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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO
0

N. ORDINATIVO
1.132

12/09/2013

IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DATA COD.CASSA

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO
€ 871,20

MANUT.BUS AZ.577

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO: oOttocentosettantuno,20

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCO DI NAPOLI

BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
OFFICINA MECCANICA
ZONA IND. VIAPER SAN MARZANO Km. 1,8

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733

CC 03.18;246.986

1BAN: IT79L0101079040000027001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

81/2013 CIG Z8F(0999CF2, 88/2013 CIG ZCCO9ACDAS

- T.T

|
[ b
b

: IMPORTO LORDO 7, 871,20
e TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 871,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 871,20
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
PROG. ORDINATIVI EMESSI  © 0.00
ESTREMI DELIBERA
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
P‘\‘ ]
\ /4’ \
IYBIRIGENTE AMM.VO IL ORE




D 8.08/000 . A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO ABI/CAB: 01030/15801
NR. 0960102500158 DEL 19.09.13 CRO: 18873156610
*DATA ORDINE 19.09.13%
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST: SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPA
: SAVA TA
SAVA
BENEFICIARIO: C/C 27001984

BUCCOLIERO F.LLI SNC OFFICINA MECCANICA

VALUTA: 23.09.13
IMPORTO 871,20 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 1.686.878 0)

NOTE: FATT 81 2013 CIG Z8F0999CF2 FATT 88 2013
MANDATO NUM. 1132

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -~GRUPPO 1030.6



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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.132 12/09/2013 . € 871,20
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' OFFICINA MECCANICA

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733

CC 03.18:246.986

DICONSI EURO:  oftocentosettantuno,2(

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCO DI NAPOLI

MANUT.BUS AZ.577

PAGAMENTO FATTURE N.
81/2013 CIG Z8F0999CF2, 88/2013 CIG ZCCO09ACDAS

ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8

IBAN: IT79L0101079040000027001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO € 871,20
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO e 871,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 871,20
RISULTANZE =
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,
€ 0,00
cims s PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
I/l /" )
/ \,ZSTO CONTABILITA' :}L//ﬁ_'IBIGENTE AMM.VO ORE “WTE
. \ P

[ A | /)
VIO heals <8 ol

4
—




= OFFICINA MECCANICA=———=—y

v Buccoliera!

BREMSE
% SCHMITZ
REVISION! £ COLLAUDI s2082 s AUNEAMENTO SSHIITE W

Zona ind.(loﬁi 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

il i iero.it p.iva 00894030733
Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail |nfo@ofﬂ0|nab§l:ect2{:,9r0| p.iva

IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.

AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 30/04/2013 88 12013
Banca / Agenzia cliente / Condizioni pagamento Valuta

s 1/ Rim  Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente ian woer WY Magazzi
2 0 MAG 2073 l] 7 000 Sede

Riferimento | / [ Annotazioni

Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  JC.IVA

Riparazione Vs. autobus 577 targato DW524TR (n.C.ILG.
ZCCOSACDAS) con sostituzione dei seguenti pezzi:

KG 10 Olio idroguida*

PZ 1.5 Tubo rilsan*

N. 1 Pastiglie freno kit da 8 pz*

M. 1 Paraolio pompa*

N. 3 Membrane aria*

N. 1 Membrana aria*

N. 2 Tiranti sospens. completo*

P. 1 Pulsante*

N. 5 Lampade spia vetro* 02

Manodopera HH 16,00000 20,00 320,00 21
Prot N —
oe 16 MAG, 2013
P PRESIDENTE 0

0G DRETICREGENERAE [
U5 DIRETTORE AMMINISTRATVO LT
W ORETTORE TECNICO O
£ ESRCZOMMVMENTO O
GG AFFARIGENPRAINSTR DO
B ACQUIST/ CONTRATTI i
5 CONTABLTA/BLANCIO OO
G WFORMATICA (]

P PERSONALE /RETRBUZION 3
W TECNCO O

9T PROTITRAFFC). [
RG RAGIONERW/ECONOMATO (3

STQ STAFF QUALilA 0
1
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
320,00 320,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
320,00 67,20 387’ 20
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot_imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
21 0,00 320,00 IVA 21% 67,20
Contrass./ Reso
RIC IN.IVA 71 & 40U Acconto
; GIU 2018 | AbD
|DATA DI REGISTR._ ,,I‘_L_H,J I.[]IJ 7 i
Totale a pagare
387,20
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata

30/06/2013 387,20

| pezzi contrassegnati con il segno (*) sono forniti da Voi (rif. Vs. ddt. N.116 del 18/04/2013 e n. 118 del 19/04/2013); per gli stessi vi & presente solo
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LR Buccoheroi i w@.

