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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 1.541 16/12/2013 € 3.192,22
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: tremilacentonovantadue,22

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCO DI NAPOLI

RIPARAZIONE BUS 608

PAGAMENTO FATTURE N.

ZF60B3ED13, 165 CIG ZD7099F8E8

OFFICINA MECCANICA
ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1.8

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733

CC 03.18:246.986

BAN: 1T79L0101079040000027001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

133/2013 CIG ZAODAA058B, 136/2013 CIG ZD10AC297F, 163 CIG

IMPORTO LORDO € 3.192.22
TOTALE RITENUTE € 0,00
] n IMPORTO € 3.192,22
|
| \ [
| : :
= Al
A |
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 3.192,22
RISULTANZE !
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
T T PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
IL GENTE AMM.VO IL DIRE E
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BANCA MONTE 1 PASCHI DI "SIENA SPA &%)

FILTALE 9601 TARANTO " W“*j"'ABI/CQB 01030/15801

NR. 0960102500054 DEL"19.12.13 CRO: 13485915300

*DATA ORDINE 19.12.13%

ORDINANTE : AZ1ENDA PER LA MOBILITA®™ NELL’AREA DI TA
TARANTO

BANCA DEST: SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPA
SAVA TA
SAVA |

BENEFICIARIO: C/C 27001984

BUCCOLIERO FRATELLI SNC

VALUTA: 23 1a 13
IMPORTO 3.192,22 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 6.181.000

NOTE: FATT 133 CIG ZAOOAAOS8B FATT 136 CIG ZD1OAC297F
MANDATO NUM. 1541

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO

STZSQEI;--&T.'OS - step.it - (48) ;o



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 sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381 881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.541 16/12/2013 € 3.192,22
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' OFFICINA MECCANICA

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONS] EURO:  tremilacentonovantadue,22

133/2013 CIG ZAOOAA058B, 136/2013 CIG ZD10AC297F, 163 CIG
ZF60B3EDI13, 165 CIG ZD7099F8ES

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

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733

CC 03.18:246.986

IBAN: 1T79L0101079040000027001984

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCO DI NAPOLI
7 CAUSALE DEL PAGAMENTO
RIPARAZIONE BUS 608

IMPORTO LORDO € 3192,22

TOTALE RITENUTE € 0.00

IMPORTO € 3.192,22

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 3.192,22
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
Ty PROG. ORDINATIVI EMESSI |
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
(0
VISTO CONFABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

> |

-
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A{___;\.A




vw Buccoliera |

REVISIONI E COLLAUDI

Oficinag amtorizzata

€&

ARERIR B LA

CROMOTACHIGRAF

{®1
] o [0

[BAF

Bervice

Zona ind.(lot‘ti 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@officinabuccoliero.it p.iva 00894030733

Eberspacher

42082 v.é“sa AUINEAMENTO SSHITE

Recapito Spett.le
IDEM AMAT SPA - § SET 205
VIA C. BATTISTI, 657 A E
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 29/08/2013 165 1201 3
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 608 targato EHO61FT ( n.
C.1.G.ZD7099F8EB8) con sostituzione dei seguenti pezzi:
2. Batterie*
4. Silent block*
1. Essiccatore*
1. Cassetta P.S.*
Manodopera HH 18,00000 20,00 360,00 21
| PEZZ| CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 252 DEL 13/04/2013);
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA
"0 LSET 200
J\?% 25
/—“_" pe—
9. dets
GUALITA 7\
— S |
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
360,00 360,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
360,00 75,60 435,60
Riepilogo IVA
C.IVA Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
21 0,00 360,00 IVA 21% 75,60
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
435,60
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
29/10/2013 435,60

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



e (FFFHCINA MECCANICA -

\ Buccoliera BrmOrE
Y !\\‘ A i ‘m'; ! X BIVICE | Enemspacher
REVISION] E COLLAUTH
Oftiing sitorzztta = : e
Zona ind (iotti 12-16-20) C.da Mincto Via per san marzano di $.G.. Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

339.4564243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva 00884030733

Recapito Spett.le
IDEM AMAT SPA - £ QEJ- nﬂ.. /
VIA C. BATTISTI, 657 Timet o
74100 TARANTO (TA)
Cod chente | P IVA 7 Codice fiscale Pagina Data doc. Numero doc. ¥
AMAT | IT 00146330733 1di1 Fattura 29/08/2013 165/2013
Banca - Agenia clicnte Condizioni pagamento Valula
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURQO
Agenle Magarnno
000 Sede
Rilermmema Annotazion
Cod. Articolo Descrizione UM] Quantita Prezen Sconti Importo riga VA
Riparazione Vs. autobus 608 targato EHOE1FT (n
C.1.G.ZD7099F8ES) con sostituzione dei seguenti pezzi:
2. Batterie
4. Silent block™
1. Essiccatore®
1. CassettaP.S8 "
Manodopera HH | 18,00000 20,00 360,00| 21
| PEZZ) CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 252 DEL 13/04/2013);
PER GLI STESS! VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA
U4 SET. 2018
%25
/',_._,-___
0y ) fots
o~ ‘
Totale merce Sconto Netio merce Spese incasso Spese trasp e dice
360,00 360,00
Relh Towle impombile Totale IVA Spese documentate Torale
360,00 75,60 435,60
Riepilogo 1VA
CIVA_ | Imponibile spese Tt imponibile 0, 1VA Descrizione VA Imposta Omaggpro
21 0,00 360,00 IVA 21% 75,60
Contrass Heso
Acconio
Abbuonoe

