMNLON . TUAnoRofEnA- th QAQaeh A . Re




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

S.p.A.
Azianda por la Mobilitd noll’Arca di Tarante

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

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti
’Q/ SI NO
1 ke Pami  Fiepo AN, A Ad(s6 |
2 | Kit quptNuiay Rev. Piye AN 2 A0S 60 | X
3 —
4 )
s ]
]
, /
s /
9 /
10 /
11 /
12 /
13
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): El NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

%POSITIVO

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaude” I

Data: 09/02/18




Amat S,p.A, Protocolle In yascita n, 0019063/2022 del 15/11/2022 09:83:52

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

Fax n. 0831 B13578

Lavoro n. 440/2022 del 14.11.2022

OGGETTO: BUS AZ 565 - Ordine di esecuzione del lavori per PROVA FRENOMETRO, REV, FREN! ANT. E REVISIONE

MCIT

CI1G 2863894A38
Visto che:

a.

In data 14/11/2022 & stato richiesto un preventivo inerente | lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t.
636 del 11/11/2022;

il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 14/11/2022, PROT. N. 19054/2022,
indica il costo totale dell'intervento in € 718,16 + IVA;

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

1,
2.
3.

7.
8.
L)

costo dell’intervento; € 718,16 + IVA;

tempo di esecuzione delFintervento: n. 10 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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 provwederd al ritiro del veicolo,
addebitando alta ditta ogni onere relativo, nessuno escluse;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avtobus: consegna c/o Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso 1a sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modelle 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 df importo superiore a € 100,00. Ueventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)

. Codice destinatario: SWIOP7T.
RIf.: ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

VO
Il Direttore Generale f.§.

D tro Carallo

K Y M A Azlenda per la Mobifith nell'Area di Taranto S.p.A.

Societh per Azigni con Socig unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOB‘ LITA Vix Cesara Battist, B57 =~ 74121 Taranta /099 7356111 ~ Fax 055 7784247

viww.amat taranto.it - amat@amat.ta.l4 = PEC amat@pec.amattah

AMAT SPA C.F., P.IVA e N® iscrizlone 81 Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Copltale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers,

[ a8 ek e e ———— . —a—m .._._.--._..---
- --“ﬂ.u““wu-‘__




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IvA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda per {a Mohilith nell'Area di Taranto Spa (D.d.t,)/ DF.R. 472 del 14.08.1936 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
74121 TARANTO Via Cesare Baffisti 657

Tel 09873561 Fax 0997794247 N, 0t 2SS (1 %27

Partita IVA 00146330733 ) a mezzor
[ vettore KB cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic 0 Regdenza, Partita A LUOGO DI RESTINAZIGNE {se diverse dallindinizodal eessionaric)] £ VARIAZIONI

i

Nta - _Apbe-luu:_' .. LB

Touh N bpsTA U2
feavetvuua 1. - BR -

CAUSALE DEL TRASPORTC V8. ORD. M. DEL

Drin conto
] a saldo
IMPORTD &

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gialitd)

o | Ros ARTSNO - e Redwou

Mete + . d.e.

Phs TorwiTo B evo
(R RUBAIT

({;

.
/ |
/ .

ASPETTO ESTERIORE DE) BENH . COLLI PESD ¥G i FORTQ

/“_ PN | Jtomiee /

I Nf/

I
. dente DATA ORA FIRMA DEL COMDUCENTE A
Consegna ¢ Inizlo rasporto a Mezzo  —ouenie | \/ / /
i ; Leseienario Z‘S X |2|? ,{\,ﬂol'\ {

-
ARNOTAZIONI + VARIAZIONI RUMERC PROGRESSIU™ | FIRMA DEL CESSIONARIC v W
’ R {3).Solo in caso of utifizzo in sostiluzione della certificazione fscate.
851203033(z) (2} Al sensi delart. 3, comma 2, del D.RR. 441797 e suctessive modificazionl.
S .




ATTENZIONE: .

| fogh 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 senst dell’art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13,4.79 e della Legge 132/1987

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

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

Q di sua proprietd; \ 0 da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte 0 vendute; O tenute in deposito in relazione a! contratto ¢ deposite o
o prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

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

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

II sattoseritto, titolare di icenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . '

dichiara che le seguenti cose sono {*):
0 di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporte accasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
‘{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichirare L'ipotesi o le ipotes che ricomonp,
N.B - dichiarazione B} va fatta’ anche nel caso che | trasporta, olre’ che essere occasionale, comprende cose che dentranc fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita iVA

ANDRIULO MECCANICA SRL, | D0 CUMENTO DI TRASFORTO )

Sede Legale: Via Sunta Cesarea n.9 7 )

Stabilimento: Viale dell Indusuia Z.1. N -~ l% def Zé’ ,{4 "2 7
72021 Francavilla Fontana (Br) a mezzo: - -
Parf, FVA: 5297074 ' :

Part IVA1016529707 48 L] vettore ]E’ cedente  [] cessionario

DESTIRATARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Flscale, Partita IVA LUDGE DY DESTINAZIONE (se diverso dalfindiizry del destinataric)

ML SPu | B
Ua Callist 657 g
N ARBSO - |

PARTITA VA CODICE FISCALE

Lot vt e b bt b

[Jin conto
7] asalda !
IMPQRTO 1

/IIE

/

ITOTALE €

oy
L cedente 4
Consegna o inizio trasporio a mezzo catsianasio 0 62 Z
. PRUGRESSVE 2]

ARNGTAZION: - VARIAZION] m

Multiart 30 02 1) Solo in caso df utflizzo in sostituzione della certificazione fiscale, (2) A senst deilart. 3, tomma 2, def D.P.A. 44197.,



R TS\ VP I PR S S
- AT ST 0 rndiaant
~ Tab L ATTENZIONER bl tvetnt T it stitslt 7

[ fogii di queéto bollettario sono in carta chiriica aytoricalcante, Per nan produrre

involontarie trascrizioni, si pregadi compilare le 'dlgp‘la_rgz{igpi\?s‘pttp'stqn:ci «a foglio
singolo» e non a ricalco. S e o

. DICHIARAZIONI .
al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, delPart. 1 del D.M. 13-4;79, della Legge132/1887
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. ¢

4

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO. . '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

1l sottoscritte, titolare di licenza alautotrasporto di cose.in conto proprio.

n. . , dichiara ¢he le seguenti cosé sono (%).:
‘3 di sua proprieta; - - O da esso elabcrate, trasformate, riparate o simili;
] e
O daesso prodottec vendute; = O tenute in deposito in refazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. N
Firma leggibile del titolare '
' {o del suo legale rappresentante)

: !