DI anlorizzala

Zona ind. (Iottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1 B 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

lero it p.iva 00884030733
Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi canabgpc;to L p.

o AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P. IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc. 12013

AMAT IT 00146330733 /1di1 Fattura 30/04/2013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta

A Rim  Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente s Magazzi;
2.0 MAG 2073 000" Sede

Riferimento / ! Amnotazioni

Cod. Articolo Descriziode UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga VA

Riparazione Vs. autobus 577 targato DW524TR ( n. C.I.G.
ZCCO9ACDAS) con sostituzione dei seguenti pezzi:

KG 10 Olio idroguida*®

PZ 1.5 Tubo rilsan*

N. 1 Pastiglie freno kit da 8 pz*

M. 1 Paraolioc pompa*

N. 3 Membrane aria*

N. 1 Membrana aria®

N. 2 Tiranti sospens. completo®

P. 1 Pulsante*

N. 5 Lampade spia vetro® OQ

Manodopera ' HH | 16,00000 20,00 320,00 21
PobNe——— ¥ y
T TN
P PRESIDENTE a

0G DRETIREGENERAE OO
B DRETTORE AMMINISTRATVO O

BT (IRETTORE TECNICO )
¥ DBRIZOMVMEND O
BS NEARIGENPRBNSTR O
B RUSTICONRAT 0O
& CNFBUINBLANCI D
& BFORUATICA =]
P PERSONALE |RETRBUZON OO
W TJECNCD o
APT FRODOTNTRAFFICO (]
WRG RAGIONERIA/ECONOMATD D)
STG STAFF QURLila a
O
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. ¢ acc
320,00 320,00
Bolli Totale imponibile Totale TVA Spese documentate Totale
320,00 67,20 387,20
Riepilogo TVA
CIVA | Impombile spese Tot_imponibile % IVA Descrizions [VA Imposta Omaggio
21 0,00 320,00 IVA 21% 67,20
Contrass./ Resa
/ ]
RIC [mw A2 4o Aczorto
DATADIREGISTR___| 4 61U 100 Aobioms
Totale a pagare
387,20
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad Importo rata Data scad. Imporforata _
30/06/2013 387,20

i . i I
| pezzi contrassegnati con il segno (*) sono forniti da Voi (rif. Vs. ddt. N.116 del 18/04/2013 e n. 118 del 19/04/2013); per gli stessi vi & presente solo

| (PRI | PO ey



VOIS T

’ .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

{ UFFICIO PERSONALE :
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del pr—_
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del PRYSURRIMOIND
: . DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento ;
=
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. ) del O P
=
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

qAZAG U 2013 FIRMA DEL RESPO(%OL‘:\
y

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' d BILANCIO
er supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA FIRM :
20990 | (6o meuy |
\ — 7

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenﬁ\ > /0 6 7>

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

D%T'? /0 5 /¢j FIRMAQDQ?ESP’C\)NSABILE

DATA

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

NOTE:

Conferimentodel ..........ccoovvvveeeeninnnnn. L R T e T

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

DATA FIRMA




& :::1:;:4'0
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o
S.p.A. S
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<= UNI

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, smcent SO
prot. é‘f@f JUT Taranto, Ii 29.04.2013
Lavoro n° 46
Spett.le

F.lli Buccoliero

Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 577 - manodopera occorsa per la sostituzione delle
pastiglie freno anteriori, n. 3 membrane sospensioni, paraolio
pompa idroguida, tirante sospensioni, lampade spie (fornitura
AMAT). PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZCCO9ACDAS

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 320,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n® 6613 del 23.04.2013) riferiti ai la-
vori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 320,00 + IVA, finalizzato all'emissione
della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura.
ato in fattura.

