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

"+ GRDINATIVO DI PAGAMENTO -

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - \-"1'1 C. Battisti, 657
* Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5 4?7 272 00.- Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

*

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA |- COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 428 28/03/2014 | € 1.588,44
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' OFFICINA MECCANICA

LA SOMMA DEL PRESENTE-ORDINATICO DI PAGAMENTO
. AFAVOREDI:.

'DICONSIEURO: millecinquecentoottantotio,44

ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8’
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733

CC 03.18;246.986

. |254/2013 CIG ZA10CBBF3B, 255/2013 CIG Z6BOCBBF62, 256/2013

i’ - | CIG-Z900CBBF8D, 257/2013 CIG 2820CBBFB3

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCO DI'NAPQOLI IBAN: IT791L.0101079040000027001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS
PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO

€ 1.588,44
- : TOTALE RITENUTE € 0,00
i
[ . — -
q AT o {\C IMPORTO € 1.588,44
“k
F =2 AP 2014
BANGAMONT]
INTEDEIR HIDISiEHAS.
Filialg di Tarantg if]
1 e ——
CASSAA CASSA
: : IMPORTO LORDO € . 1.58844
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € .. 000
- ' € ‘ 0,00
ESTREM DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | |
DISPONIBILITA' | € 0,00

. 163/09

iLP ENTE




D T 80870681 A 9072 11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA "5.
" FILIACE e 0T ‘TARQNTO T "'_'.E‘ABI/CAB “01030/15801 A
NR.’ 0000017403999 DEL T2.04. 14 CRO 293254837050103048158'

s — ,._,,, 4 e e——

| *DATA ORDINE 2704, 14%

_ DRQ;NANTE:"' AZIENDQ PER LA MOBILITQ “NELL “AREA j
T T VIA CESARE~ BATTISTI 657 T TTTITTTT .
T T TTARANTO T T - R
BANCA DEST SAN* PAOLO BANCO DI NAPULI SPA ;
"“”’“’“””‘sgva R oo TA
SAVA ) o
BENEFICIARIO ¢/ 27001984 T
""""""""" 777 BUCCOLIEROD F.LLI SNC .OFFICINA MECCANICA g
ol : - e el . ",
¥ﬁég£$0 - B 94 14 1,588,44 COMMISSIONI = -
(PARI A LIRE » 3.075.649- 0) v
" NOTET  FATT 254 CIG ZAlOCBBFSB FATT 255 CIG Z&BOCBBF62
MANDATO NUM. T 4287 T
GRUPPO BANCARIO MUNTE“ﬁASEHT“STENA - BANCA 1030 & -GRUPPO 1o§b'
1 EI.
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
“Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

"~

£ 0 7% " . ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

. ‘GESTIONE" % +.ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | "~ DATA ' | COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
TR T oang '28/03/2014 lle 1.588 44
| ILCASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
/' PAGHERA' : - OFFICINA MECCANICA
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 70 IND. VIA PER SAN MARZANO Krm. 1.8
- AFAVORE DI: ' S . o )
. A S C 74028 SAVA (TA)
S e Partita IVA: 00894030733
L ) . CC 03.18;246.986
DICONSI EURO; * millecinquécentoottantotto,44 ’
| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI :
| ~BANCO DI NAPOLI IBAN: TT79L0101079040000027001984
' ' CAUSALE DEL PAGAMENTO
.. [MaNUTBUS:
PAGAQENTO' FATTUREN, *
| 254/2013 CIG ZA10CBBF3B, 255/2013 CIG Z6BOCBBF62, 256/2013
* | CIG Z900CBBESD, 257/2013 CIG Z820CBBFB3 |
1 sy - IMPORTO LORDO € 1.588,44
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.588,44
CAssA ' . CASSA
. [MPORTO LORDO € 1.588,44
 RISULTANZE : :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. ' € 0,00
ESTREVT DRI PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 ' DISPONIBILITA’ € 0,00 |
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[sx Buccoliera)

_REVISIONI E COLLAUDI

Officine. uutorfzzata

AR
o

Y . Y
, $2ORZI \icsn Smmoaan
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S$.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0998748057