Totale a pagare

435,60
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad |mporto rita Data scad Importo rala Data scad Importo rata
e e T i L —LE
29/10/2013 435,60

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI _—
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE e N
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° L delf S o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® e Aoy . R B
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. AD.n" del B il
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° . el 7 -
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 . C ' n
Delib. C.A. n. /2 del 0 e
=l e - =
Delib. CA.n. - del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

~

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentopresunta . | |[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/A,
OAIA s %/]f MR DL R?PWB'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
i / per supervisione
I UNITA, SONMBILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 l@upewisioner

-1 HRW&L\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento\w? P //f,D /4:)

Data scadenza pagamento [,)iTA/i /12 FIRMA D RESPpNSABlLE
I
DATA FIRMA IL RESPONSABILE URJTA' TECNICA
per supervigi
DATA FIRMA DEL RE{S WBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: v \
verifica conferimento incarico —— o . ke
Conferimentodel ...........cccovvevevivinnnnnn, T - B i N B I
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA : Tl e




CERTIFIc

» 42
\:P.W'!Da,\\ °©
S.p.A. -
W

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto siwceRt S0

prot. @ i@ /UT Taranto, li 23.04.2013

Lavoro n® 37

tEMA q
q,

o®

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 608 - sostituzione batterie, essiccatore, n. 4 si-
lentblock e cassetta medica (fornitura AMAT). PROCEDURA 2/A.

C.1.G. ZD7099F8ES8

In relazione al vs. preventivo dellimporto complessivo di € 360,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n°® 6235 del 16.04.2013) riferiti ai la-
vori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 360,00 + IVA, finalizzato all'emissione
della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORH 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

) " 5.PA. (D.d.t.) orr 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 tel 21.12.1996
sszar NGB0 L MOk £
i a mezo:

[T] vettore l;/cedente [] cessionario

LUDGO DI DESTINAZIONE ise diverso dallindinzo del cessionano) E VARIAZION!

s AT

(CAUSALE DEL TRASPORTO

IMPORTO "

FSPETTO ESTERIORE DB BOW r S i -
\j TOTALE €
ORE: D D 0 D 0 D -
Y], I I | | I I | I i
bl e | R
Consegna o inizio trasporto a mezzo _ Cedente i | o A VM
: 3 é%' nn\?}mmwm
V\/

651203033

(1) Solo in caso di utliizo in sostituzione deilla certificazione fiscale,
(2) Al sensi delf’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive mogificazioni.

[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» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, 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 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; : 12 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ 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 (*):

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi che ricomono,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, aitre che essere p ‘cose che ri fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Resienza, Portia VA Docu M ENTO DI TRASPO RTO

’
F.ll} BUECEOLIERO s.A.€ :
B COLINKD Coslma 1 & Altents (D.d.t.) bR 47201 1408.1996 - D.PR 696 cel 21.12.1096

OFFICINA MECCANICA

Zona Ind. (lothi 12-18-20) - C da Minolo - Via per San Marzano di S.G.Km. 1.8 u L
089 9748057 N-AS.\L:S_ gl L] ©] G2\ 3 |

* 74028 S AVA (TA) | Tel

God. Fisc. e P. IVA«0 0894030733 s
igeritta CCIAA ¢i TARANTO Nr REA 82881  Albo Artigiant N, 25569 5 .
L Amministratore: ( Buceoliero Anfonio) [ vettore E cedente [ cessionario

alle 1028
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenta, Bﬁ.ﬁ&u o'm.mm i LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dailindirizzo del cessionario) € VARIAZION!

ANAS S8

TARANTO — N

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

2 S 0. 801 238 .Dec Axlou\.\ L2

QUANTITA

MDD ETRELLVAS SO
O3 AT otus N Go® TAGAS
EWNCOEN TN T~

TOTALE €

FIRME

cedenre DATA FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo IG ¢ \I,Jgﬂm S

ANNOTAZION - VARIAZIONI NUMEROQ PROGRESSIVO = | FIRMA DEL csssmw\ \

(1) Solo In caso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscale. ]
1607€D33 (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion. ’_T‘




SRUSZANT G DN 1 '.:"h"‘, N ';:
it 30t i : oA aR g
7 -l-fagh&rquasm b@llettanmsoh(& mcartachmﬁca autoricarcante - e o

Per non produrre involontarig, | rI;I:EISOI'Iziont. i prega di compﬂare le d:chlarazlom,
| ... sottostanti va fog:o slngolo» enona ncatco :

T —-- — = —— e e -
AP 7 N ™

. LR T st

DICHIARAZIONI At '-"c‘ AR

almlwlam¥WIa¢ge29W1974 defl‘art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1 J
: Sy

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO.
_PER UN PESO DOMPLESSNQA PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 <

Ii-settascritlo, titotare di licdnza all auﬁatms.pano di cose in conto propric ,nkﬁ_d*d,_,; 7 _:’.,...(.é:* =
3 Lo - T~

n “v OS5k SO0 y
ML S S e D L0 SR Y0 Bt e o i A S
: ndlsuapmpne(a | ‘ Eldacﬁoelabymtetrasformatenpamteosimm i
adaessopi’bdoﬁeﬂwmmr" > =] mut?.nm-tommladuﬁealmuauudl
@ prese in comodato; ad un contratto di mandﬂ!oadgoquislawoavendet_’e
 rprese in focazione; U ' 1+
-.'."t : v d ™ IBE@ bdelﬂ 9i %J
C e b ctei  legale mpmmm?
& eI dA) _r.‘_:v' Coirdbitin il &, "Gl 14 5
oS = e i
oS Iy 79 P -\,‘,f_-_—j i