Nota: Il numero di C.1.G.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR. 472 el 14.08.1996 - D.2R. 696 del 21.12:1996
WAS I,,/é| alofs)

a mezo:
[] vettore [] cedente [ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Pactita VA

LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

J\l((/i- /PHKC:*A ¢ Lo

v/

JI( & %/;/—'r

‘ QU . DESCRIZIONE DEI BENI (natura ‘ qualita) IMPORTO *
PA | puoouc a1 32 oovrs
B Vel fal).  oao /oy

TOTALE €

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

cOnse f fzj DATA ORA FIRMA DFL CONDUCENTE

a 0 inizio trasporto a mezzo _ceoents - I s e A S
i cessionario | | | 4 | 2l VUt
ANNOTAZIONI. - VARIAZION! NUMERD PROGRESSIVD ® | FIRMA DEL CESSIONARIO

rqu e

(2]

(1) Solo In caso di utilizzo in sestituzione della certificazione fiscale.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.

651203033



s

ATTENZIONE: 3
| 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. 3

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

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

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

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

Q) da esso prodotte o vendute; 12 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; 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 OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q1 di sua proprieta; 2 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che nicorrono.
N.8. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residanza, Partita IVA
»

" .Ut BUCCOLIERO sanc.
di BUCCOLIERO Costmn 1) & Antoni
OFF!CINA MECCANICA
Zona Ind. (lotti 12-16:20) - C da Minolo - Via per San Marzang di $.G.. K, 1

74028 S ANA' (TA) 'Tel 089 87 »F’Q"/
Cod. Fisc.e P. 'VA 008 91(.’10:3‘*

Iscritta CCIAA di TARAN REA T Albo A it
L Amministratore:
Via Macg

, @

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 el 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

NAWD wfPi0le20(3 ]

a Mezzo:

] vettore %ﬁent&

(9]

[] cessionario

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

AMES S

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizo del cessionania) E VARIAZIONI

c—

TAAS S

a0

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL D mmm
CONS [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO “

. US. ooT. W 255 pe, weloal
MOcks ERREIAS SO ).
ALY N SIT TARGANR
&I
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLL PESO KG PORTO
A ) © TOTALE €

20 o[y 113 |

laped

_cedente _

Consegna o inizio trasporto a mezzo -
e

lookl3|”

FIRMA DEL CONRUCEN

ANNQTAZION| - VARIAZION!

NUMERQ PROGRESSIVO

FIRMA DEL csssn“n

i (2) Al sensl

(1) Solo In caso di utiizzo in sostituzione deldkertificazione fiscale.
dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni,
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0 di sua proprietd; “i - 3 da ess0 elaborate, trasfonnate,nparateosimiﬁ |
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I sottoscritto, ttolare di licenza alf autotrasporto i cose in conto proprio.n. !
ki e ]
dichiara che le seguenti cose sono (*): , J ¥ ]
2 di sua proprieta; 0 prese in comodato; upresemm—mne |
e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze
et : Ll TR S gy Ty Lone
! ? & NipTn 4
PO S rM wd,»,,.ea:!
O : (odelsmlega!erappmsanmte)




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica A 1§ 5T

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATI VO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 9 ?/; TARGATO

Ovvero
ALTRO: =

DITTA:

Wv
LAVORO: AJM V{Jfﬂm w R wuwue«/{
1ospuy o b Mb ST LA«»M

Tl ’P@ﬂMM 2 IQ}L‘JQ Vi +

FATT.N. %& data 30 4-43

Nota Uff. Acquisti N. |06 16 data 18 GIU, 2013

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. 6_? 0? data 2_?{/0){/[}; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. €95 data.{é-PA-{% ; N. data
DDT ritorno N.___/6  data 20.04-4}; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€_329 0o oltre VA € _6F, 20 Tot. € 38%, 20
sono state eseguijte in conformita ai patti contrattuali.

T::irawr‘n‘oMépI Q lj

IL TECNICO\INCARICATO IL CAPO UFRFICIO TECNICO
DI SEGUIR VORI

~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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OFFICINA MECCANICA————

x.Buccoliero!

REVISIONI E COLLAUTH

-

SR B AR b “@” = | E-
oo mm B Em@FTE..