SAF

——

Sereire

scumnz‘h

-
-

Ak g g ot

339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva 00894030733
Recapito Spett.le A
IDEM AMAT SPA 1i
VIA C. BATTISTI, 657 ¢ bIC 13
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc. [/
AMAT  |IT 00146330733 1 di 1 Fattura 07/12/2013 255/201
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento ' Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURQ
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs, autohus 475 targato CA348RJ ( n. C.1.G.
Z6BOCBBF62) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1. Serie disco freno*
1. Pastiglia frenc*
1. Pinza freno ant. dx*
2. Paraoli mozzo ant.*
4. Tubi flessibili*
2. Coperchi mozzo*
Olio freni LT 3,00000 4,00 12,00] 22
Manodopera HH 15,00000 20,00 300,00] 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DAVOI (RIF, VS, DDT. N. 357 DEL 27/11/2013);
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO Wﬁf
DELLA MANODOPERA. Aaienda per la mobid nabarea gi Taranto
D)
| Prat.n, ?/{ 48
o 1T
AD  Ammye Defegato o
DG Direttore ke o
DA Dictiore Apminsieotg. [
DT Diratiore Teprvico o
UAP Appalti 1 Cyrtratd O
UCM Commercicje / Markefng
UCB  Conlabiita Bilaneio O
UES Esercizio f osta )
UiS  Informaticatt Sististica Cl
UMY Maryteroine f Tegnicas O
URU  Risorse Unfane o
UAG  Affari Gen. PRR. SINISTRI3
G Ufficia Ragibneria O
STQ  Staff Quali O
=
Totale merce Scanto Netto merce Spese incasso Spese {rasp, e acc,
312,00 312,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
312,00 68,64 380,64
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot, impaonibile % VA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 312,00 lva 22% 68,64
Contrass./ Reso
‘ 3 2 A" A Acconto
N.IVA
RIC 1 7 ch 2013 Abbuono
DATA Dll REGISTR. l J Totale a pagare
' 380,64
Scadenze rate e relativo importe
Data scad, Imporio rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
07/02/2014 380,64

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



Zom |nd (lotti 12-16- 20) C da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta)
“339.4684243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmabuccohero it p.iva 00824030733

tel 0999748057

Recapito Spett.le ]
IDEM AMAT SPA LI
VIAC. BATTISTI, 657 < LIC 13
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numem doc. 3/
AMAT  [IT 00146330733 1di1 Fattura 07/12/2013 255/201
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento . Valuta
T e —Rim__Rimessa diretta60.09 ... .. |000__EURO .. _ . . .. __
Agente Magazzino
000 Sede
Rifedmento " Annotazioni '
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti ' | Importoriga |C.IVA
Riparazione Vs. autobus 475 targato CA348RJ ( n. C.I.G,
Z6BOCBBFE2) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1. Serie disco freno®
1. Pastiglia frenc*
1. Pinza freno ant. dx*
2. Paraoli mozzo ant.*
4, Tubi fiessibili*
2. Coperchi mozzo®
Olio freni LT 3,00000 4,00 12,00 22
Manodopera HH | 15,00000 20,00 300,00| 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DAVO! (RIF. VS. DDT. N. 357 DEL 27/11/2013);
PER GLI STESS| VI E' PRESENTE SOLO L COSTO W\&t
DELLA MANODOPERA, it na per la mobifu na¥area di Taranio
1“\\" | Prat.n Z{DAB/S\
‘_ .n,
AL o 1 TOE A
AD Amm e Dejesata [
DG Direttore O
BA—Diretore Arpraiistiizs =
D7 Dfetiore Tepmico o
UAP  Appatti ¢ |
UCM Commerciale / Matkefing
UCB  Coniabiits Biansio o
UES  Eservizio / bosta O
U Informatics)f Stalistea o
UMT Menyterzione (Teciica
URU - Risorse Unjane 'm|
UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTRI3
RAG Uffio Ragibnesia O
610 Staff Qualit O
- o
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
312,00 312,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA . Spese documentzte Totale
312,00 66,64 380,64
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizigne TVA Imposta . Omaggio
22 0,00 312,00 lva 22% 68,64
Contrass./ Reso
2] Z i I Acconto
I
. NIWA_~
RIC 1 7 D‘t z[na Abbuono
DATA DI REGISTR, . =) Totale a pagare
380,64
Scadenze rate e relativo importo
| Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
07/02/2014 380,64