N ‘. Fal i, 3 i

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

4

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in tonto proprio
. .

n. : , dichiara che le seguenti cose sono (*) o

:
O disua proprieta; O prese in comodato; _ 0 prese in' locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- Firma leggiblle de! fitalara
- - (o del suo legale rappresentante} -

{*) Dichiarare Fipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre the essere oceasionale, comprende
cose che rigntrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)
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BOLLA . Data 25/11/2022 |

DI SEGNALAZIONE AVARIA ! Numero problema 103.531 |
. Numero commessa 5&5 [ g

. Data registrazione: | Autobus 0565

|
25/11/2022 09.59.07 ! Autista ~ ETTORRE MARIANNA
- Localita avaria: DEP ’
T e i s A

e

Data - Orario - Operatori Int Qrvento ngto oo A 4_ /f /20 | 12,

/%%r 2 U \o Leet %{/pu.c o 0 '/20'/‘

j Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Datae oré. 2?7/0 1/77

' restituzione esercizio:
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BOLLA Data 11/11/202%

Numero problema 103.0485
DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ Umeroprovlema 3600

Data registrazione: Autobus 0565
11/41/2022 08.55.24 - Autista ETTORRE MARIANNA

~ocalita avaria: DEPOSITO
nserita da MASI FABIO
AVARIA PROVA FRENOMETRO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

i ciitia esterna:

Collaudo ditta
ealarna:

Crata e 9:‘.;;1 uf,l 17

1estiiuzione esercizio:

Fig perawmre




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANBRIULO MECCANICA4RL DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.dt)

S {L Lewaie: V L.@j&\\\‘ta\fewm n9o
\l\lhlunentu, Viijile detr Tndusuia Z.1. N.Zé de!f!’fl'_'(: ZE&Z Z
7991 .aiL

cidlla F Faptana (Br) a mezzo:

Pt [IVA: 0165 707’»1 Lo
34 [ vettore m*’cedente O] cessionario
DESTINATARITS@ Dlpendﬁazwl\ookes:dem Cndn:e Fiscale, Partita IVA LUDGO D DESTINAZIONE fsé drverss detindizzo ool gastifatanic],
N

TEATA. 958l S - 2
AN SIS . ,

PFRRTITA WA CODICE FISCALE
Eov vl b bvrra b _
CAUSALE DB TRASPCRTO VSRR . [Clin conto
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ASPETTO ESTERIGREDE g H.coLl FESOKG, . PORTO .
A g)(ja?, o e 77 |roralee .
VETTORE: dltta domikilio o residenza Ora e data del ritire
3 I II | ! Al\_ﬂlpﬁenn
prs A
// | 5'!‘[ 'e' da per la Mopilita nellArea di Taranto
i 1 L f attis dh Tahlo
cedente i
Consegna o inizio trasporto a mezzo CaAErT
¥

ANKOTAZION - VARIAZICNI mgoqaessl

Muliart 3002 L i i utilizzo in sostjtuzions deflz certificarione fiscale, (2) Al sensf dell'art, 3, comma 2, del D.F.R. 441/97.
Hsje -
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SENUREEN - ATTENZIONE: , o e

’
o .,

¥
[ fogli d: questo bollettario sono in carta chimica autoncalgante Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sottostanti “@ fogLo._.
singolo» & non a ncalco' )

DIGHIARAZIONI .
ai sensi dell ‘art. 39 della Legge 298/74, dell’art; 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
i +* . 'eD.D. 22/02/06 del Ministero' delle Iifrastrutture e dei Traspom 5

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

Il sottoscritto, titolare dilicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cosé sono (*) :-

O di'suaproprietd; . " O da esho elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte’o vendute; - O tenute'in deposito in relazione al contrattd
[0 prese in comodato; Lo di deposito ‘o ad 'un contratto di mandato’
O prese in locazione{ . s ad acquistare o a vendere.

— RN
: Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

!

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
I?EELLJJN F’ESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscntto titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. . , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
-

[ di sua propriet; O prese in comodato; O prese in locazione;
¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titctare
(o del suo legale rappresentante)-

W A

. L
" .[ ‘[I“ul w*ﬂ ﬂ \“i‘nt ..wr‘.. A LI

- . iy '
r“’. v“*".:!f R IRy ez 0 gy ' !

(*) Dichigrars J'ipdtesy s Ihipotesi cf@rcorrono

"—-—

NiE, 1A dmhlarazraanWa fatta ancﬁe nel caso che i traspurto oltre che essere cccasionele, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}

' l';n -



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilia o Residenze, Codice Fiscale, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesaren .0
Stabilimento: Viale dell* Industria Z.1.

