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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Régistro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.457.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
H

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA  COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.218 25/09/2013 € 2.597,27
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' : OFFICINA MECCANICA
k‘} ignodi:aEAD?FL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 7514 IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1.8

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733

CC 03.18;246.986

DICONSI EURO: duemilacinquecentonovantasette,27

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCO DI NAPOLI IBAN: IT79L0101079040000027001984
CAUSALE D.EL PAGAMENTO
MANUT.BUS
PAGAMENTO FATTURE N. BAN i
IBANGCA LI CNEI AL “.,.‘,.‘
105/2013, 89/2013 CIG ZC209B5E0§{ 95/2013 CIG ZBD09DADDB \} CAMONTE DEI PASCHID SIENAS.p.A.

Filiale di Taranto

*. L IMPORTO LORDO
ol TR 9 ggq p68m‘2 € 2.597.27
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 2.597.27
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.597,27
RISULTANZE e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € td
€ 0,00
i Vv SSI L
e gy PROG. ORDINATIVI EMESS
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
4,
\
V)
\’ i
-\
IL NTE AMM.VO IL DI ORE ILP TE




Di = 8.08/000 A ~9072.11/000 % -}
BaNCA MONTE, DEI PASCHI DI SIENA SPA. - .
FILIALE 9601 TARANTO ABI/CAB: 01030/15801

NR. 0960102500204 DEL 9.10.13 CRO: 13445089709
*DATA ORDINE 9.10.13%
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’AREA DI TA

TARANTO
BANCA DEST: SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPA

AVA TA
AVA

BENEFICIARIO: C/C 27001984
BUCCOLTERO F.LLI SNC OFFICINA MECCANICA

VALUTA: 11.10.13
IMPORTO 2.597,27 COMMISSIONI
(PARI A LIRE = 5.029.016

TE: FATT 105 CIG Z2009F68DF FATT 89 CIG ZC209BSEQS

MANDATO NUM. 21t

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO
1.218

GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
25/09/2013 € 2.597.27
BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
OFFICINA MECCANICA

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO:  duemilacinquecentonovantasette,27

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCO DI NAPOLI

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

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733

CC 03.18;246.986

IBAN: IT79L0101079040000027001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

105/2013, 89/2013 CIG ZC209B5E05, 95/2013 CIG ZBDO9DADDB |

Ao SIS , IMPORTO LORDO
(e 2A0FFCIDF e 259727
TOTALE RITENUTE € 0.00
IMPORTO € 239727
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.597,27
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e ey PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
f
|
J f /
/) 1
IL PRESIDENTE

VISTO COPfr’RB ILITA'
/] /
7/

Y IAA, \ |
/| 1\ \Lx‘l\ Pr 1\

IL PIRIGENTE AMM.VO

IL DIR%&ORE

\
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Buccoliero)

REVISIONI E COLLAUDI

oy

CROMOTACGRAR

1

SAF

Gervice

Eberspachet

Zona ind. (Ioﬁi 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1 8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmabuccohero it p.iva 00894030733

Recapito Spett.le
IDEM /l/ AMAT SPA
2 § KAG 205/ VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina; i Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 22/05/2013 105/2013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  |C.IVA
Riparazione Vs. autobus 538 targato CX237XG (n. C.1. G.
Z2009F68DF) con sostituzione dei seguenti pezzi:
4. Ammortizzatori post.”
2. Ammortizzatori ant.”
1. Filtro aria*
2. Trasmettitori aria freni*
1. Interruttore stop*
1. Elettrovalvola® )
1. Pedale freno completo® 8 {1 60
1. Pressostato* s
Diagnosi - | MAG 2313 N. 1,00000 80,00 80,00 21
Manodopera Del p— HH | 48,00000 20,00 960,00 21
06 DRE
i DRE !
17 DRETTORE TECNICO
UE ESERC 'l“[‘ MO‘H.AF“TV )
B AC Q\t ST L ( P;h“-? M
LA. i \ch -’..J_ 4. E'mr\.. i\ =
(5 NFORMATICA O
(P PERSONALE /RETRIBUZIONI O3 )
i TECNICO
@PT PRODOTT] TRAFFICC
#RG RAGIONERIA/ ECONOMATO
ST~_ STAFF QUALITA
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
1.040,00 1.040,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
1.040,00 218,40 1.258,40
Riepilogo IVA
C.IVA Imponibile spese Tot_imponibile % IVA Descrizione 1VA Imposta Omaggio
21 0,00 1.040.00 IVA 21% 218,40
Contrass./ Reso
~T-d9 % "l Acconto
N. IVA ,__{,2;’:2’ "
e | o e Abbuono
11Giu 201
== o Totale a pagare
1.258,40
Scadenze rate e relativo importo
Data scad Importo rata Data scad Importo rata Data scad. Importo rata
22/07/2013 1.258,40