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



VI1STI :

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione; ordine‘e confratto

‘ UFFICIO PERSONALE ¢

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® del per s,:upqwlslone
) DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
vetifica quantita, document] e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e
per supervisione Contr. Rep. n. : del
DATA FIRMA ‘
Delib. C.A. n. 6 ? del O ?
i )
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 scade]‘za dfmagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA é/ [ JFiRMADEL R NS IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 8 1] 4 []13 per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pE/SDPBNISIOT'Ie

DATA

31-0)-

FIRM&( Oé}/ﬂ M;

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagar(:Bto O ? /O > /¢é

Data scadenza pagamento

D/ﬁ:}\/o i’//é[/ FIFN?»\DEL RES‘PONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervibione
DATA FIRMA-DEL RESRONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: “ \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............cocviieieeninns Proteeeee e,

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

DATA FIRMA




* 5 u.lﬂlﬂq
. . A* eotizog, Yo
a . ) S8 0,
| H
F o <=5
(8 S.p.A. %%

h Aziendao per lo Mobilita nell’Areo di Taranto =, soicenr EYN
prot. 19733 /UT Taranto, [i 05.12.2013
Lavoro n°® 10

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 475 - revisione freni anteriori.‘ PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z6BOCBBF62

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 312,00 +
IVA (assunti al protocolio aziendale n°® 19597 del 03.12.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
sl emette ordine per un importo di € 312,00 + IVA, finalizzato all'emissio-
ne della fattura.

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

Nota: I| numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

N

IL DIRETTOREHGENERALE
Ing. Giovanni Niatichecchia

Societd per Azioni con Secio 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 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@emat. 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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T AR IENDAVSREA GOBILTA"
NELL'AREA Di TARANTO 8.P.A,
Via. C. Baitiet],657
Tol, 038/73561 Fau COAITY54247
' P. NA 00146330733

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D.d.t.) 0.rR. 472 det 14.08.1996 - D.RR. 66 del 21121996

NAOE® o QMY

a mezo:
] vattare [ cedente

[ cessionario

WA Lvccokivae

LLIOGO DI DESTIHAZIONE fse dnerso dall iz ¢l cessionandl E VARIAZIONI

S«\M\\\)A )

ST

CAUSALE DEL TRASPORTD

Ap R

QUANTITA

V5. 0RD. N, OFL D in conto

[} asaldo
IMPORTO

\OJR kO}«b 0/ < /é( 5
/A,r,m; ‘LO,of/. %//é/x\! =

VETTORE: Ditta, Domitilio & Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

b

PORTO

TOTALE €

Lt

cedente

Consegna © inizio trasportc @ mezo

cessionaro ;2/6 /M LP)IW DAS W)T

ANNQTADION] - VARADON

RAA DEL CESSIRARTD

p ﬂ\) A

NUMERQ PROGRE S50 2

651203033

'Sok in caso i LUEZD in SosttuTone dela certificaziong fiscale, @

n
(2) A sens! geli‘art. 3, comma 2, def D.AR, 441/97T e successhe odificazioni



M'. WA e PR3t
ATTENZIONE: o _ o - . %
| fogli di questo bollettario sono in carta &mw autewcalcante. " Lo

Per non predurre involontarie trascrizieni, si pregd canlmlare le d|ch|ara2|on|
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sersi del'at. 39 della Legge 298/1974, dell'an. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1321987

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

I sottoscatto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

11 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o 2 vendere.

2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentanie)

B} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A MG 3.500

Il softoscritto, titclare di heenza allautotrasporte di cose in conto progrio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*);

- [ di sua proprieta; D) prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichizrarz 'potes: o |2 ipatesi Ehe ricormono.