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 656 de! 21-12-1956

v Zob

del 4 ]1' ’{//’ZL

O“\)I rr'ln('a\']“d FO!I[:H'I:I (BI) a mezzo:

I:l vettore

edente [ cessionario

Pat. IVA: 01652970748
DjEr_1denza. DBomicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

AT S

"LUGGE DI DESTINAZ!DNE {se drem Fdall lndrrizm del dosvatirie}

Viw (- 6LST

AN

!
l%bﬁ’ : f

PARTITA VA CODICEFISCALE

CAUSALDEL TRASPORTO ) D:n.cnnto ;
RC Jasaldo i
QUANTITA
/{ ( ce (] ﬁ

- e

zz uta\ \‘k d?OU/Lu*L Q(JLQQ (C a0 AL

/

H. COLY PESOKG. PORTD

VETTORE: ditta, domicllio o residenza Ord'e data del ritira

Il.?[‘1

TOTALE € :

I l FAL=1J—
T

cedente
Consegna o inizio traspon‘o a mezzu CW

ANNCTAZION| = YARIAZION]:

N'PROGRESSIVO (2)

Rl s

Multiart 30 02

{1) Sola in caso df utilizzo in sestituzione della certificazione fiscale, (2} Al sensi dell'art, 3, comma 2, del D.P.R. 441197,
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] fogll di questo bollettario sono in éarta chifiicé; au‘l’oncalcante Per no ,produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare I'e dlChIaraZIOHI sott‘ostantl «a' fogllo
singoto» e non aricalco. .

1
i

i+ DICHIARAZIQNI -
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art, 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. .

.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRID ’ T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotragpoerto di cose in conto proprio

n. i _ , dichiara che le seguenti cose sonio (*) :
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O daessoprodotte o vendute; - O tenute in deposito'in relazione al contratto ~~
' O prese in comodato; - di deposﬂo o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ! ’ o ad aﬁ:qwstare oa v;a'ndere v - '

Firma !eggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

! It sottoscritto, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in conto proprio

n. : . dichiara che le seguenti cose sono () -,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: .

v

‘Firma leggibi'e del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

oA
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N.B. - La}irch {grﬂzoneﬁ) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltré €hé essere occasmna!e comprencle

» EROSP che rlentra{}o fra qyelle praviste.nella Ilcenza e va quindi aggiunta a quelia di éui alia retlera L&)
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0015054/2022 del 14/11/2022 16:11:36

sl owsimmep ool | o e cosse e rge 2 AN e, 0y S A O ] e o hailnieorergt g mer whm ket s

Amat é.p.A. Protocollo In entrata n.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

@
Sede Legale: Via 8. Cevaren, B SISTEMA

Stebilimento: Viets dell'industia 2. 1. ) QUAL l\T A
CERTIFICATO
- Tol. ufl.: 0B31.616836 - Fax OR31.813578 5.%& UNENED S0
P IVA D1E 526707 48 "RIPARAZION! MECCANIGACARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTDEUS
E-mad: andrhdo meccanica@libern.it MAGCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBLALTA P,
PREVENTIVOQ DI SPESA " JDEL Spett,
22/0938 14.11.2022 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIFO TARGA DPOD7GP P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 8§65

Ricambi m sostituzione

1|serie pattini frenc anferiori - BCV29253TK 239,37 30% 167,56
2|kits-guarnizioni rev.pinze freno ant. K010604 , 66,00 20% 105,60
Lavorazioni

Lavoro di precolfaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2° asse: controllo e verifica organi sterzanti;

Revisione freni anteriori con stacco e riattacco ruote : smontaggio
e rimontaggio pinze freno dx e sx per sostituzione kits guarnizioni:
con schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento:
sosfituzione pattini freno;

taratura pressione aria e livellamento sospensioni:

verifica sistema apertura porte laterali, verifica implanto sbrinatore;

ore lavorative 11 x 25,00 275,00
* |Revisione annuale mctc 125,00
* [VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base 4500

Impomblle art 15 n.3 DPR 633!1 972)

iIMPONIB!LE JALIO. IMPOSTA TOTALE WPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO

718,16
673,16 22% 148,09 TOTALE 2APOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.iva art.15 148,08
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO 1N EURD
866,25
FRMA ACCETTAZIGNE PATTUA PAGAMENTO ﬂtn 480 di mancato pagaMEnto entro 15 gibml daa fattura, palva
divarse condizion! espresse sulia slessn, vi avtonzzo lemissione
din, 1 fratta a viste.
' Dully Cen’lc’r assistenza IVEco
R A T e A T o e s O

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI




T — DOCUMENTO DI TRASPORTO
Aziendaperla Mobilita nell'Area di Taranto Spa {D.d.t.) ©orR 472 de114.08.1995 - DR, 695 dol 2112 1996

74121 TARANTO Via Cesare Batiisti 657 ‘
Tel.099.73561 Fax 0997794247 N OD6 W MM 227

Parfita VA 00146330733 a mezzo!
[ vettore [ cedente N cessianario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO Df DESTINAZIONE (se dh indirizro del 13

(\BJ‘TL" A‘(umz,iuﬁ 1N
Zonn WK,
_\E’\NQ&ULLUC T . BR .

CAUSALE DEL TRASFORTD VS, ORG. N. oEL [T in conto

[] a saldo

IMPORTO &

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita}

ol | &% A2  j° S6S
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ASPE\@M E DR BENI / - A PESD KG PORTD
J3 U 6\ ﬁ o jree e TOTALE € |3 | 7T

NN N N // //
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é DATA ) ORA FIRMA DEL ENTE _
onsegna o' inizio trasportc a mezzo;_ “Sesionario: //f’fl/h] 22 I [l,ol (S /)ﬂm .

ANNOTAZIONI - VAIAZIONI NUMERQ PROGRESSIVD * j&ssmw ;

1) Sol in taso df utik sostituzione della centificazione fiscale.

651203033z @ Wsersi G 3 somn 5 iy 441/87 e sutcessive modfcazioni~ .
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ATTENZIONE; ' . T
e i
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoncalcante. -
Per non produrre involontarie. trascrizioni, si prega; di compuare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 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 PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

11 sottoscritto, titotare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara the le seguenti cose seno (*): .