Vv bl

Zona ind.(lo&i 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sav
G, ; a (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@ofﬁcinabg&aglligro.it p.iva 00894030733

Recapito
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT Arr 90146330733 1di1 _ Eattura 22/04/2013 81 12043
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
) f 1A ;/' Ri3 Rimessa diretta a 60 gg 000 EURO
Agente wnsd WAl Magazzino
7 ¢ Wb 100 [ f 000 Sede
Riferimento ‘ Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM[ Quantita Prezzo Sconti Importo riga  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 585 targato DW776TR ( n. C.I.G.
Z8F0999CF2) con sostituzione dei seguenti pezzi:
2 Accumulatori polo pos. sx*
2 Morsetti batteria menarini neg*
2 Morsetti batteria menarini pos.*
1 Perno superiore supp. mot.*
1 Membrana aria®
1 Gemma bianca®
1 Kit pastiglie freni*
2 Kit spia usura freni*
1 valvola limitatrice™
0.5 MT Manicotto siliconato®
1 Tassello motore blu*
Manodopera per lavori e controllo generale. HH | 20,00000 20,00 400,00( 21
Frot. N 1-5-80ng
PRESIDENTE O
)G DIRETTORE GENERALE O
B DIRETTORE AMMINISTRATIVO O3
W DARETTORE TECNICO O
E ESERCIOMOVIMENTO O3
WG AFFARIGENPRISINISTRI O3
B ACOUIST) CONTRATTI O
§o  CONTABRLITA'/ BLANCIO ]
B WFORMATICA 0
P FERSONALE / RETRIBUZIONI OO
B TEINCO O
€71 PRODOTTITRAFFICO =
#RG RAGIONERIA/ECONOMATO O
50 STAFF WALIlA M
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
400,00 0 400,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
400,00 84,00 484,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese _ Tot._imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
21 0,00 400,00 IVA 21% 84,00
Contrass./ Reso
el Inwa 4l | i
Sk AR Abbuono
\IDI REGISTR._ t._ut_t_L__i_J_
e S i Totale a pagare
484,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad Importo rata Data scad. Importo rata
22/06/2013 484,00

| pezzi cont i i . iti i (ri H i ivi i
r|"|:;' az] con rl;assegnatl con il segno (*) sono forniti da Voi (rif. Vs. ddt. N. 103 del 09/04/2013);per gli stessi vi & presente solo il costo della



@ Ll
: = @" SEFS "
Tand aulorizzata 7 ? @ e:ﬂgﬂ Vléﬂ '7'» ‘:-- .r: 203 ! m

Zona ind.(lo&i 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava a) 007,
G, : a — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail irrfo@ufﬁcinabgg&glligro.it p.iva 00894030733

Recapito
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/Codice fiscale Pagina: Dara doc. Numero doc.
AMAT ‘fT ?0145330733 1di1 . Fattura 22/04/2013 81 /2043
Banca / Agenzia cliente Condizion pagamento Valuta
1 } M/ Ri3  Rimessa diretta a 60 gg 000 EURO
Agente o Magazzino
7 § WAB lmawr 000 Sede
Riferimento | Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione * UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  JC.IVA]
Riparazione Vs. autobus 585 targato DW776TR (n. C.I.G.
ZBFO999CF2) con sostituzione dei seguenti pezzi:
2 Accumulatori polo pos. sx*
2 Morsetti batteria menarini neg”
2 Morsetti batteria menarini pos.*
1 Pemno superiore supp. mot.*
1 Membrana aria*
1 Gemma bianca*
1 Kit pastiglie freni*
2 Kit spia usura freni*
i1 valvola limitatrice™
0.5 MT Manicotto siliconato®
1 Tassello motore biu*
Manodopera per lavori e controllo generale. HH | 20,00000 20,00 400,00 21
iy rsgﬁé}m—
D
P PRESIDENTE o
B6 DRETOREGENERALE DO
B DRETTORE AMMINISTRATVO T3
W BRETTORE TECNICO D
W ESRCOOMOVMENTO O3
WG AFFARIGENPRSINSTR DO
U ACOUIST ) CONTRATT! a
G COMASLT/BANCI O
O WORMATICA m]
dF  FORSONALE I RETRIBUIZION OO
F RO o
£F] PRODATTI TRAFFICO O
¥RG RAGIONERIA/ECONOMATO O
310 STAFF Wilauiia =l
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. ¢ acc.
400,00 0 400,00
Bolli Totale imponibile Totale TVA Spese documentate Tortale
400,00 84,00 484,00
Riepilogo TVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile Y IVA Descrizione JVA s 1m; Omaggio
21 0,00 400,00 IVA21% 84,00
Contrass./ Reso
RIC IN.IVA AL 44’ e
DATA|DIREGISTR, 4 61§ 2013 e
Totale a pagare
484,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad Importo rata Data scad. Iimporto rata Data scad. Importo rata
22/06/2013 484,00