B) TRASPORTO OCCASliNALE DI COSE IN OONTD PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A'PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il satioscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprid n,

dichiara che e seguenti cose sono (*); & _ PSaih S e ! N

u-giiwapropﬂelé; meelncqmodam; 2 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
X {l&

D

i
|

_ {13 ATO
R TR ST

Y ‘(o del suo ie@le rapp:asenlanm)

- . | e

—

{

('!Dlﬁ'lm'tlpﬂg rmsnmmwm,; 3L 3 e K - ™
N8 - dichiar nmmmmnamm moumbruu mmmdnmmhmdrm
nella quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). g

2



A.M.A.T. $pA - Area Tecnica A [ 210

' B RAPPORTO DI VERIFICA

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. {Og TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: K

Q(QQ/QX—»"\"L-—O |
LAVORO: 4&37/‘}\ “KM 6\9’&—“\-& g /LM/LMX -
s I AL e - i oMt

FATT. N. '46' SL data Q-Pt / DC{/ %j

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data

data ; N.
Ord. lavori N. éng data 2{%%&}, N. data

Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. ?/38 datalﬂy/olf//&}; N. data
oo ritomo NAALAD_ aad B [0R/#1: n i
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 260,00  omeivae g/§ 60 Tot. € 435/60

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

o 7 vh42

1
IL TECNI NCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE J LAVORI

L §

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

P Y —

Taranto li




OFFICINA MECCANICA

LR\ Buccoliw'_a]

REVISIONI E COLLAUDI

Offivina antorizzala

339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva 00894030733

© .00 psene sEw

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

. -
SAF y

Service

Eberspachet

Recapito Spett.le -6 CET 9L
IDEM AMAT SPA Il iy
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 23/08/2013 163/2013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  |C.IVA
Riparazione Vs. autobus 508 targato CP438BL ( n.
C.1.G.ZF60B3ED13) con Sostituzione dei seguenti pezzi:
2. Sensori di livello*
1. Kit pastiglie*
1. Pinza freno post.* Ahb%i J
1. Ammortizzatore post.*  ProL M~ {.
1. Filtro nafta* oe 0 & SET, ng B OO?, (RO - 00\ \
1. Filtro gasolio* P PRESIDENT
1. Filtro aria* DIRETTOR
1. Sensore di usura*
1. Sensore di usura* ETTORE
1. Trasmettitore contagiri*
2. Elettrovalvola abs*
1. Elettrovalvola pneumatica* /*
1. Centralina abs me231* :
Cronotachigrafo PZ 1,00000 340,00 25,00 255,001 21
Cablaggio N. 1,00000 86,00 30,00 60,20 21
Sensore abs ! PZ 1,00000 90,00 30,00 63,00 21
Rettifiche dischi R( 0 N. 2,00000 25,00 / 50,00 21
Diagnosi Ecas ECONOM | N. 1,00000 80,00 ~ 80,00| 21
Diagnosi Abs " IF ] N. 1,00000 80,00 . 80,00] 21
Manodopera HH 40,00000 20,00 \ 800,00 21
| PEZZI CONTRASSEGNATI-GON IL- SEGNO-(*).SONO J
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 230 DEL 15/07/2013, N. /
235 DEL 16/07/2013, N. 242 DEL 23/07/2013 E N. 261 DEL ? /))6/:) (
06/08/2013); PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL Q] < 1
COSTO DELLA MANODOPERA. |
09l lp
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc,
1.388,20 1.388,20
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
1.388,20 291,52 1.679,72
Riepilogo IVA
C.IVA Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione VA Imposta Omaggio
21 0,00 1.388,20 IVA 21% 291,52
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
1.679,72
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata__ Data scad. Importo rata
23/10/2013 1.679,72

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



OFFICINA MECCANICA

£\ Buccoliere

REVISIONT E COLLAUD
AV wulorizala : : - 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 ,
330 4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@ofﬁcinab:ccgl:’ero. it p.iva 00894030733 |
petile