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

0 da esso prodofte o vendute; - O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
1

o prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROFRIO
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 (¥):

v

a di sua proprieta; X prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggitile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomeno.
N.B . dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporta, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste
nella licenza e va quindl aggiunta a guella di cul alla lettera A).
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data; 14/11/2022, 11:26

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it"
<ufficiotecnico@amat.ta.it>, "andriulo.meccanica@libero.it” <andriulo.meccanica@libero.it>, andriulo.giu@gmail.com
X-Maozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="--—---—--sVIW0ci1u9gsRbxQS002Kz7e"

ID-Messaggio: <f28b7a10-8924-c563-3bb1-c13fde3da0d8@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.4.1

Referenze: <446cfdf5-9341-31d9-f6c0-77ealla70eff@amat.ta.it> <Oaeeaccl-7789-5037-88b1-df89b8dc1885@amat.ta.it> <360df53e-
015a-008¢-13e4-d535a427c3d0@amat.ta.it> <%a95d935-6606-b97c-deab-d3ad001ea996@amat.ta.it> <0d6delbd-dbSe-8db3-2217-
31014950244 @amat.ta.it> <eefdalfe-6c30-2a80-214¢c-c0606146007d @amat.ta.it>

In-Reply-To: <eefdalfe-6¢30-2a80-214c-c0606146007d @amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 565 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giomi decorrent] dalla data odiema, preventivo per PROVA FRENOMETRO per il bus in opgetto, inviato in data 11/11/2022 con d.d.t.
636.

1l preventivo da produrre dovrd contenere:

a. lelencaziona deiricambl del quall & prevista b sostituzione, con Findicazione di:
- ne di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezze di listino;
- sconto cotnmerciale da applicare;
- prezzo netto;

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista !a sostituzione;

14/11/2022,11:26

RICHIESTA PREVENTIVO

b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;

c. ilcosto orario della manodoperas;

d. il costo totale per mancdopera;

e, il costo totale dell'intervento (mancdopera + ricamnbi} +1VA.

Con laccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicol, indicati sulla richiesta di preventive, serza che sia gitnta
comunicazione giustificativa de! ritardo da parte del fomitore, Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estema; il bus in oggette potra essere ritirato dal deposito del
fornitore gid interpellato senza alcun costo per FAMAL

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

€. penali per ritardata consegna del veicalo rispetto afla data indicata nellerdine dei lavori: pari al 2% dell'importo deij lavori per agni giomo solare, VA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale
importo. Superato 1ale limite TAMAT provvederd al titfo del veicolo, addebitando alia ditta ogni onere relative, nessuno escluso.




revisione autobus az. 565 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming...

Oggetto: revisione autobus az. 565

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 29/11/2022, 10:32

A: "unitamanutenzioni@amat.ta.it" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC: "ufficiotechico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>

Buongiorno,

si comunica che 'autobus in oggetto, prenotato per la seduta di revisione annuale del 25.11.22

presso la nostra sede, e ritirato per un problema tecnico alle "entrate di emergenza”,e’ stato
riprenotato nella seduta del 17/12/22. 'AUTOBUS ESSENDO STATO PRENOTATO PRIMA DELLA

SCADENZA ANNUALE PUQ' CIRCOLARE.

1di1l 29/11/2022,10:43



“Analisi prefiminare bus in avaria da inviare presso terzl’

Azmnda per lo Mobiliad ngl’l"Arec df Toroma

f‘@“ ﬁ‘\‘*‘@
K.

FoNEBNE 20272

' _ GICRNO 25/M0/2022 - (FASE 1-lett. B della procedura)

a, (v} c d e f q h
OFFICINA AZIENDALE: o N* BUS o e
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPCNIBILI PER PERIODEG DI DISPCNIBILI PER
DISPONIBIL RIAMVIETTERA IN PREVISTI IN iL SERVIZIO MASSRIA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 07:00 | ESERCIZIO ENTRO LE b
ORE 13:30 CONSEGNA {(b+c+d) EROGAZIONE DEL {e~f)
- SERVIZIO
135 3 9 439 110 +29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZICNE GUASTO AMNG TR, D@G%TSETTA COSTO STIMATO VQEETLQZS??E
1 520 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIDLO € 400,08
2 556 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO € 400,00
3 557 REVISIONE MCTC 2007 EURORIECCARICA € 400,00
4 562 REVISIONE MCTC 2007 EURGMECCANICA £ 200,00
5 563 REVISIOME MCTC 2007 BUGCCOLIERD & 460,00
6 555 REVISIONE MCTC 2009 AMNDRIULO £ 400,00 1
7 570 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO £ 409,00 ¥
8 668 REVISIONE MCTC 2075 PICHIERRS € 400,80 el
5 671 REVISIONE MCTC 2015 DrELIA € 400,00 AN
40 §96 REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA £ 400,00
T 741 REVISIONE MICTC 2020 JOLLY € 400,00
12 742 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY £ 450,00
i3 743 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 405,00
14 744 REVISIONE MICTC 2620 CASCARANO € 400,00
15 745 REVISIONE MICTC 20240 CASCARANO € 400,00
16 746 REVISICME MCTC 2020 PICHIERR! € 400,00
17 747 REVISIONE MCTC 2020 D'ELIA £ 450,60 C
I CAPO BNITA oo iveeevrmrresseoecneemsrannsse = ‘g ................

|

fMod. 1/2018 - AT Dota: 69/02/18

9¢ipEieT ZTOZ/O0T/LZ T2P TZOEZ/TITISTOO

“Analisi preliminare bus in avaria da inviore presso lerzl”
‘U QUISIUT OTTod030ag ‘Y d g v




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale; Partita WA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Sunra Cesaren n.0
Swabiliments: Vide delihilusuia 2.1
72021 Francavilla Fontana (Bry
Par VA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR, 696 del 21-12-1996

wAS L 2501-773

a mezzo:

] vettore ,acedente [ ] cessionario

DESTUYATARIC: Dlﬂa Dlpendenza Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

D K%Dca

VGO DI DESTINAZIONE fse diersy dalrincis o) destinataria)

Ucee (. K)Dct’b LS

st

N L5RBO

PARTITA VA CCDICE FISCALE

CAUSALE DEL TRASPORTO
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Fia

ASPETTO ESERIO hE DEIGENI

N COLW PESOKG.