| peun contrassegnatl con il segno (*) sono forniti da Voi (rif. Vs. ddt. N. 135 del 30/04/2013, n. 143 del 07/05/2013 e n. 147 del 09/05/2013); per gli

B T e eyt



OFFICINA MECCANICA=———

vy Buccoliers.

dilicina aulorizeata

- : : : : ". ' 7“““' . -
Zona ind.(lotti 12-16-20),C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail inf '@oﬁicinabgccﬁlliero.it p.iva 00894030733
pett.le

Recapito
IDEM AMAT SPA
7 § MAG 203 VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT [T 00146330733 ) 1di1 Fattura 22/05/2013 105/2013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento F Valuta
- i ) Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente - Magazzino
© |000 Sede
Riferimento Annotazioni ;
Cod. Articolo Descrizione UM[ Quantita Prezzo Sconti Importo riga |[C.IVA
Riparazione Vs. autobus 538 targato CX237XG (n. C.L.G.
Z2009F680F) con sostituzione dei seguenti pezzi:
4. Ammortizzatori post.”
2. Ammortizzatori ant.*
1. Filtro aria*
2. Trasmettitori aria freni*
1. Interruttore stop™
1. Elettrovalvola™
1. Pedale freno completo* ., 8 (1 6@
1. Pressostato™ ot N
Diagnosi . 7 3 MAG. zms N. 1,00000 80,00 80,00| 21
Manodopera e = HH | 48,00000 20,00 960,00 21
- PRESIDENTE O
G DRETIOREGENERAE O
Tt URETTORE AMMINISTRATNO O
17 DIRETTORETECNICO O
UE ESFRCOMOVMENTO DO
55 KTARIGENPREINSTR O
B ACOUISTI/CONTRATTI O
b CGIABRMATBRANCIO O3
B WFORMATICA =)
1P PERSONALE /RETRIBUZION OO i
U TECNCO o -
£PT PRODOTTI TRAFFICO O
1RG RAGIONERIA/ ECONOMATO O
S1G STAFF QUALTTA 0
(]
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
1.040,00 1.040,00
Bolli “Totale imponibile Totale [VA Spese documentate Totale
1.040,00 218,40 1.258,40
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
21 0,00 1.040,00 IVA21% 218,40
Contrass./ Reso
Acconto
RIC N.IVA J%U Z
1[]13 Abbuono
! W ~—1—====~'—~ﬁ . d Totale a pagare
1.258,40
Scadenze rate e relativo importo
Data scad Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
22/07/2013 1.258,40

| pezzi contrassegnati con il segno (*) sono forniti da Voi (rif. Vs. ddt. N. 135 del 30/04/2013, n. 143 del 07/05/2013 e n. 147 del 09/05/2013); per gli
stessi vi & presente solo il costo della manodopera.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

| UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del PST Elpnivsone
: ; DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del’

Data scadenza pagamento

!
/

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 63 dele
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta T

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

?AEPB l U 2013 FIRMA DEL RESE%?ABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D@? BdaiA F[RWmcﬁfA
s T