N.B. - La dchizarong B) «2 falth anche nel caso cne il raspono, c2e che essere cocasionale, comprende caze che Kentrano fra quelle proviste nella
koenza e va quindi g2gunta a quela di cul aifa lettera A).



CEDENTE: Diits, Drpengenra, Domiclio o Residenza, Paruta VA

il BUCESLIERD sa.c
di BUECOLIERO Costmo 1 & Antenio
OF_'F]CINA MECCANICA
Zona Ind. {10t 12-16-20) - C da Minelo - Via per San Marzars €1 S.6. Km. 1.4
74028 SAVA (TA} Te! 0990748057
. Cod. Fisc. & P, IVA Q0894030733
lSCI‘ln_a CCIAA! i TAFEANTO Nr R.EA 32881 Ao Artigiam N. 28560
LAmmmisnjatore: (Bucealivra Antonio)
Via Macallé 102/8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orR. 472 der 19.08.1996 - D:RR. 696 el 21.12.195

'a Mewze:

L] vettore ﬁqedente

[] cessionario

CESSIONAR: Dxtta, Dipendenza, Domicitio 0 Residenza, Partia A

LUOGO Di DESTINABONE {52 dwerso dal'ndinzzn dei cescionanc) E VARIAZIONI

AM .  SEA _
TALNTD A DS

CAUSALE DEL TRASPOATO

CoNsz &ria Rero

QUANTITA
(v \M». o™

DESCRIZIONE DEi BENI (natura e-qualita)

N OB ODEC

V. GRD. N, DEL

26\*&\0::\3

Qo  TEEDVEN g9 V.

Ca BB BN

ATODOS N7 XS TGO S

ASPETIO EXTERIORE DEI BEML

A Jela

PORTD

TOTALE €

0)

e |
cedente  |™™ ORA FIRAA DEL
Consegna o inizio trasporto @ mezo ———————
i ? wwtmm (2,9 AN 4 30RO Ry
ANNOTATION] - VARLADIONT KUMERD PROGRESSHWVO @ | FIRMA DEL

1607CD33

(2) Sofo it caso di utiizzp in sostiuzione dellayert] 2 fisc
2) A sensi det'art. 3, comma 2, 'def D.BR. 441/97 e successhe modificazion!,

=

ificazone fiscale,

N._G)_(_l; det [CR AN TSI\ g



ATTENZIONE:

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

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

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

Ii sottoscritlo, titclare di licenza all"autolrasporta di cose in conto propric n.
dichiara che le seguentl case sone {*):

01 di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso procioite o venduie; 2 tenute in deposito in relezione & contratio di deposito o
 prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{o del suc lepa'e rappresentante)

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

I} sottoscritto, tilolare di licenza all'autotrasporto di ¢ose in conto propro n,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legaie rappresentante)

{*] Dechiarare I'potest o fe ipotesi che ricomona,

MNB  der T L M TR L C e ML ) gt g oL ot e t [ " Traron .-f;_-f . '
el leenzy ena o et agmur g puete g 1 e




. ~"AM.A.T. SpA — Area Tecnica 58 {of

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, é! ?’ 5 TARGATO

Ovwvvero
ALTRO:

DITTA: %U%J.M,o
LAVORO: ‘Q\ \[\J[ﬁ“\'u—t /) PA MM‘P\

FATT. N. 23’3‘ data ©>W¢}
Nota Uff. Acquisti N. 90 ﬁlf} data j?/%B /éﬁ ?

Delibera N. data

Lett. Incarico N.______data : N, data
o tvort 0832 aaa OSTAAR, data
Ord.ricambi N.____ data N. data
DDT andata N. 4080 data %/'I‘f/ﬂ N. data
DDT ritorno  N. é/o data Zf //f// -¢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;

€ 3/,('200 oltre IVA € (ﬁ?@ Tot. € fgef 5{

sono state esegu.'te in conformita ai pattt contrattuah

IL TEC INCARICATO iL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIREN LAVORI

Taranfo li

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




l& L) Buccohem

Officina autor fuam

\ @é’"
202l it ANEMENTO ESOTIE

_ . SEMIBIMOROHT .
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 099.97223399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva 00894030733
Recapito