VETTORE: dltta “‘domicilio o residenza

T romge

cedént; R
Consegna o-inizio trasporto a mezzo ﬁ cjl:ﬂ 91 C)zgm{

FIRMA DEL CONDV,

ANNOTAZi Ol - VARIAZON]

&, :
. PROGRESSIVO 1] WNAR;D

Muliiart 30 02 1) Sola in caso o utifizzo in sostituzione della certificazione fiscate. (2} Ai sensi dellart. 3, comma 2, del DP-RLA1/22>
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e 1 ATTENZIONE: 3, o 27 %0 o ol e

| fogli di questo bollettario sono.in carta chimica autofigalﬁc:apt:é'. _Pgr n;dﬂ Qrpdurre

* involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiérazioni sottostantt «a‘foglio
singolo» e non a ricalco.

_ DICHIARAZIONI
ai sensl dell'art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del B.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture & dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN FESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottascritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
! | ! .

~

n. ! , dichiara che le.seguenti cose saho (%) :
O disua proprieta; . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al co;]_tratto ’
[0 prese in comodato; . di deposito o ad un contratto di mandato

ad acquistare o a vendere. N

O preseinlocaziong;, = !

. ] ! Firma leggibite del titolare
b | ,-(o del suo legale rappresentante} ~

- ‘
s
-
i
) ) " N

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

1| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cofto proprio

n. - i , dichiara che le seguenti cose sono () :

O di sua proprieta; 0] presein comodato;- O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. . [Firma leggibile del titolare i~
s - - {o del suo'legale rappresentante)

\

(*) Dichiarare Yipotesi ¢ le ipotesi ché ricarrono. .

o o )
N.B. --La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, citre che essere occasionale, comprende
B coss.che rientrana fra quelle previste nella licenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A)



CEDENTE:; Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
.

ANDRIULOATBCCAMGTSRE -~
Sede Legale: Via Sangnlenrcand
Stabilitieto: Viale dell Tndusrin 2.1,
72021 Francavilla Fontanz (Brh
Part VA: 01052970748

»

D.P.

n.AY

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

R. 472 de! 14-08-1996 - DPR. 695 del 21-12-1595

del *Z-S'Dl-zg

d mezzo,

[ vettore R

cedente D cessionario

DﬁATARID- Ditta.@:‘enza, BGomiclia o Residenza, Codice Fistale, Partita VA

HICOD-DFDESTINAZIGNE (50 gverso etinarizzod¢ dsbprataiel.

Uia £ Bl 657
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H
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i

et . [linconta
' | [ ] asaldo

IMPORTO 1

D ,DMO 12S6S |

i

S

RPN RN SRT— P

MFmDﬁORE DE:‘.BENi \ .
; S\

_VETTORE: ditta, domicilio o residenza

ANNOTAZION! - VARIAZION]

i
H

. ] fedenta ) ) ¥
Consegna o inizio trasporto.a mezzo cevsiomasio aCﬂao 7 %gz 'Z A
7 . FROGRESSIYO (2]

h

FIRMA DEL CONDU -

FIRMA DEL CE ON%

Multiart 30 02 {1) Solo in caso di vtifizze in sostituzione defla certificazione fiscale. (2) Af sensi n’el!'art,WD.r.R. 41197,



ine 2070 ""I'Hi 4] U.}f/_
Pas o i _1};‘--1/

, ATTENZIONE: [ fos S art -t \I!I‘

| fogli d| questo boallettario sono in carta chimica autoricalcante. Per; non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni scttostanti «a foglio
singolo».e hon a ricalcg:

DICHIARAZIONI T -’
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
. e D.D. 22/02/06 del Ministerc delle Infrastrutture & del Trasporti.s .

- ~
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ' . X
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE A KG 3.500

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

; - ©
n. , dichiara chele seguenti cose sono.{"}:  + |, ° |
: B . .
O di'sua proprietd; ‘ [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
« U, da esso,prodotte o vendute;’ " O tenute-inrdepdsito in relazione al contratto ,
[J preséin comodato; -~ " di deposito o ad un contratto di mandato

; .
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
IR sotoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
, "\I}. — £ it : , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
\ [

-0 \{:li sUa proprieta; . O prese in comodato; ) A prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

-

-~ . . Ve i
T * Fifma leggibile del titolare
ce e . - {o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare I |pote51 o le ipotesi che ticomano.,, Lo *

N.B. - La dichiarazione B} va fatta-anche nel caso che il traspcrto oltre che essere oceasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A)
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roslituzione esercizio;
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L'OPERATORE [\k

I
—7




0001505/2023 del 25/01/2023 12:;40:11

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

—

Tarante 1870172023

‘OGGETTO:DEROGA n. 701 ‘CIRCOLARE

Aswnidfy por o Apbaca melPArco o Gioste

M'&
iy
n‘“’__ . _ '-

e T T e e ———————

-— - [ T

wca. [Direttore TecHi

Ing. M. Piazza

Direttore (Gene

\Tﬁmo. ewx

ReeAmn %)
&

EidF

Dott. IP. Tarallo

n. 3 protocotlo 4481/DG

"INTERVENTI

‘RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL"AMAT .A IFORNIRE IPARTE DEI RICAMBI QCCORRENTI"”

IPremesso «che:

+ il bus @& .attualmente ricoverate presso il formitore ANDRIULO «che lha provveduto alle

werifiche del caso;

‘Considerato «che:

<+ Ilffernitore in Officina lha appurate lia mecessita i sostituire il seguent! ricambi:

¢ N, 2 IBATHERIE

« i micambi :sone \gia |presenti a wnagazzino, jper «cui & possibile prelevarli riducendo le

'sconte,

in deroga alla circdlare in wggette, el

suddetti .componenti cto ANDRIULO per il inelative tem pestivo imontaggio.