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame

s2(0) /i3

Data scadenza pagamento E

DATA FIRMAD, LRESPFJ‘\ISABILE

DATA FIRMA

| Ofﬁ)\“/@’ |

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

DATA

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

NOTE: U\

Conferimentodel .........cccoovvevvevinnnnnn, Prol e s

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

DATA FIRMA




CERTIEI
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LP.A. 3

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o S
prot. Q 2 g Z /UT Taranto, li 20.05.2013
Lavoro n® 47
Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 538 - sostituzione ammortizzatori, pedale freno
completo, filtro aria - ripristino spie di segnalazione avarie.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z2009F68DF

In relazione al vs. preventivo dellimporto complessivo di € 1.040,00
+ IVA (assunti al protocollo aziendale n°® 7965 del 16.05.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 1.040,00 + IVA, finalizzato all'emis-
sione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETT GENERALE
Ing. Giova 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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CEDENTE: Dita, Dipendenzz, Domicio o Resdenza, Parta VA

LITA? DOCUMENTO DI TRASPORTO
¥ Al (D.d.t.) 0.R 472 el 14.08.1995 - D.PR. 696 cel 21.12.1996
‘ol 47 N. _f? %’2 del | gd‘/‘rl»{I/ZlA‘/?‘J
i ( | a mezo:
[] vettore [ cedente [] cessionario
cgssr:m l:yﬁa{u-u:-mnm Domicil o Residensa, Partita IVA LUOGO Df DESTINAZIONE (se diverso 3
fai \ = P A
~20h _//J_‘F ;\7
TASALE DELTRASPORTO V5. 0R0. N DL

IMPORTO

Y 2 o) S

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME

Consegna o inizio trasporto a mezzo

__cedente
“cessionario

DATA FIRMA DEL CONDUCENTE

&MJM i (JleresdE

ANNOTAZION| - VARIAZION!

iﬁw DEL CESSIONARIO
(ML

651203033

(1) Solo n caso di utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Al sens! dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni,



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

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

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

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

‘ l:l di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
@ 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 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 3
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; Qprese in comodato; 2 prese in locazione,
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione 8) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oitre che essere occasionale; comprende cose che rientrano fra quelle previste nelfa
licenza e va quindi aggunta a quella di cul alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dgmicilio o Residenza, Partita IVA
h

F.lli BUCCOLIERO s.nc.
di BUCCOLIERO Cosimo 1) & Antonio
. OFFICINA MECCANICA
Znna Ind. (loth 12-16-20} - C ta Minolo - Via per San Marzano di S.G.. Km. 1.8
74028 S AV A (TA) 099 8748057
Cod. Fisc. e P 94030733
Iscritta CCIAA di TARAN Albo Artigiar N. 25569
L'Amministratore: (Buceoalicro Antonio)
Via Macalle 102/8 -

|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 de114.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996

N. &) 2oy | UASOS 2o, ﬂ

a mezzo:
[] vettore P cedente [[] cessionario

CESSIONARIO: Ditts, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

ARA ST

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindinzzo del cessionario) E VARIAZIONI

ARanN o

Tosw

REWo

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

QI \Us. OFT. WY 292 &=¢ 2

(Ao  EREEGVAS\. SO V8,

ATTorS N S ARl

CX DT Gy

TOTALE €

cedente M
cessiomano

Consegna o inizio trasporto a mezzo

S3I\

ORA FIRMA DEL CONDYCE
| | |

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVD = | FIRMA DEL CESSI

1607CD33

(2) Ai sensi deilan. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e si

(1) Solo in caso df tilizzo in sostituzione delly Pertificazione fiscale. /T‘
ve modificazioni. |



24 Hogl di.questo bollettario sone in Carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie. trascrizioni, si prega di compllare le dlchlaranom 4
.Sottostanti «a fomio smgolo» € non a ricalco. e i

%l I = f L

; - DICHIARAZIONI AP r s
ai sansi dellan. 39 della lnme 2'931:!.974. dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