[
e A

(E0NEE | Eperspcher

Recapito -5 SEi Ian|
IDEM AMAT SPA i f
VIA C. BATTISTI, 657 {
74100 TARANTC (TA)
Caod cliente | P IVA/ Codice fiscale Pagina Darta doc. Numero doc.
AMAT | IT 00146330733 1di1 Fattura 23/08/2013 163/2013
Banca / Apenzia chiente Condiziont pagaments Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 ggdf. 000 EURO
Agenie Magazzino
000 Sede
Rifermento Annatazion
Cod. Articolo Descrizione UM] Quantita Prezzo Sconti Importo vign  KLIVA
Riparazione Vs. autobus 508 targato CP438BL (n.
C.1.G.ZFBOB3ED13) con sostituzione dei seguenti pezzi.
2. Sensori di livelio®
1. Kit pastighe®
1. Pinza freno post.® N Al«b%'& f ;
1. Ammortizzatore post* T K St e i LK
1. Filtro nafta* : 04 SET. 2015 0020“3 OOV Y
1. Filtro gasolio® i '
1. Filtro aria*
1. Sensore di usura™
1. Sensore di usura®
1. Trasmettitore contagiri®
2 Elettrovalvola abs*
1. Elettrovalvola pneurnatica® -
1. Centralina abs me231* LT
Cronotachigrafo 2 T PZ 1.00000 340,00 25,00 . 25500| 21
Cablaggio ¥ OPLRIONALD RETRISIEOH N 1.00000 86,00 30,00 60,201 21
Sensore abs i PZ 1,00000 90,00 30,00 . 63,001 21
Retlifiche dischi BT ¥ TRAHL i N 2.00000 25,00 /50,001 21
Diagnosi Ecas ; ELS AT ] N 1,00000 B0.00 { BOOO| 21
Diagnosi Abs e bl ] N. 1,00000 80.00 . B0.00f 21
Manodopera HH | 40,00000 20,00 1 B0D.OD} 21
| PEZZ| CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (") SCNO !
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 230 DEL 15/07/2013, N )
235 DEL 16/07/2013, N. 242 DEL 23/07/2013 E N. 261 DEL AN |
06/08/2013); PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL ?QJ '}):’ ol o
COSTO DELLA MANODOPERA //"‘
1709l
Totale merce Sconlo Netio merce Spesc incusso Spese tasp. e aec
1.388,20 1,388,20
Bolli Totale impanibile Totale IVA Spese documentate Totale
1.388,20 291,62 1.679,72
Riepiloge IVA
CIvA 1 Impombile spese Tot_imponibile %5 IVA Descrizinne T¥A Imposta Omagytio
21 0.00 1.388.20 VA 21% 291.52
Contrass © Reso
Ageonto
Abbuang
Totale a pagare
1.679,72
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scod Imporio rata [Jata scad lmpone mta Data scad Jnsporto mata
23/10/2013 1.679,72

WWW.OFFICINABUCCOUERC.NET



Vo

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI =
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE"
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Eoﬂti R?P:”ﬂ = del = -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
CEnV. n° = 7@9[ a e ol
IL RESP. UNITA" PERSONALE
er supervisione
Determ. AD n" del oM =1 Rprodge
DATA FIRMA
Del_i_b_. C.A._r_\“_ e del > B — )
Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI 5
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ) ] 6 o g
Delib. CA. n. ﬁzﬁ ] de@_fi__ iy
E‘”:'ED;C-A- n. ) ~ del i I W
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta i | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
"
DAT_Ar —7[FIRMA DEL RESPONBABILE iL RESP: URITA' TECNIEA
i 1 per supervisione
IiL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
%supewisione \

14115

FIRM) J:ij

&

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameﬁ 2} é@ /ﬁ

Data scadenza pagamento

DAT%’L/%X ?ZE{(RESP(??BILE

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

DATA FIRMA

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNJTA’ TECNICA
per supervisign
DATA FIRMA DEL RES ABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico e — S —u
Conferimentodel ...............cocccovvvvinnn, ) e i
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot.{‘?ngg JUT Taranto, i 23.08.2013

Lavoro n°® 74

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 508 - revisione freni posteriori — sostituzione am-
mortizzatori posteriori, cronotachigrafo, filtri gasolio e aria - ri-
pristino ABS, ECAS. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZF60B3ED13

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 1.388,20
+ IVA (assunti al protocollo aziendale n® 13748 del 26.08.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 1.388,20 + IVA, finalizzato all'emis-
sione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE)GENERALE
Ing. Giovanni\atichecchia

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, Dipandenza, Damicilio o Residenza, Parfita IVA

AZIENDA PER LANC

Bil ﬂ'A'

NELLUARES ANTO SPA,
Tél. 099/ sad7

5, VA UV IR0IIY =

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oee 47241 14.08.1986 - DR 696 6 21124986

N. _@j/deﬁ Véz‘ % ‘Z‘# /Mﬁ

a mezzo:
[] vettore "] cedente L’(cessmnana

CESSIONARIO: Ditta, Dipenderiza, Dormicilio o Residenza, Partita VA

S ITA BUeiERD

LUDGO D1 DESTINAZIONE {se aiverso dall'inoirizzo del cessionaria) € VARIAZIONI

(A&

Pt

R

BV

CAUSALE PELTI 7"\‘ : .g --dg VS, ORDL N, DEL |‘j iy conlo
l<— “ > ¥ i [T] asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO ©

QUANTITA |
L /oS AL V7 60 4;12*
ok 0 lM?t,A%S??“f;‘W’V :
e S :
s :
TOTALE €

VETTORE:

Ditta, Domicilio o Residenza

FIRME

fosy
b

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo e

el
4of

ANNOTAZION! - VARIAZION!

8
BIRL o

& | FIRMA DEL CESSIONARIO

e\

651203033

(1) Solo in caso di utilizo In sostituzione della certificazione fiscale. @

(2) Al sensl deli'ant. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive modificaziont,



.| fogli di questo bollettario.sono in carta chimica autoricalcants. 4
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & non a ricaleo.