Spett.le
IDEM AMAT SPA TiLIC
VIA C. BATTISTI, 657 it g
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/Codice fiscale Pagina: Dara doc. Numere doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 07122013 ] - 256’ 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 599 targato EHO25FT (n. C.1.G.
Z900CBBF8D) con sostituzione dei seguenti pezzi:
N.1 Pompa idraulica*
, N. 1 Valvola reg. pressione*
! KG. 30 Olio idroguida*™
Manodopera HH 7.50000 20,00 150,00 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON [L SEGNO (") SONQ
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 321 DEL 15M10/2013);
PER GLI STESS! VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA,
1
Azienda perid rnub- ind neWarea di Tarnto
20430
Prot. nTTITI'E_'lmT_ .
del
AD  Amm.re Delegato 0
DG Diretiore Generale a
D4 Distire Amministratvo O
DT Diettore Techca a
VAP Appati / Contratd a
UCM Commerciale f Madeling O
UCE  Contabiitd Biandio a
UES Esercizio / Sosla O
US  InformatcalSiaisica O3
UMT Mangtenzione f Teoica O
URU Risarse Umane d
UAG Afari Gen. PPRR. SINSTRICD
RAG Uthcio Ragioneria ]
ST Staff Qualta =
e
Totale merce Sconto Netto tnerce Spese incasso Spese trasp. e ace.
150,00 150,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totdle
150,00 33,00 183,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 150,00 lva 22% 33,00
Contrass./ Reso
' - Acconto
RIC] ‘N.IVA 34 45
Abb
) 17 pic| 2013
LD_A' A DI REGISTR e Totale a pagare
183,00
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Importo rata J Data scad. Importo rata Data scad. Importg rata
07/02/12014 183,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



- QEFIGINA MEGCANICA——

may

e

\aze ] sa-:mnz%
T & Satrziwidsa RIS
;ena 1nd.(lott| 1 16 20) C da Mmoto

Vla per sanmarzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
R < 339.4664243 Fax 099.8722399 e-mail info@offi cmabuccohero.lt p.iva 00894030733
ecapito

Spett.le
' IDEM AMAT SPA i
VIA C. BATTISTI, 657 “UIC 2313

_ 74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagine:
AMAT IT 00746330733

1di1 Fattura
Banca / Agenzia cliente ’

Data doc. Numerg doc. 17

07/12/2013 | - 256/2013
Condizioni pagamento

. Valuta
. . Rim __Rimessadiretta0gg 000_EURO _ __ .
Agerne Magazzino
000 Sede
Riferimento g

Anmotazioni

Cod. Articolo

Descrizione

Riparazione Vs. autobus 599 targato EH025FT { n. C.L.G.
Z900CBBF8D) con sostituzione dei seguenti pezzi:

N.1 Pompa idraulica*

N. 1 Valvola reg. pressione*

KG. 30 Olio idroguida*

Manodopera

. HH 7,50000 20,00
| PEZZ] CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 321 DEL 15/10/2013);

PER GL| STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA.

UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga [C.IVA

150,00] 22

f.
Azienda per 2 MONilLE ned: area di Tamnte
701k

o COANO

" .
AD  Amm.e Dalegato
DG Diettare Genetite

DA Direhiore Amministrativo
DT Uwemme'mm

UAP Appatii { Contr2

ucH %%mmeruaie! Hatketing
UCB Contabi Bilando
UES Esercizio [ Sestz

Uis tformaica | Statistica
UMT  Manplenzione | Tecrta
URU Risorse Umane

UAG Aftari Gen. FPRR. SINISTRI
RRG Ufido Ragionetia

§T0 Stefi Quakiti

pooooogoaon

aopooo

Totale merce Sconto

Netto merce Spese incasso
150,00

Spese trasp. e ace,
150,00
Bolli . Totale imponihile Totale IVA

Spese documentate Totale
150,00 33,00

. 183,00
Riepilogo IVA

C.IVA
22

Imponibile spese Tot. imponibile

% IVA Descrizione [VA Imposta Omeggio
G,00 150,00 Iva 22% 33,00

Contrass./ Reso

RIC | \ N.IVA 3 2— 45_ Acconto

Abbuone

oA Dl REGISTR] 7 DI, 2013'