_— e o i

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
e F'ER UN PESO GOMPLESSIVOA PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 S

: ol souoscnuo. _hlclare di ficerza all aumtrasponn di cose in conto DI'DQ'I_O‘I:I; s el

| I T R = e
‘a hu sua pmmia . ,da esso elaborate, rasformate, riparate o simill;

(O da esso prodotte 6 véndute;” <% citendte in Ueposito i felazione afcontratto dl dépoditos

@ prese in comodato; “ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 presein’ jone; =Rl g 10 *

2V, Ly fAG e g e
: © 77 (odel suotegale rappresentante)

. 3 f : =
il A L:_--_‘ 1 Lo RVl s

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): o 1y J
Q.di sua proprieta; 0 prese in comadato; 0 prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

i
I

- ———

2 1181)
. BTN i

TR TN e R _JES' 2 AT .W% "‘r.ém"-:'..i. BT S
(o del suo lemla lappresentsnte)

(*) Dichigrare I'ipotesi o le ipotesi che ricorono. \ -
NB - dichiarazione B) va mwmmummmmmmmmmmmmm -
mmmgh " aggunta a guella di cul alla lettera A).

i i
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* AM.A.T. SpA — Area Tecnica hdet4

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. "58 f TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ’Q()C&? Lt ER= .
LAVORO: o %tw MVK\%& o
P&M ﬁ/vvv& /Qofu—\ D/@L‘I!\o . B s Y
QU\’-’\—J\ | [ 7
FATT. N. /{9%./@” data 22-©5- A3
Nota Uff. Acquisti N. ACBAE  data 18 GIU. 2013

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data i ; N. data
Ord. lavori N. 2 g data 29(/ 0 {2 ; N. data
Ord. ricambi N. data i N data
DDT andata N._<292 data 26~04-4% ; N. data
DDT ritorno  N._2/4 dataA5-05-43 ; 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:

e__ADIO, 0O ottreiva€_2A5 4O Tot. € AL58.4 O

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li @ S/(vc’ [4/,?

IL TECNICO RICATO IL CAPO UFF[GIO TECNICO
DI SEGUIRE VORI

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

At s s i e s e
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—— OFFICINA MECCANICA—————

xw Buccoliera

A aurorizzanT

REVISIONI E COLLAUDI

A9nmY
v ani\.l

4l®r)

e [
vémﬁmﬁ.,

sy

ervice

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

339.4664243 Fax 099. 9722399 e-mail info@offi cmahé.lccfp,lero it p.iva 00894030733
/

Eberspécher

Recapito
IDEM ,r_ AMAT SPA
20 MAG 2013 |/ // / VIA C. BATTISTI, 657
/ 74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale "] Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT |17 00146330733 1di1 Fattura 02/05/2013 89
~l2043——
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  |C.IVA
Riparazione Vs. autobus 609 targato EHOO09FT (n. C.I.G.
ZC209B5E05) con sostituzione dei seguenti pezzi:
PZ 1 Cilindro freni sx*
PZ 1 Kit pastiglie freni*
PZ 1 Filtro aria interno®
PZ 4 Silentiblock barra stabil*
PZ 2 Filtro aria interno*
PZ 2 Filtro gasolio®
PZ 1 Spia usura freni*
PZ 1 Filtro aria®
Olio LT 22,00000 6,00 132,00| 21
Rettifiche dischi N. 2,00000 25,00 50,00| 21
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,00| 21
Ripristino impianto ecas IN. 1,00000 130,00 130,00 21
Manodopera per tagliando, smontaggio e rimontaggio HH | 20,00000 20,00 400,00 21
marmitta, freni ant., imboccolatura barra stabiliz. e s O
montaggio cilindro freno. Totale 8()2 D
ol &
1 19
¥ PRESICENTE Gl =
2G  DIRETTPRE GENERALH O
M DIRETTRRE AMMINISTRRTVO [
7 DRETTORE TECNICO O
[ ESERCIDO MOVIMENTC O
MG AFFRIGENPRSINSTR D
U8 ACQUISY/ CONTRATTI B
K COvmAsbmy sl O
W BFORMANCA O
WP PERSONAE IRETRIBUIZONI [
UF TECNICO 0
ufPT PRODOTT TRAFFICO 0O
UERG RAGIONFIRIA L ECONOMATO
Totale merce 762,00 Sconto Netto merce 762,00 Spese {TepssOALE QWALITA Spese trasgj: acc.
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale 0
792,00 166,32 o 958,32
Riepilogo IVA
C.IVA Imponibile spese Tot. imponibile % VA Descrizione IVA Imposta Omaggio
21 0,00 792,00 IVA 21% 166,32
Contrass./ Reso
Iric . 8%& Acconto
fiv 101 e
- T Totale a pagare
958,32
Scadenze rate e relativo importo
| Data scad. Importo rata Data scad Importo rata Data scad. Importo rata
02/07/2013 958,32