MYMA MORIITA S oA, T
Il Direttore {%ﬁnicm e«d'Esercizio

I‘rr' b I(Ing

uro Plazza)

/,/\ "@(&

e
el o = o =

MOBILITA

AMAT SPA

1

!_;_

Il Resp. Unita ManutenzZioni

Img. Mari "/. 1@ [Ettorre

X5

Aziendaperila:MobllitameiliareadiTarantos:p.A.
SocigtapermzionisonGociomnicosggrettan divezioneexocrdinamanto- da;parte sl Comune: diTarante
WiaTesare i Battistj, 557~ 74 121 Taranto /10097356 101 —Fax 0097704247

wawwamattaranto.it —amat@amattta.it—FECamat@pec;amatita.i
CIF, 1PV eiNiscrizione B)-Registro: Imprese:ti Tarante: 0014 £330733— CopitaleSoctale £:2 34046300 int.vars.




o1
",
| i |

K O j WDNVGEL
' k. Azronda pror o eiblitta mollZons dn lioraia \ /

1509001

S ——
Taranto 18/01/2023

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 701 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 AUTQOBUS AZ. N. 565 (2009

Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

Considerato che:
« Il fornitore in Officina ha appurato [a necessita di sostituire i seguenti ricambi:
o N. 2 BATTERIE
» i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si_ chiede autorizzazione alla_Direzione Tecnica_ali’invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

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

KYMA MOBILITAS.PA. ~°%

Il Dir: i ' izi e I
ettore fecnico e d'Esercizio Il Resp. Unita Manutenzioni
Apor {ing. ro Piazza) . -
J v Ing. Marignnpa Ettorre

T N I A Atientda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
B « o Societd per Aziont con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
0% O‘B'[LI[T[';;‘Q Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 059 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.lt = PEC amat@pec.amat.ta.it

AT SR, C.F., P.IVA & N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.

e e e



TR s R T SRR T TRV o s, SO g oty TR ERY

'_ CEDENGE: Ditta, Gipendenza, Domicilio o Residenza; Partita IVA
Y4

 Azlenda per fa Mobifita nell'Area di Tar
anfo S
74121 TARANTO Via Casare Battist] 657 &
Te1,099.73561 Fax 099.7794247
Partita [yA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ©rr 472000 14.08.1996 - DPR. 696 del 28,12 1996

N. QS el ”25@{{ FZQQ;‘

a mezzo:
[ vettore ("], cedente ] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Donilcllio o Residenza,'m? VA

Dfa  BROSULD

LIKGG D DESTINAZIGNE (52 diversa dallindirizzo del cessionario] E VARIAZION)

T

LS Cen C@f)

CAUSALE DEL TRASPORTO

D Lovon

J (e W

DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualitd)

V5. ORD. . DEL T i conte

[ a saldo

P p 565 |

\

e

/

~ ;
=

N\

/ |

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM) N ¢all PES0 KG
0 a, Do o0

DATA RA DEL RITIRO

-||.|'f||f\l1_ {7

PORTO ]
.

TOTALE €

il
A

[
DA FIRMA DEL CONDUGENTE,
Consegna o inizio trasportc @ mezzo cec{ente‘ } (O{ rj 2 |m 3_( ZJ\
cessionario g 120 ) i il

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERC PR FIRMA DEL CE! d 0 /{4

(
6512D3G33(a} (2) Aisensi deart. 3, comma 2, def D.ER, 441/97 e successive madificazioni,

1) Soio in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscalt| /
|



ATIENZIONE:

| fogli di questo hollettario 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
al sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, delf'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 sottoseritts, titolare di licenza glautotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

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

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

1l sottoscritto, titolare di licerza all'autotrasporto di cose in conto proprio . - N ,

dichiara che le seguenti cose sono {*):
0 di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o |e ipotesi che ricomono.

N.B - dichiarazione B va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre cho essero occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lentera A},
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\l DATA 23/©l 123
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L'OPERATORE

Data / / N° REGISTRAZIONE
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0000224/2023 del 04/01/2023 12:57:03

amat S.p.A. Protocollo Interno n.

-_'—-_-——-
4

i
A r——ra—————

SpA.

L NV-GL
Azionda per la Mobilitd noll'Arcq di Taranto \ /

150 R00N:

Taranto 03/01/2023 c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio

Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f,
Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 690 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 565 (2009

Premesso che:

« il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO che ha provveduto alle
verifiche del caso;

considerato che:

« 1l fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessitd di sostituire | seguenti
ricambi: '
o N. 1 guarnizione testata
o N. 1 elettro iniettore
o N. 1 supporto completo filtro gasolio
o N. 1 filtro olio motore
o Kg. 20 di olic motore
« 1 ricambi sono giad presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

isu ico nenti c/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.
- — Il Resp. Unita Manutenzioni
?( M Ing. Mariapna Ettorre
%{ l/% .
\
K Y M A Azlenda perla Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 6557 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 089 7794247
M o B ' L lTA www.amat.taranto It = amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., PiIVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 —Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. vers.
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. : = S.pA.
Arzionda per la Mobilitd naoll’Area di Toranto

Taranto 03/01/2023 c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.
Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 690 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. 565 (2009

Premesso che:

¢ il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:

« 1l fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti
ricambi:
o N. 1 guarnizione testata
o N. 1 elettro iniettore
o N. 1 supporto completo filtro gasolio
o N. 1 filtro olio motore
o Kg. 20 di olio motore
« | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzicne Generale all'invio, in_deroga alla circolare in oggetto

dei suddetti componenti ¢/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

e P Il Resp. Unita Manutenzioni
?-( M Ing. Mariapna Ettorre
/
3 [/#

K Y M A Azienda per 1a Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Sacietd per Azioni can Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 7794247

M O B l LITA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it ~ PEC amat@ pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.E., B.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dit:) orr 4726114081995 - DPR. 696 ded 22.12.1996

N. OZ der (DA 12 )Zfﬂ

CEDENTE: Ditts, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parlita ivA
A,
Menda per la Mabiita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247