Totale a pagare

183,00
Scadenze rate e relativo importo :
Imporio rata Data scad. Imporic ata

Data scad. Importo rata
183,00

Data scad.
07/0212014

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



VI18§8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordiiie‘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 per guquJSlone
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ;
Na
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
II. RESP. UNITA' CONTRATTI N
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é O
Delib. CA. n. f del
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 pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[ / {
DATA [ F’RMA ESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
1 8 [” . [ 13 per supervisione
L RESP. UNITA" ONTABIL[TA‘ ElBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r uperwsmne \

el

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga

Data scadenza pagamento

DAT% _‘[ //“4 Fi

DATA FIRMA IL RESPONSABIL
per superyiyi
DATA FIRMA'DEL RE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: N
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..c..c.cooveeeiinnnniinnnn, Prot....cccciiniiiicineien,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA




1 S eating, Yo
F
- . « 2 . R S.D.A. E%
~_". ~ Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto 2, soiceny [0
prot. 19734 /UT Taranto, I 05.12.2013

Lavoron® 11

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 599 - sostituzione pompa idraulica e valvola rego-
lazione pressione. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z900CBBF8D

In relazione al vs. preventivo dell’importo complessivo di € 150,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n® 19596 del 03.12.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 150,00 + IVA, finalizzato all'emissio-
ne della fattura. |

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

emissione della fattura.
Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Mytichecchia

Societd per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte def 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 tva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag- 1






CEDENTE: Daza, Dypendenza, Du'nlmhc Residenza, Partta VA

ADENDA,PER LA MOBILE IA’

LU AREA DETARANTO 3.PA.

. Via C. Battisti, 557
Ta!. 39972561 Fax 0¢9/7794247

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.rR. 272 00 14.05.1098 - DR, 696 tel 20.12.1996

N. 5/ el AL 3]
. D/L‘edente

[3 vettore

7] cessionario

P. IVA 00146330733

0

jb@/LO

LLOGO D DESTINATIONE {se Gnvetso galindurzzn del cessionanc) E VARIAZIONT

h U‘A 7

A=l

WMMAA JOQ |

QUANTITA

[ inconto
T asako
IMPORTQ &

(d
VETTORE! Ditta, Domicilio o Residenza

PORTQ

DATA E ORA DEL RITIRO

i

TOTALE €

TNy

Consegna o inizio trasporto & mezzo cedente

ANNGIADCH - VARAZOK]

cessionario ;‘Zé | jr 944 ng%ggn uds \_,_,./"_

’Y'(S’U " =

1} Solo in caso of uldizep in sostituzione defla certilicazions fiscale. ‘
12) Al sensi defian, 3, comma 2, del D.AR. 241/97 e successhe modificazionl.

651203033




ATTENZIONE: -. . ..".
1 fogfi di questo bellettario sono in carta chimica autdricalcante;

Per non produrre involontarie trascrizioni, 'si’ prega di compllare le dlchlarazsonl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . o

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 scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): ‘

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

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Qdi sva propriets; 2 prese in compdato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Vipetesi o l2 fpotesi che rigomong.
N.B. - La dichizrazione B} va fatta ancha nel c2so che il rasponie, olle che esscre occesionale, comprende cose che nentrand fra quette prewsta nella
licenza e va quindi aggiunta a quela di cui ala leuera Al



I
CEDENTE: Ditta, Uipenenza, Damicilio o Residenza, Partita VA

P.i1li BUCCOLIERO sn.c DOCUMENTO DI TRASPORTO

di BUCCOLIERO Costmo 12 & Antenio  |(Dudit.) nen 472der 2408199 - DiRR 635 del 20.12.1996
OFFICINA MECCANIdCS:GAK '8 -