| pezzi contrassegnati con il segno (*) sono forniti da Voi (rif. Vs. ddt. N. 126 del 24/04/2013); per gli stessi vi & presente solo il costo della
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REVISIONI E COLIAUDI S
’Wsﬁiﬁﬁiﬁ' ''''' ezugz= V&i m %’Eﬁ
ona ind. lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di §.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057 )
) | G, ! - 997480
339.4664243 Fax 099.9722398 e-mail info@ofﬁcina@p%‘mem.it p.iva 008940307% ) e

Recapito /
IDEM AMAT SPA
2.0 MAG 2033 VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale | Pagina Data doc. Numero doc.
AMAT rrn‘maasona 1di1 7 faﬂum 02/05/2013 89 12043
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretia 60 gg 000 EURO
Agenie Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazion)
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  |C.IVA
Riparazione Vs. autobus 609 targato EHO09FT (n. C.LG.
ZC209B5ED5) con sostituzione dei seguenti pezzi:
PZ 1 Cilindro freni sx*
PZ 1 Kit pastiglie freni®
PZ 1 Filtro aria intermo®
PZ 4 Silentiblock barra stabil®
PZ 2 Filtro aria interno®
PZ 2 Filtro gasolic®
PZ 1 Spia usura freni*
PZ 1 Filtro aria™
Olio LT 22,00000 6,00 132,00| 21
Rettifiche dischi N. 2,00000 25,00 50,00| 21
Diagnosi N. 1,00000 80,00 B0,00| 21
Ripristino impianto ecas N. 1,00000 130,00 130,001 21
Manodopera per tagliando, smontaggio e rimontaggio HH | 20,00000 20,00 400,00] 21
marmitta, freni ant., imboccolatura barra stabiliz. e r~
montaggio cilindro freno. Totale D
a
D
EAMMINSTRRTVO O3
O
]
o
o
O
[m]
I O
O
m]
Totale merce 0 Sconto Netto merce 752,00 Spese HTRRSSTAFF (Uaiin Spese traspi T ace.
Bolli Totale imponibile Totale [VA Spese documentate Totale
792,00 166,32 = 958,32
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot imponibile %5 TVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
21 0,00 792,00 IVA 21% 166,32
Contrass./ Reso
RIE | nwva_A<39 o
oAmpiResisTr,___ 4 {1V 10D =
Totale a pagare
958,32
Scadenze rate e relativo importo
Data scad Importo rata Data scad Importo rata Data scad. Importo rata
02/07/2013 858,32

| pezzi contrassegnati con Il segno (*) sona forniti da Voi (rif. V. ddt. N. 126 del 24/04/2013); per gli stessi vi & presente solo il costo della

manndonera.
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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 i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. ervisi
Delib. C.A. . del i i
: DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del’
Data scadenza pagamento ;
i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 } del 0 p
S
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' NTABILID&' E BILANCIO
er supervision

data scadenza di pagamento presunts/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
%6 1U 2013 [F™RMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

02/ V13

Data scadenza pagamento ¥

DATA

FIRMA @ES PONSABILE /

f&’/ péﬁ) A

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA'|TECNICA
per supervisione

DATA

FIRMA DEL RESPON ILE

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

NOTE:

VAN

Conferimentodel ...............cccoeeevvinnnnn. Prot.....cooevvenennnn.