I { ™ i i 2
mpae::d gopr;:ssegnsﬂ con il segno (*) sono forniti da Vo (rif. Vs. ddt. N. 103 del 09/04/2013);per gli stessi vi & presente solo il costo della
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

? UFFICIO PERSONALE
venﬁca visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. dei T S viaione
J DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

/
/

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. ,? del 0 Q
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

P i,

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuy

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL R ABILE
teswnp [ ?gf

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABIL A' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per SUDENISIOHE
DATA FIR :
/rl ‘D"‘f ]_{,»ff) gq"{/ﬂ‘t’(\

\ ./

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenm 29 ﬁ)ﬁ / 4/

Data scadenza pagamento >

DAT FIRM\ L RESPONSABILE
Wotf3 NN

verifica conferimento incarico

il e IL RESPONSABILE| UNITA' TECNICA
per supe ne
DATA FIRMA DEL REGRDNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE. <

Conferimentodel ..........cccooeeveeeninnnnnn. BIOL v isasvisaeomisyony

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

DATA FIRMA




CMTIFI,
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A
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S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

SLLLE-T7
2 UNI iy

o

prot. 682"5 JUT Taranto, li 22.04.2013

Lavoro n® 26

Spett.le

F.lli Buccoliero

Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 585 - revisione freni anteriori — sostituzione valvo-
la limitatrice, perno supporto motore e ripristino spie e fanalini.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z8F0999CF2

In relazione al vs. preventivo dellimporto complessivo di € 400,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n® 5993 del 11.04.2013) riferiti ai la-
vori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 400,00 + IVA, finalizzato all'emissione
della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura.

IL DIRETTORE |GENERALE
Ing. Giovanni M@tichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



»

CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Domicilic o Residenza, Parita IVA

AZIENDA PEM.LA MOBILITA!
NELL'AREADI ) ,W; P.A.
‘Hf.a i.; L z 7
Tel. 099/73561 F G4247

; .y

P. IVA 001453,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 472 el 14.08.1996 - DiAR. 596 del 21.12,1996

N. ? CI o Rt Céjl(w% &V[)g!

a mezzo:
[ vettore B cedente

] cessionario

CESSIONARICE Ditta, Dipendena, Dormicilio o Residenza, Partita IVA

TI050 D1 DESTINAZIONE (se:diverso dall nirzzo del cessonanol E VARIAZION!

(DE 7T

DA _Buedscicio
L.

%Pn//}

CAUISALE DEL TRASPORTS ¥

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

AORUS. gLV OATEE

V5, ORD, N,

é/,MJZ\

FeM 7

(.

/‘,..

\ £

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO |

TOTALE €

FIRME

el y- |
cedente DATA oA WNW
Consegna o inizio trasporto a mezz0 ———— i
= cessionario D&QZ{I) iy i?ug___
ANNOTAZION) - VARIAZIONI r PROGRESSIVO = nm;_nc;camomm

£51203033

(1) Solo in caso oi utilizzo in sostituzione deila
(2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhe modificazionl,

certificazione fiscale.