' Zona (nd. {loth 12-16:20) - C 42 Minlo - Via per San Marzano di SG. Km. 1. l/{ I/r 2
74028 S AVA{TAY Tel 099' 8748067 N. b' del 5 ,Oi |O|(KI-
Cod. Fisc.e P.IVA 00894030733 y
iscritta COIAA i TARANTO Nr R.E.A 82881 Albo Artiglam N 255E9 a mezzo:

: rinistratore: t Bueernlicra Antoniol " N
LAmmin Via Macalle 10278 [ vettore [ﬂ cedente [] cessionario
CESSIONARLO: Ditta, Dipendenga, Domicilio o Residenra, Partita VA LUQGGC DI DESTIMAZONE {se i} E

Al efe !
T AE.
A hae(o

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥8. ORD. N. DEL D in conto

s Mﬁr‘ Me&o T asaldo

DESCRIZIONE DEI BEN] (natura e gqualita)

e Vosno 6% Q41 8 Ny -10-2013.

LAV ﬁ}Eé:U“; N Vo Mo
Avte gud 388 Tanmaye B4 of5 FT,

ASPETTO ESTERIGRE DE) BENI FORTO

Vig(A

VETTORE: Ditta, ‘Domigilio o Residenza
o

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Ll

FIRMA DEL CONDUCENRTE

[ Ll
Consegna o inizio trasporto a mezzo _cedente ;7\ ‘ (’ ’ 3’ U < M/___/‘
cessionario LA | 1, q | :)

P aN
ANNOTAZION - VARIRION! NUMERG FROGRESSHD * | FIRMA EJELF Ao
T {1} Solo in caso df uthizo in sostiuzknNigelia cerdbcaziane fiscale,
16070033 {2) A sens/ deWart. 3, comma 2, del D.RA. 441/9f e su modificaziont,




ATTENZIONE: *F 7= 7 - e
| fogli dr questo bollettario sono In carta chimica autoncalcame "-
Per non predurre involontane trascnizioni, s1 prega di comonare le dicharazioni-
sottostantl «a fogilo singolor € non a ncalco.

DICHIARAZIONI
& sensi deil'art, 39 della Legge 258/1974, dall'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

13 di sua proprieta; . . 1 da esso elaborate, trasformale, nparate o simili;
1 da esso prodotie o vendute; ' J tenute in depostto in retazione &l centratto di deposita o
2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;

Firma leggih'e del titolare
(o del sup legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Bl COSE IN- CONTO PROPRIO
PER UN PESO CORPLESSIVC A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Ij soiteséritto, titolare 'di heenda all'aulolrasporto d cose N Conto proprio A, : ,
dichiara che le seguenti cose sona (7):

1di sua proprieta: 1) prese 10 comadato; 1prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasianale per le seguent es-genze:

Firma e ggine ool tilofare
A gl $40 ente S TESErTaE




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 4 12 fo 5

RAPPORTO DI VERIFICA

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gg g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Eu%ree/tm _
LAVORO: ?MW)\Q/ «EME& 2 Vlypde ‘(/Lﬂ@fod'(b«{
P 0 ] “

e 2 PN Y% /17
Nota Uff. Acquisti N. 203/( ,? data 2_} / %2/4 ?

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N, data
ord. tavori NIS P gata OJ'/%’/‘? N. data
Ord. ricambi  N. data : N. data
oot ancata . Q01 _awath (10153,
DDT ritomo N. S &~ data2 7 ﬂoé)) 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 alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ’L%L@D oltre VAE S 20 rote H J)(,-Q o

sono state eseguite in conformita ai patti contrattual.

Taranto i @g/ (2 / /f//?