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ©,_ swcmt O

prot. qu’z /UT Taranto, li 02.05.2013

Lavoro n° 02

Spett.le

F.Ili Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 609 - tagliando motore (olio e filtri tutti) - si-
lentblock barra stabilizzatrice - cilindro freno posteriore - pastiglie
freno posteriori. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZC209B5EQO5

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 792,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n° 6887 del 29.04.2013) riferiti ai la-
vori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 792,00 + 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 Ngtichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e 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.) oer 472 cel 14.08.1996 - D.AR. 696 del 21.12.1896

N. ? Z@ del QxSQLIMw%‘

a mezo:
[] vettore [] cedente

LUOGO Df DESTINAZIONE {se diverso dall'indirzzo ded cessionario) E VARIAZIONI

\ N EIT

Q cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

YA Rl
s b

SA VA

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita) IMPORTO

ANOB VS Q12 60f,_TER |

LA R

Lgr—'

CILUN DR

. N j )
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

|

DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

FIRMA DEL CONDUCENTE

| I | | | I 1
ﬁua i T35

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

i v | =1 ST
(M?DELCESSJOMRIO

&) §|©io?>v
(A o S

651203033

(1) Solo In caso of utifizzo i nsnsunmumd&iaaemm

(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/ST e successhe modificazioni. 2



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

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 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 SUPERIORE A KG 3.500

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

Q di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 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 (*):

QO di sua proprieta; Qprese in comodato; Qprese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(9 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che nicorono. |
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere de cose che fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).




.

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

i F.-lli BUCCOLIERO s.n.c
li BUCCOLIERO Costmo 1D & Antonio
: OF -aC’NA MECCANICA
'-"-:54"::'-1"'“'“ a Minolo - Via per San Marzano di S.G.. Km. 1.8
74028 ‘SF\VA ('I.t‘) Tel 099 9748057
Cod. Fisc.e P. WA 00894030733
tscritta CCIAA di TARANTO Nr REA 82881 Albo Art :;1r N. 25569
L'Amministratore: u‘;urw--nf.i,.m Awtonio)
Via Macalle 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 dei 14.08.1996 - DPR. 696 el 21.12.1996

NAS /3w |%\Q[€! 20(3

a mezo:
[ vettore & cedente

[] cessionario

CESSIONARIC; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindinzzo del cessionario) £ VARIAZION!

A naY: Ca
TAMAICO -

T AFEA.

CALISALE DEL TRASPORTO

Orirgra NER-O

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

MiF. Vases ax7 N - 608 @Ec 93 -c L3

LAV A “E FrESth At Po 0> Yo

AUDBUS N\ £0OS fALGald Eb 008 FT

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

L@omisaq

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo T
cessionario

ANNOTAZION - VARIAZION!

e (O
ztcahllgg d 20" )

= | FIRMA DEL CESSK un\

1607CD33

{1) Solo in caso di utiizzo in sostituzione d I 1
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successie modificazion. = I

certificazione fiscale. =l



) NS

AR T ST R T T
_n‘rF\CQ-J&Q i(‘i r‘w. =,3; ,—, : odtgs SRS e SR
: T U e TN TR
c": mz!mg’- X = - "‘ ' L .-, :
= ‘ q%@ld}b&m bﬂiletta s&hwm chlmm aummmmtew 1 b el

Per non produrre involontarie. UH§CHZI¢!’!I ‘sitprega di compilareule dfcmaraz.lom :

| sottostanti «a fogi:}smgoio»enonaricalco E vl o o
o, B ; R S 7 e
f . DICHIARAZIONI z . 'Ah-#

aummttjwasnzua?mmm dell'art. 1 det D.M. 13479}:19“5 ng&&

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
BN o PRRIUN. PESOCOMPLES§IVQAPIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500.