[2]



" ATTENZIONE: ;
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilaré le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

O di'sua proprietd; —— ['da esso elaborate, trasformate, riparate o simif, ~
2 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
2 prese in locazione;

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in comnto proprio n. 4
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprieta; [ prese in comodato; [ 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 ricorono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere sonal prende cose che fra quelie previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),




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

F.Ili BUCCOLIERD s.n.c.
it BUGCCOLIERO Cosimo DD & Antonio
., OFFICINA MECCANICA
Zona Ind (loth 12-16-20) - C da Minolo - Via per San Marzano di S.G.. Km. 1.8
74028 SAVA (TA) Ted 099 8748057
Cod. Fisc.e P.IVA 00894030733
Iscritta CCIAA di TARANTO Nr R.EA 82881 Albo Artigiani N. 25569
L' Amministratore: (Buccoliero Anitonio)
Via Macalle 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 02 472 cel12.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1995

N. A5 o | A4 otz Y

d mezo:

[] vettore cedente [] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita IVA

ATy Ko

LUOGO Df DESTINAZIONE {se derso dail'ndinzzo del cessionario) E VARIAZIONI

TAean .o

A=

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO

pas. Us. DT, O 2¢s s

o8 (‘oukac S

QAlcper TRRERUNS SO \Y\

AT oS TanGane . DuoTesr

N * S&s

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

U\\

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME

DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —C20eNte_

sessionamei L 4 O CI\ S

ORA FIRMA DEL CORDUCEN!
i

\

ANNOTAZION| - VARIAZION!

NUMERO PROGRESSIVD = | FIRMA DEL CI

1607CD33

(1) Salo in caso di utiizzo in sostituzione delia certificazione fiscale.
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni,

[1]
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£V ATogh di ghesto bﬂilaﬁawsﬁrhln\ﬁarta chlrmca aummalcantﬁ ' 5

Per non produrre involontarie. gﬁtscnzmnl ﬁj prega di campilare Ie ﬁicnlamz:onl Loy
, Sottostanti «a fofymgo!o-: € non a ricalco,, ../ PRy e e, i
(AR SE ] '5--,.',C

DICHIARAZIONI . RS S
aisensideﬂ'maa dellamgge 29&1974 dell'art. 1 del DM, 13479edeIIaLeggai32a'19&7 ey
Vi g o _ ‘-'-’"5'&7?1[

Al TRASPORTO'DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CGMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIORE A KB, 3.500°

* ) A : 5 . T
ll spltoscritto, titolare di licenza aJlaulum;sparto di cose in conto propno m - .1 r
; iara %se@gpg.cose P" e s e )
&h. A JW&“"M}: E"T' 185 251
1.dj sua proprietd; : j gda 550 elaborate, Urasformate, o simili;
- I..-

o da esso prodatte o vendute; = = tenute 1 depositd iftrikedone Hi-ceitratio dt deposito o
 prese In comadato; ad un contratto di mandatoada?lmstareoavendefe
rese in comod z e

a prese infocazione; — ~ - '}1?“‘“")
{ Firma leggibile del titolare :
(0 del suo legale rappresentante)

B -

I
b

- w3

'UJ-L;,‘,;-;._,;, g Lide

A B OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRI
. . PER ulﬂlJ %ﬂfa&l PIENO CARIEO SUPERIORE A wi 3500 .

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto i cose inconto proprio n. = <

-

dichiara che le seguenti cose sono (*): ‘ 'f/
o disua pmpneté Qprese in comodato; @ Emse in locazione;
e costituiscono h'asporto occasionale per e seguenti as&genm Bt

p o g . % e i
i’ (]
{ 2. TN]

T T T o L e DB, 45 £70




_A.M.A.T. SpA — Area Tecnica L<L

; RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
’ DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 55?5 TARGATO

DITTA: " \g QB@PXAGM .
LAVORO: HUI\'?"(“"'\ {})’u"\ M"Q’“M o

45 Pt P MWLy Ll fe N en - 9 A
MM oot~ AL A /M‘-’\-\'[

FATTL. L 3 A data 22~ Ok - // 3

Nota Uff. Acquisti N. /006 data ﬂ_a 6IU. 213

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ora. wvori 6528 w2243 sata
Ord. ricambi N. data ., i N data
DDT andata N. B e OK/Ph/ P data
DDT ritorno N. %3 {'L.? data'f?%’ [( //}.} i N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€_hO0 oo oltre IVA € _£L 4 50 Tot. € _4 84,60

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

raon_E PORD

IL TEGNICO INCARICATO IL CAPO UFFIK TECNICO

DI SE E | LAVORI

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