' lone \bnivss L Raveowk

Partita IVA 00146330733 a mezzo;
[T vettore ] cedente KT cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipandenza, Domicilio o Residenza, Partita VA TUOGO DI DESTINATIONE {sa dallindirizte del cessi E
Avseioee (B2

R

CAUSALE Dam&%u “

DESCRIZIONE. DEI BENI (natura e qualitd)

o\

aue RAMZLo =

TesatA Wetorr

[ in conto

[, a saldo
IMPORTO

fio

o\ \L\\&TFOQ:E___ Cad . 5297 .
ol | SiToero iipa Gasou o (0,335
o B Jve oo Moz C;)S:a, RSP,

(T

OUiO {/\/\.@TOQI
P=0, BHS AR

lO! L{OJDD.
N= 363

Y

>

ASPETTO ESTERICRE D& BEMY PORTO

Jyn

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

DATA E- ORA DEL RITIRO |

!||||'||||

TOTALE €

FIRME

DATA

Consegna o inizio trasporto a mezzo ————-—
cesslonario

/
ool |o\°l%:9ﬁmmv{

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

KUMERQ PROGRESSIVD™

FRMA DEL ctssuimmo JU

6512D3033(3)

{1) Safg in caso of utikzzo in sostituzione delta cerit scala
(2} Al sensi delt'art. 3, comma 2, del D.PR, 441797 & successive rlodii



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco.

-«

DICHIARAZION]
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dall'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

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

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

0 df sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodatte o vendurte; 0 tenute in deposito in relazione &l contratto ¢i deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad ecquistare o a vendere;

0 prese in locaziong;

Firma leggjbile de! titofare
{o del suo fegale rappresentante}

' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND 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 (*):
0 di sua proprieta; O prese in comodato; Q prese In locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigerze

Firma ieggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Cichiarare {'ipotesi ¢ le ipotesi che ricomano.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrand fra quelle proviste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lgttera A}
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ricamb‘i} bus 565 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming...
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1 A\ R
Oggetto: ricambi bus 565
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it
Data: 02/01/2023, 16:36
A: "unitamanutenzioni@amat.ta.it" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC: "unitaofficina@amat.ta.it" <unitaofficina@amat.ta.it>

Buonasera,

si richiedono per I'autobus in oggetto i seguenti ricambi

1 guarnizione testa

1 elettroiniettore

1 supporto completo filtro gasolio
1 ﬁltrc; olio

20 kg olio motore

Distinti Saluti

1di1 03/01/2023, 10:20
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Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

€ Ol 8ig,
éf;p“ iy
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] ]

el At ; SpA. DNV-GL
Azionde per fa Mobilita noll'Accg di Taranlo \ /

1508001

Cmp—_

Taranto 27/12/2022

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

OGGETTO:DEROGA n. 684 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA

DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEIL RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ, N. 565 (2007)

Premesso che!:

. il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:

« 1l fornitore in Officina ha appurato successivamente Ja necessita di sostituire i seguenti

ricambi
[&]
o]
o]
o
o]

(o]

N
N
N
N
N

N

. 1 canna cilindro Y R

.1 pistone completo @}_(}AM%" WA

. 1 serie guarnizioni motore b

. 1 filtro olio e le
Qv ’

. 1 iniettore He K—O-Ho 0’ Mwﬂ)

. 20 kg olic motore
« i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le AQf'

scorte,

< chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto,

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

KYMA
MOBILITA

AMAT SPA
i .
i .

J

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Marianna Ettorre

oo,

Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Socletd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e cooqdinamanm da parte del Camune di Taranto

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto 7099 7356111 — Fax 093 7794247

www.amattaranto jt - amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it

C.f., P.IVA & N iserizione al Registra Imprese di Tarante 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 nt, vers.
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haaniie ol ' DNV-GL
Aziendo por la Mobilitd nell'Arga di Tatranto \ /

1507001

v

Taranto 27/12/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 684 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG "“INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 565 (2007

s

Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:

« 1l fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti
ricambi:

o . 1 canna cilindro

o . 1 pistone completo

. 1 filtro olio

N

N
o N. 1 serie guarnizioni motore
o N

N

o . 1 iniettore
o N. 20 kg olio motore
« i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui € possibile prelevarli riducendo le
scorte,
si chiede autorizzazioﬁe alla Direzione Generale all’invio, in deroga alla circolare in oggetto
dei suddetti componenti c/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

/

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Marignna Ettorre

oo,
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azieni con Socjo unico soggetts a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B I L | T‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PIVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranta 00146330723 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.
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relazione avaria VS/autobus az 565 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming...

Oggetto: relazione avaria VS/autobus az 565

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 27/12/2022, 10:24

A: "unitamanutenzioni@amat.ta.it" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC: "unitaofficina@amat.ta.it” <unitaofficina@amat.ta.it>

Buongiorno,

in relazione alla presenza di acqua riscontrata nell'olio motore dell'autobus n°az 565,la ditta ha
proceduto allo smontaggio parziale del motore (testa cilindri e coppa olio motore) per
individuarne la causa:

il cilindro n°4 presenta una lesione dovuta al grippaggio del pistone lungo il cilindro stesso. Da un
esame sullo stato del pistone abbiamo convenuto che la causa che [o ha determinato, non &
riconducibile a una mancanza di liquido di raffreddamento e quindi alte temperature, bensi da una
eccessiva quantita' di gasolio irrorata nella camera di scoppio, probabilmente da un difettoso
funzionamento dell' iniettore interessato. per tanto per il ripristino si richiedono i seguenti ricambi:

1 canna cilindro

1 pistone completo

1 serie guarnizioni mofore

1 filtro olio

1 iniettore

20 kg olio motore

La Ditta procedera al ripristino addebitando alcun costo all'’AMAT spa sull'ora lavorativa.

Distinti Saluti

1dil 27/12/2022,10:31



CEDENTE: Dirta, Digendenza, Demisilio o Residenza, Fartita V4

AMAT S.PA.

Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTOQ DI TRASPORTO
(Dt} PR 472000 14.08.1996- 0.0 R. 695 cel 21.12.1096

NG 23! W0 ot

a mezz:
[ vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenra, Domicitio 0 Reskionza, Parlta VA

Dud ABRIW

LUOGO D DESTINAZIONE (se drversa dall indirizzoda! cessianaria) E VARIAZIONI

.(\_ to }\\_1&8\\ A (;%de fb\%‘_\)

VO

CAUSALE DEL TRASPORTC

VS, ORD. h. .
D in conte

|:| 8 saldo

DESCRIZIQONE. DEI BENI {natura e qualltd)

Adiobis gy, ©0o

IMPORTO

lcow Rollp EoenTh ACanA

Caconn ~=\ V'olio %—m’foﬁs)

7

/

/

/

/
ASPETTO ESTERIORE DEL BENI —_ N. coll PESC KG FORTD
SIS TOTALE €
UR D a, Do 00 Re ge a DATA ORA D R RO R
b YA/
R | o % //
DATA ORA FiRMA DEL COND!
c o cedente }"
onsegna ¢ inizio trasporto a mezzo “cossionarc VQI \Izl 212' 1 / / /i /
ANNGTAZION - VARIAZIONT NUMERQ PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL [‘/l/ﬁmmo Wy

651203033 (2)

{1) Saio in caso di utilizzo in sostifuzione defiz certificazione fiscale.
{2) Al sensi deilare. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion.
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcaptessat)ar ,seny
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di_'-'_c;qn_;\pija(e_!je;‘gic_hi_a‘[az_ioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

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

! sottoscritto, titclare di licenza all"autotrasperto ¢t cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguanti cose sono (*): ;

.

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

0 da esso prodette o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

o prese in comodato; ad un eontratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese In locazicne;

P Firma teggibile del titolare .
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q ¢i sua proprietd; O prese in comodato; o prese in locazione;

e costituiseono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

-

Firma leggibile del titolare
{o def suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare {'ipotesl o |z fpotesi ¢he ficormone.

N.B - dichiargsione B} va fatta anche nel case che it trasparto, onmcheessereoocas.nnale comprende cose che fientreno fra quelle previste
nella licenza & va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficlo Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilitad <praticheamministrative@kymamobilita.it>

Data: 12/12/2022, 13:22

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-—-——-8812MpP0tjSvSVIWn40rDHQB"
ID-Messaggio: <6157b7a0-c4b5-ffdc-ed88-07beb5cfe315@kymamobilita.it>
Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x84; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.5.1

OGGETTO: bus n. 565 - Richlesta dl preventvo lavori

Con la presente 51 chlede di produrre, entro 2 glamidecomrentl dalla data odlema, preventivo per CONTROLLO PERDITA ACOUA per il bus In oggetto, Inviato in data 10/12/2022 con d.d.t. n.OFF231
|| preventivo da produrre dovrd contenere:

. Felencazione del ricambl del quali & prevista la sostituzlone, con lindicazione di:
- n* di riferimento da catalogo;

- denominazione;
“« prezzo di fisting;
- sconto commerclale da applicare;

- prezzo netto;
- costo complessivo del ricambi det quall & prevista la sostituzione;

b. il n* delle ore occoment per manodapera;
c. llcosto orario della marodopera;
d, il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dellintervento (manodopera + ricambl) +IVA
Con Faccettazlone del bus sono formalmente accettate anche Je seguentl condlzionl:
A in caso di ftardata consegna del preventivo, dspetto un numero di glomi laverativi, successiv alla data di consegna del veicolo, Indicati sulla richlesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione glustificativa del

ritarde da parte del fomitore, FAzienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal d ito de! fomi gidi llato senza alcun ¢ostd per I'AMAT,

B. garerala sulfiotervente; 1 anno.

1di2 : 12/12/2022,13:23

RICHIESTA PREVENTIVO

€. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori; pari a1 2% dell'imparto del laveri per ogni glomo solare, IVA esclusa, tino alla concermenza del 10% di tafe importo. Superato tale limite
'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere refativo, nessuno escluso,

D. Lasocletd aggiudicatara dovr implegare deambi originall. Per Futilizze di icambi equivalentf di pimo dowrd essere | spedfica Indicazlone nel p jve di spesa;: sarh comungue facoltd dell'AMAT accettare
o dfistare |a propasta di implego di deambi equivalenti.,
E. Vubrificart e | refrigerant] occomrent! per le laverazionl saranno foriti dalla socletd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescrittl dalle case costruttrici nel manuall di uso @ manutenzione degli autabus e

degli automezzi.
F Arichiesta degll incaricati dell’AMAT, la societh esecutrice & tenita a fomire la provs documentale circa Vorigine e la provenlenza def ricarmbl,

G. Iricambl usati oggento di sostituzlona, il eul eosto unltario scantato risu'a superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituitl ad AMAT In occaslone delfa restitutione del veicolo, per permettere la compilazione
del verkale d eollaude.

H.  Ircambi usatl “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentat! all’Area Tecnica dellAMAT per presa vislone prima della restituzione al proprio fomitore.
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 15/12/2022 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b [ d e f q h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS D RUS N AURRIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL! PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE '
o CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
115 2 2 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B D E F G
. | DITTA ESTERNA ' VALUTAZIONE
N:az DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. e OrOSTA cosTo sTIMATO | VAL TAZIOE
1 565 AVARIA MOTORE 2019 ANDRIULO €1.000,00 \
2 552 RIFACIMENTO PAVIMENTAZIONE 2005 PICHIERRI € 2.000,00 /3}4/\
3 723 REV. AVANTRENO 2019 EUROMECCANICA € 2.000,00 J\
4
5

| Mod. 1/2018 - AT

“Analis] preliminare bus In avaria da inviare presso terzl”

Data: 09/02/18

|
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