" Il souo?crmn tllu!amda iu.qnza allwlutrasportodl cose fn conto ;@pﬂ@! *ﬁ £y
- plEER SRR S TR b
. ,n dl sua s o r te, trasformate, ripa osin.]ili
g mw S ito i felazione al ¢ rz:§ hép&,;ou
a prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acqulstare 0 a vendere;
“0r-prese in locazione; :

‘,,-\

Firma leggibile de! titolare !
{odetsmlealerapptemtame) I
o o L CON Y B gV AR D R e A A

"__erJ‘-i_ltwua\f ?_.\4\l /l ?_\_‘1

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

] sounsnfit!n: {itolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto prgpno n
dichiara che e seguenti cose sono (*);
9 di sua propriet; aprese in comodato; @ prese in locazione;

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

F - - - - ._,—r"' 2% : , -‘ ‘—
b= STty - R ) 23N
SRS T A s T T TR TR L hvm” 2 :§e| Mre ‘; A

'1'\ (o del suo )emle rappresentante)




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica !’( o) (f {7

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Of TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: QMM‘NI /-
LAVORO: h \Q)U\xQ/O M)\L / c/(%b ! "N,
ENAL Y 4l Sdboeid pw %N J»*«Ji\v%

FATT.N. 89 data@,g,:gg ﬂg / g@oﬂ%
Nota Uff. Acquisti N. iOOdQ data uﬂ ﬁ“! 213

Delibera N. data

Lett. Incarico N. N. data

Ord. lavori N.7@.f 8 data (62/0 S/j/ ;> N. data

Ord. ricambi N. data ; N. data

DDT andata N._J¥& datag3-04-43 ; N. data

DDT ritorno N.__/&  dataZb-0h-{3 ; 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:

e T oo otre VA€ _A 6652 Tot € 758,32

sono state esequite in conformita ai patti contrattuali.

ik

IL TECNIC ARICATO IL CAPO UFFI TECNICO
DI SEGUIRE: VORI

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

O




OFFICINA MECCANICA

’ o @ «iOn srm -
va Buccolie o pe Bem@ryE
REVISIONI E COLLAUDI

#* SCHMITZ "
Oificina aulorizzala . QZDRZ‘ VEB W cml__

Zona ind.(lofti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057
330.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva 00894030733

Recapito Spett.le
IDEM 20 WAG 70 / AMAT SPA
0 MAG 2013 VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod chente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc. 12013
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 15/05/2013 95
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM[ Quantita Prezzo Sconti Importo riga  JC.IVA
Riparazione Vs. autobus 553 targato CX273XG (n. C.1.G.
ZBD0SDADDB) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Set sensore rif. 4410329202 PZ 1,00000 126,00 25,00 94 50| 21
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,00 21
Manodopera HH 7,00000 20,00 140,00 21
ProL N —g__(\___
. 16 MAG. 2013
*  PRESIDENTE O
¥ DIRETTOREGENERALE O
DX DRETTORE AMMINISTRATIVO OO
B DIRETTORE TECNICO O
£ DWCDOMOVEBENTD O
M NTARIGENPRASINSTRI O
W SCOIST) CONTRATTI O
i CINTABUTATBLANCIO OO
B BFORMATICA O
[P FERSONALE /RETRIBUZIONI OO
¥l TECNICO O
olPT PRODOTTI TRAFFICO O
ulRG RAGIONERIA/ECONOMATO [0
STQ  STAFF QUALIA O
O
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
314,50 314,50
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
314,50 66,05 380,55
Riepilogo IVA
C.IVA__| Imponibile spese Tot._imponibile Ya IVA Descrizione VA Imposta Omaggio
21 0,00 314,50 IVA 21% 66,05
Contrass./ Reso
] [y 25 7 ) Acconto
IC__ ___INIYA_ S 7'3
Pt L e = iy Tty Abbuono
s i i Gy 100
Lallal Al Totale a pagare
380,55
Scadenze rate e relativo importo
| Data scad Importo rata Data scad Importo rata Data scad. Importo rata
15/07/2013 380,55
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)
. Buccolier o e Bem@FeE_