DICHIARAZIONI

al 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 'm conto 'pmpn'o n
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

13 da esso prodotie o vendute; ' [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
12 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad aequistare o a vendere.
3 prese in locazione, E

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

QO di sua proprieta; (2 prese in comodato; I prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

“Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotest o le ipotesi che ricormono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste nella
ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera Al, |



W:EDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

F.llis BUEEBLIERD une
di BUCCOLIEROQ Cosimo ). & Antonfe
OFFICINA MECCANICA
Zona Ind. (lott 12-16-20) - C da Minolo - Via per San Marzano di S.G.. Km. 1.8
74028 SAVA (TA) .Tel 099 8748057
Cod. Fisc. e P. IVA 00894030733
I5critta GCIAA ¢ TARANTO Nr R.E.A. 92881 Albo Artigiani N 25569
L'Aninmunisteatore: (Bueenlicro Antonio)
Via Macalle 102/B

a8 mezzo:

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 el 14.08.1996 - DR 636 del 21.12.1996

N33)\2 oo 2one

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [VA

A Sen

LUoGo DI

[ vettore g\oedente [] cessionario
— -

LRI

. TALARO

CAUSALE DEL TRASPORTO i
o WO I (=)
QUANTITA DESCRIZIONE DEl BENI (natura e qualita) | IMPORTO *

L NS, DT A 68x O

A ‘Q:(‘A?Jc:s v

VS. ORD. N. DEL D

in conto

IANIDLs SEETI &) &

AJTOLUS D STIE AL\

Fuargec

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

FIRME

R el

cedente

| I
Consegna o inizio trasporto a mezo = m g‘:ﬁ I L&lhs-s ;i

FIRMA DEL CONDL

ANNGTAZIONI - VARIAZION!

2SS (Bt
I\

(1) Sofo in caso di utilizzo in sostituzione delia Mrtificazione fiscale.

1607C033 (2) Al sensi dellant. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 & successive modificazioni.

[4]
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’ A ENZIONE: S i iy
A fogn di questo bollettario sono m ‘carta chlmlca autoncamante. . :
Per non produrre involontarie  traserizioni, sr prega di compllare le mchnarazlom

v e

sottostanti «a foghmsmgolo» e nan a ricalco. ok o

N '

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

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 df cose in conto propﬂo s ! Pl Jo I
Jfliehiara;ohe J seguentl 0088 50N (*):. o ywnpy e STl Sl o AT T
0 di sua proprieta; O - 12 da esso elaborate, trasformate, riparate o similig
L) da esso prodotte o vendute; " 2 tendte'in depositd in reazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere.

i prese in locazione; '

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO, PROPRIO i
PER UN PESO COMPLESSIVO A_RIENO CARICO SUPERIORE'A KG 3.500

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

2 di sua propriets; [ prese in comodato; O prese in locazione,

€ costituiscono, rasporto occasionale per le seguenti esigenze;

PWRENT " 1 L F Ve g W Firma ledgibile del-titalare
; , y ‘ (o tel St togate rappresentante)

} Dheniiaee-lipo u Oles Sl OO e

¢hal s-t_!y.U'r_.‘U iy ol che Eslend QLOTRUNAET QUMIIENG tose chis Enlrane T tlefle prevste rEl
eenm'y 1,1 dnoyEgumts o uein o (Rt fatterm A

s



A.M.A.T. SpA - Area Tecnica

v
\

’ 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. ‘gOg TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: | U»Q/@JL Lo
LAVORO: [})UP L(O/\M/ﬁu‘\ M)d\«u\ M Kw
YU S A SSUREP YN A B

}’U‘L MJJO ¢ b v p-fi\/&w AB¢ ECAr
FATT. N. w data 22/0!/%2

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N.____ data ; N. data
Ord. lavori Nﬁf Zf data 2 /@ !/Zﬁ) ; N. data
Ord. ricambi N. ; N data

DDT andata N. 6><f data¢2/ Wl/f} N: data
DDT ritorno N. ; dataoy/p%) 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:

€/.( 388 4o oltre IVA € gq{, Z Tot. € //51ﬂf¢ #’6

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto I 2/[ (@3 / 43

IL TECN INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEG | LAVORI

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

PRI -




OFFICINA MECCANICA

v Buccoliero

REVISIONI E COLLAUDI

Officing antorizzata

=

Eberspacher

CROMOTACHSIAR

3%

[ Jp—

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

1
-
b

scHmITZ W

Recapito ; Spett.le
IDEM J AMAT SPA
17 UG 15 ' VIA C. BATTISTI, 657
- 74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT | IT 00146330733 1di1 Fattura 04/07/2013 1332013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM[ Quantita Prezzo Sconti Importo riga  JC.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 602 targato DW994TR ( n.
C.1.G. ZADDAA058B) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1. Pedale freno con cambio ZF*
4. Silentiblock barra stab.*
2. Bracci sosp.*
1. Distributore di impulsi*
1. Servomotorino accell.*
Diagnosi IN. 1,00000 80,00 80,00| 21
Manodopera HH 21,50000 20,00 430,00 21
10 /
U3/ 4
g 1|AG0 2013
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
510,00 510,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
510,00 107,10 617,10
Riepilogo IVA
C.IVA__| Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
21 0,00 510,00 IVA 21% 107,10
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
617,10
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad Importo rata Data scad. Importo rata
04/09/2013 617,10

| pezzi contrassegnati con il segno (*) sono forniti da Voi (rif. Vs. ddt. N. 153 del 20/05/13, n. 188 del 17/06/13 e n. 201 del 20/06/13); per gli stessi vi




U §FFUENSS L wrursieewrs

*  REVISIONI E COLLAUDI

Recapito
IDEM

JDificina aulorizala =

Zona ind.(lotti 12-16-20)
330.4664243 Fax 099.9722399 e

tA

12 LUG 707

C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava
-mail irrfo@ofﬁcinab%ccoliero,it p.iva 00894030733
¥ pett.le

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

........

Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: ¥ Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 04/07/2013 1372013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Direfta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  |C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 602 targato DWO84TR ( n.
C.1.G. ZADDAADS8B) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1. Pedale freno con cambio ZF*
4. Silentiblock barra stab.*
2. Bracci sosp.”
1. Distributore di impulsi*
1. Servomotorino accell.”
Diagnosi A’&Gq 5 N. 1,00000 80,00 80,00| 21
Manodopera Prot. K HH | 21,50000 20,00 430,00 21
e 1 LUG. 20 ‘
P PRESDENTE O
BC DRETIOREGENERALE O
'ZE BXRETTORE AMMINISTRATNVO OO
i DIRETTORE TECNCO O
UF  ESERCIZOMOVWMENTO OO
UAG AFFARIGENPREINSTRI O
UA  ACQUISTI/ CONTRATT ]
& CONTABILTA/BIANCIO DD
Ui INFORMATICA O
P PERSONALE | RETRIBUZION 1o
Ur  FECMECO O
viPT PRODOTTITRAFFICO |
'Eaf_.RG RAGIONERIA/ECONOMATO [
S0 SIAFF WuALITA 0 }’ = -
AiC N.EVA_@) 7: A
: |
\DpTA DI REGISTR.__ 0 1{AGO 101
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
510,00 510,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
510,00 107,10 617,10
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
21 0,00 510,00 IVA21% 107,10
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
617,10
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
04/09/2013 617,10
| pezzi contrassegnati con il segno (*) sono forniti da Voi (rif. Vs. ddt. N. 153 del 20/05/13, n. 188 del 17/06/13 e n. 201 del 20/06/13); per gli stessi vi

& presente solo il costo della manodobera.
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’ a

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

i UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
e ervisione
Determ. A.D. n* del il ;
) 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 e
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. Z der® 9
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

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T
// |
DZT'_L\ SET 2013 PR EEL e IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

er supervisione /

DATA

A¥-12-1%

il

= ;

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori
N

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenﬁ\ ) O[/Z ( 93 / {L}

Data scadenza pagamento

EﬁTS\L/Qj /4,) FIRM L /RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSARBJLE UNITA’ TECNICA
per syypdgvisione
DATA FIRMA D SPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico -
Conferimento del .........ovvivioviiniiin, [ o) N \J

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. A&QKL!/UT Taranto, li 03.07.2013

Lavoro n® 05

Spett.le
F.lli Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano

Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 602 - sostituzione pedale freno ZF, accelaratore, si-
lentblock sospensione e n. 2 bracci. PROCEDURA 2/A. C.1.G.

Z900AA058B

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 510,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n° 10531 del 26.06.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 510,00 + IVA, finalizzato all'emissio-
ne della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovann| 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 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.DI'::I Dipendenza. Dumu:tnoﬁmm Pamalv&
.. —ir e ITA?
L . R - 0B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1906
N.B %'%__ deb“ 22|i JI\ZZM! 3

a mezo:
[ vettore K] cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillo 0 Resigenza, Partita (VA
S FEA BoccOlgigD

LLIDGO D DESTINAZIONE (s2 diverso dallindirizzn del cessionano) E VARIAZION!

INE

S/l Wi S v, B

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL al
T : [] asaldo
QUANTITA | IMPORTO

(R |

A FT@D 08 p}.g
Sep by -

AR A €chS ”

TOTALE €

FIRME

Consegna o inizio trasporto a mezzo _ cedente b Blm na'%ua. CONDUCENTE

P L, e Rt
. = | NUMERD PROGRESSVO'™ | FIRMA DEL CESSIONARIO

G\J A el

651203033

(1) Solo In caso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Al sensl deli‘art, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni.



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» € 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 (*):

2 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q) prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO 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 (*):

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essera i o oose che fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella d cui alia lettera A).




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

rk \ r;{‘\AJ.(('nIIlfﬂﬁ HE
a COLIEKEO Cosimo 1) & Antonio
b ICINA MECCANICA

e
[

Tel

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr. 472 el 14.08.1996 - DR 696 de121.12.1996

N. (3 ‘\$ w|250620:1a ]

| p a mezzo:
e N
i TR S L 1io) [] vettore [T] cedente B\wmmnano
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita VA LUOGO DI (s € VARIAZIONI
-]

By, “ERS

e e,
ARSI S_pheTU

V5. ORD. N. DEL

CAUSALE DEL TRASPORTO

T N NSO

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

LF. Us. DES. w324 dee A6[os

AV A

cEEEnvaty & Vs,

AOORYNS N 6ot TarGA o

DWQQGTNe

TOTALE €

DATA

eetieTIE—

Consegna 0 inizio trasporto @ mez0 ——————
¢ cessionario

BOb(L

| moQLS»c_:

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

1607CD33

(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441,

(1) Solo in caso d utilizzo in Sostit
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Per non produrre involontarie trascrmom, si prega di compilare le dlchlarazmm

o sot}es;antl «a foglio singolos-e non a_ ricalco. -

: DICHIARAZIONI ke o 4P
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deflart. 1 del D.M. 13.4.79 & della Logge 132/1987

o

: A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO. SUPERIORE A KG 3.500 =3
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12 di sua proprieta; 1) . Ehda esso elaborate, trasformate, riparate o-simill;

(1 da esso prodotte ovendits; A * Qi tenute in depositd in fefazione"al contratto di deposito'o

2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

2 prese in locazione;
(e 04 Firmadeggibile del titolae’ ¢

(o del suo legale rappresentante)
£ - e b et P o p A
1

,-,W = = ]

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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto @i cose in conto preprio n.

dichiara che le seguenti cose sono. (*): 80 3
Qdisua propn'a}é; Qaprese in comodato; 3 prese in locazione,
£ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

| ’ v
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. ALM.A.T. SpA - Area Tecnica

42694

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6 D ? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: N\ @ Wf/("m/o

LAVORO: \QM %VK.A/\D ~ WL -

1 A bbef fod s - 2 ponoe

FATT. N.//%%{% data O4-PF-A3

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N.____ data data
Ord. lavori N. i DCZ’ Fr av data OPA) w/? N. data
Ord. ricambi data
DDT andata N. S data/;gﬂU /{)) N. data
DDT ritorno N. Z 7‘ _&v—= data ?)ﬁ(/ /? N. data
DDT rest. Ric. N. data ;i 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:

€ Fl0,00 __ oltrelVAE_JOF A0

Tot €_GA¥, 40

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

s _D8[0% /13

IL TECNICQ.INCARICATO
DI SEGUIR VORI

IL C/\

ARO UFFICIO TECNICO

S

3\
N

~SAMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

A s 0 Mt el Ao v

T~

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




OFFICINA MECCANICA

v w Buccoliero)

REVISIONI E COLLAUDI

® oo v gy e
Officina aulorizzata VZORZI ViIESA R R

Zona ind.(iot‘ti 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@officinabuccoliero.it p.iva 00894030733

e -
AR O T4 LD

Eberspécher

Azl

u-mm

Recapito Spett.le
IDEM R )/ AMAT SPA
05 AGO 2013, VIAC. BATTISTI, 657
_. 74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagir&: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 17/07/2013 136/2013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  JC.IVA
Riparazione Vs. autobus 603 targato DW771TR ( n.
C.1.G.ZD10AC297F) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,001 21
Manodopera per ripristino cablaggi e parametrizzazione HH 15,00000 20,00 300,00 21
impianto.
Mo i ATV
AMAT . 1&352 \t( g é
R |
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc
380,00 380,00
Boll Totale imponibile Totale [VA Spese documentate Totale
380,00 79,80 459,80
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot_imponibile % IVA Descrizione VA Imposta Omaggio
21 0,00 380,00 IVA 21% 79,80
o s mem——<3 Contrass./ Reso
= | 200 |
IC __} N'l\hll _ ,__—JC'*-ZL— 1 Acconto
e —— ]
TA O S L‘, _‘lj"}cb( _}:ﬁ,n Abbuono
Torale a pagare
459,80
Scadenze rate e relativo importo
Data scad Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
17/09/2013 459,80




ero

REVISIONI E COLLAUDI

Oificina aulorizzaia

(£ Buccoliera)

(9% =
voo e D Em@FTE.

" e
- ; b “ ls‘ a ..................
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
Recapito 339.4664243 Fax 098.9722399 e-mail info@ofﬁcinabtéccoiilero.it p.iva 00894030733
J pett.le
IDEM 09 460 G AMAT SPA
J by, VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagink: Data doc. Numero doc.
AMAT ‘rrt_mmsaan?aa 1di1 Fattura 17/07/2013 136/2013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
D00 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  |C.IVA
Riparazione Vs. autobus 603 targato DW771TR ( n.
g:I.G.Zl‘._H 0DAC297F) con sostituzione dei seguenti pezzi
iagnosi N. 1,00000 80,00 80,00| 21
Maqudtc:pera per ripristino cablaggi e parametrizzazione HH | 15,00000 20,00 300,00| 21
impianto.
AMAT s.p-8-
ot a0 I
O TReSHRNE D
N P, renoecoemE O
06 wrﬁgﬁmaiwizswmwo =
D DR
DE £SERCIZO Mﬁ‘-.‘\‘é‘?;:ﬂﬁ -
\'lll-t-. P‘FEARIGEM.F.REItLtSITR* 5
N CQSHICOTR
W COMBUEBAE o
. NEOPMETICA .
‘t‘? ‘;ﬁfgf@ RETRBUZON 3
o D s O
T gROWTITRATEY 0 5
u&r?r‘E;.‘F:.,E‘;'.}ﬁEREHEmﬁ\“J(LF\D 2}
g SwEQHT
’—’—‘-'_/—-"_f’p- D
Totale merce B.00 Sconto Netto merce - Spese incasso Spese trasp. e acc,
i ,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
380,00 79,80 459,80
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot_imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
21 0,00 380,00 IVA 21% 79,80
5 :——_\ Contrass./ Reso
rc | Inava £C 0 pr
| 0 |
| REGISTR. 1 B ﬁG{ Abbuono
DATA E'_E_G_S_,__,.——_-;.—-—__.ﬁ-———-d—'—
Totale a pagare
459,80
Scadenze rate e relativo importo
Data scad Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
17/08/2013 459,80
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e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

¢ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° ) del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . i i
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del i
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. kS del
DATA FIRMA (
Delib. C.A. n. 'P del ) j
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' NTABILhA‘ E BILANCIO
er supervisione )

data scadenza di pagamento presunta e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
// ‘
DR™4 SET 2013)F'RMADEL RBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Foa [ PO

F{ v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

o pﬁ A[08/)4 3

Data scadenza pagamento

06§[0? ( 4? WDEL RESfONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UMNITA' TECNICA
per supervisiphe
DATA FIRMA DEL RESWAB[LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: “\)
verifica conferimento incarico
Conferimentoideal ..., o vmmisimas = { o]

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

DATA FIRMA




CERTIE

» » 4z
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EHA @
51 Uy
L A

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto b

prot. A{ ?%QIIUT Taranto, li 16.07.2013

Lavoro n® 39

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 603 - ripristino cablaggi impianto elettrico.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZD10AC297F

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 380,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n® 11639 del 11.07.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 380,00 + IVA, finalizzato all'emissio-
ne della fattura.