¢ R SHEEE W
Olficina aulorizzala @ ZURH Vm T A

Zona ind. (Iom 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi mnabuccohero it p.iva 00894030733

Recapito Spett.le
IDEM " AMAT SPA
1.0 MAG 2015 VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod cliente | P.1VA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero da;
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 15/05/2013 ’201 =
Banca / Agenzia cliente Condiziom: pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  |C.IVA
Riparazione Vs. autobus 553 targato CX273XG (n. C.L.G.
ZBD08DADDB) con sostituzione del seguenti pezzi:
Set sensore rif. 4410329202 PZ 1,00000 126,00 25,00 94,50| 21
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,00 21
Manodopera HH 7,00000 20,00 140,00( 21
o B0
~ 16 MAG. 2013
P PRESIDENTE O
B DRETIOREGENERALE OO
[X BRETTOREAMMINISTRATVO OO
B DIRETTORE TECNICO O
U BRID0NBENTD O
e NTARIGENFRANSTR DO
o XOESDIUNTRAM O
5 ONABURIBANID O
B BFORMATICA O
§F PERSONALE IRETRBUZION DO
7 TECNCO m}
PT PROCOTTI TRAFFICO (m]
WRG RAGIONERIA/ ECONOMATO OO
STQ STAFF QUALTTA m}
=
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. ¢ acc
314,50 314,50
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
314,50 66,05 380,55
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibilespese | Tot imponibile % TVA Descrizione VA Imposta Omaggio
21 0,00 314,50 IVA21% 66,05
Contrass./ Reso
( | Acconto
RIC lN.! VA ’/ 8 % & | -
e 1 Abbuono
i 61U 1201
DATA DI REGISTR. [ Fot0le & pagire
380,55
Scadenze rate ¢ relativo importo
|Data scad | Importo rata Data scad Importo rata Data sced. o rata
15/07/2013 380,55




V. [ S T I

‘.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

! UFFICIO PERSONALE
venf ica 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
. ervisi
Delib. C.A. n. del Sl i
: DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento ,
i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6— _P del@ ?
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta _ DATA FIRMA D_EL RESPONSABILE
_I:" I‘.
DATA FIRMA DEL RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 4 G l U 2013 [ﬁﬂ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
rvisione

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza Pagaﬂ‘{e“ /t & / 0 / ﬁa?

Data scadenza pagamento , DA‘I@ / D ?/ ﬁ FI DEL RE PONSABILE
) e
U FIRMA IL RESPONSABILE/UNITA’ TECNICA
per supefvisione
DATA FIRMA DEL RE ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: l‘
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........cccovevveernnnnnnn. Prot.....cccoooviviennnnnnn,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. ¥1Q a/UT Taranto, li 13.05.2013

Lavoro n® 23

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 553 - sostituzione sensore ABS anteriore dx..
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZBD09DADDB

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 314,50 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n°® 6626 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 € 314,50 + IVA, finalizzato all'emissione
della fattura.

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

emissione della fattura.
in fa

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. b ‘g) TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: P U-E’/QD/K« A

LAVORO: /S/'A/yv\—l ﬁ@f M%a@’

FATT.N. 1> data A 5-O5-43

Nota Uff. AcquistiN. _{O04E data 48 GIU. 208

Delibera N. data

Lett. Incarico N.__ data data
Ord. lavori N. E § datalf(} / 05/43 N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data ; 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:

€ _3Ah 59  oftreivae_€6,05

sono state esequite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Og{/ 0 (/ ¢_?

IL TECN. INCARICATO
DI SEG | LAVORI

L1 4

IL CAR,

Tot € 380 55

FFICIO TECNICO

M Mod. “"Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”
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