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

emissione della fattura.
rtato in fattura.

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

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 e-mail: gmat@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, Dnpendenza, Domicilio o Residenza, Pamita (VA

AZIENDA PER LA MCBI
NELLUAREA DI TARA NTC
Via C. Battisti 657

.,’1

bl

Tel. 099/73581 Fax 0
f‘-t I‘Iola'h:.:qQ i .—,_.;

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N.E63 . 10807201 3

a Mezzo:

[ vettore |_J/Bedente ["] cessionario

o 0 Residenza, Partita IV

il Dypendenza, Doy
u,( A CC o\

CAM A

e,

LLIOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dall'inuiraz el cessionano) E VARIAZION!

w7

CAUSALE DEL TRASPORTO

Ao /

QUANTITA

VS: ORD. N. m in conto

[ ] asaldo
IMPORTO

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME

T [ (o
cedente / ORA FIRAA DELCONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo. Pk @8@1"3' U0/ e Bt - g
NUMERD PROGRESSIVD - SSIONARID

ANNOTAZION! - VARIAZION!

;E“Du"\

651203033

(2) Al sensi deil'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e sucoessive modificazioni.

(1) Solo in caso df utiiiza in sostituzione defla certificazione fiscale. | 2



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

A) TRASPORTQ 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. s
dichiara che le seguenti cose sono (*): ,

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

[ 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 PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qdi sua proprieta; aprese in comodato; Qprese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

‘Firma leggibile del titolare
i (o del suo Iemle rappresentante)

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

N.B. - LawwmomsmmmheMemmummmmmm comprende cose che rientrano fra quelie previste nella
mewmmagunmnqmdncualhhmm gt



»

QUANTITA

(S

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

s, pP™. ' 668 psL

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
] F. il BUCE BLIERO s DOCUMENTO Dl TRASPORTO
sdtr BUCCOLIERO Cosimo 1 & \”K'"w (D.d.t.) DPR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
OFFICINA MECLAN)I};—‘ R
Zona Ind (loth 12-16:20) - C C da Minolg - Via per San K )
™ 74028 S AMA||(TA)] | Tel 098 ‘375“;%537 N.:’Ol@ w AT 202
Cod. Fisc (= 08940
jscritts COIAA i T, ; : ! ," :" ’\ ;};‘(‘;"P‘ (2":559 a mezzo:
. = ot Bueceolierd
I_,_A1111311111=\51|.;n<:|1\;.acaa;'ré "102/8 [ vettore [] cedente cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTIN fse diverso dall E VARIAZIONI
ARAY S(A RE,
TaAaNNo SEEETC
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL C ot
mw Rz [ asaoo
IMPORTO ©

O‘S‘\OT'( r =R

(Ao €T &RV AT

< \S-

A0S N

Cox SARLGaNO

D)ﬁ\{:;\ v, TR &

TOTALE €

| |
y CORORG— DATA ORA FIRMA/§EL CONDUCENTE
ini; et
Consegna o inizio trasporto @ mezzo T ( mw_‘l]l lo}: (&J
NUMERO PROGRESSIVO =

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

FIRMA DEL CESSIONARID

1607CD33

(1) Solo in caso df utiizzo in msmuaone della certificazione fiscale. (5" 6l
(2) A sensi dell'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion,
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IONE:

bea) fogff di questo bol!ettaﬁo s6no if ‘carta chlmina autoricalcante..
Per non produrre involontarie: trascrizioni, §i prega di compllare le dlchlaramom -

>k

sotto,stant: «a fogho smgolou e non a ricalco. g Ry
DICH!ARAZIONI R 2 ’t.?'-". 4

ai sensi dell an.-as della b b@e 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 & della l.agga 13211937 e
r

A) TRASPORTO ol COSE IN CONTO PROPRIO
b . EERUNPESOOOMPLESSNO&PIENOGAB‘CBSUPERIDREAKGS.SOO

n sottusmm, titolare. di licenza aTI‘autntraspm_o di cose in conto pmgnq B B-F - L AT ST 3
WEW’&T: P O O e ramarx ﬂam o

2 di sua proprieta; ...~ 1 daessoelaborate, trasformate, riparate-o
| . F A - o Y, - 1
L8 et prodote ol A e it ol deposmoo
Q@ prese in comodato; ‘ adunoonhanodrmudamaj¥uﬁ#enaqen'dem
2 prese in locazione; ¥
. Firma leggibile del titolare:
e ¥ il (o del SUp Iegale rappresentante)
d . _.*-_ i 7 A =, g - v 'y 5 JJ p- ) ! ]
- = e . : ‘
T I b Ay Tl ¥ - e e e

B) TRASPORTO OCCASIONALE BI'COSE IN CONTO PROPRID J ¢
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 ==

il softoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pmpna n A =3 e

dichiara che le seguenti cose sono (*): “
D di sua proprietd; Qprese in comodato; Jpresein tcmn‘one.

o

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;
|
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A.M.A.T. SpA = Area Tecnica

LoAKT

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g 03 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: : BU/@/QO/& P

LAVORO: {)2»‘@\) 3/&\ ) Qo/@’é‘bpﬁx ' ’U"'./)v'ujh)
ﬂ;@/ﬁ%h N RYY, |

FATT. N. /3%:13 data fZ-OF A3

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
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E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€_350 00 otre IVA€_¥ 4, Lo

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.
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Tot.€_4 59, 80
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