IL TECNICO RICATO . IL CAPO UFFICIO TECNICO . ‘
DI SEGUIRE VORI ' ‘ C

~SAmAL. \'Iod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




QFFICINA MEGUANIGA:

» o
wwBuccoliera) g ¢ @)
REVISIONI E COLLAUDI . N . ALINEAMENTO SCH
Offigina aatocizzata ‘ i T QZURZI \ﬂéﬁ %&Dﬂﬂﬂo m_--_
Zona ind.{lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
335.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccolierc.it p.iva 00894030733
Recapite Spett.le

IDEM AMAT SPA 1¢0
VIA C. BATTISTI, 657 GIC 10

74100 TARANTO (TA)

ALETIE AR

e tomn e ]

Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doe. ' 11
AMAT  |IT 00148330733 1.di 1 Fattura 07/12/2013 25412013
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 471 targato CA344RJ (n, C.1.G.
ZA10CBBF3B) con sostituzione dei seguenti pezzi:
2. Accumulatore polo posit.”
2. Tubo flessibile*
3. Olio freni dot5*
1. Comando indicatore liv. gasolio*
10. Lampade a cipolla®
2. Fanalitarga®
10. Lampade a siluro”
1. Sensore elettrovalvola turbina*
N. 2 Sensori abs*
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,00| 22
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00| 22
Sistermnazione pinza N. 1,00000 150,00 150,00 22
Manodopera HH 19,00000 20,00 380,001 22
| PEZZ[ COMNTRASSEGNAT] CON IL SEGNQ (*) SOND - -~
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 3067 DEL 09/10/2013, N.
318 DEL 14/10/2013 E N. 321 DEL 15/10/2013); PER GLI ~AmAL
STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO DELLA Aziends por i s ne-uns by Toranto
MANODOPERA. ;2 ~ *E’
Protfn, . )2.'
| T
AD' | Amm, e Detsgan =
15 | Direnare Generate )
0A | Dirchor: Amminisiao 3
80 | Dieprter Teoca g
UA? | Agpow 1 Corrmn O
UCM Commeicma ! Mame{ my o
UCS | Coabiia Guancia a
UES | Lotz f Souta o
US| informatica 7 Semisric 0
LT | Wovytmnziane J Toae'ds %
Totale merce Sconto Netto merce Ry SRWW%RE pese trasp. e acc.
j o
660,00 650,005 At Can PRR SIMSTRG,
Bolli Totale imponibile Totale IVA A6 SplfsRagignentate d‘araie
660,00 14526870 Staff Quafita o 805,20
Riepilogo IVA -
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione VA Imposta Omaggio
22 0,00 660,00 Iva 22% 145,20
Contrass./ Reso
-Z__ZL_L Acconto
RIC l N‘VAj- 3 Abbueno
DATA DI REG! STR-1_7__[1‘._E_'.__-——— Totale a pagare
805,20
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
Q7/02/2014 805,20

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



I}FHGENA MEGCAMG&-;-

" Zonaind, (Iott|12 16-20 C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ tel 0999748057

. 339.4664243 Fax 092.9722399 e-mail info@offi cmabuccohero.lt p.iva 00824030733
Recapito Spett.le

IDEM AMAT SPA 1ok
‘ VIA C. BATTISTI, 657 GIC 2m
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: . Data doc. Numero doc. i
AMAT [T 00146330733 1did Fattura | 071212013 254]2013
Banca / Agenzia cliente . ’ Condizioni pagamento ) Valuta
IS AT TRTLIL AN S e e .Rim.—Rimessa diretta.60.95_--=-- 2. = --[000__EURO_ - . --oce .- .
Agente ' Magazzing ’
000 Sede
Riferimento Asnnotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga [CIVA
Riparazione Vs. autobus 471 targato CA344RJ (n. C.L.G.
ZA10CBBF3B) con sostituzione dei seguenti pezzi:
2. Accumulatore polo posit.*
2. Tubo flessibile*
3. Olio freni dot5*
1. Comando indicatore liv. gasolio®
10. Lampade a cipolla*
2. Fanalitarga*
10. Lampade a siluro*
1. Sensore eletirovalvola turbina*
N. 2 Sensori abs*
Diagnosi N. 1,00000 B0,00 80,00 22
Convergenza N. 1,00000 " 50,00 50,00| 22
.Z FE ‘"' Sistemazione pinza N. 1,00000 150,00 150,001 22
1 Manodopera HH | 19,00000 20,00 380,00( 22
| PEZZ! CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SOND. - -
FORNITI DAVO! (RIF. V5. DDT. N. 307 DEL 08/10/2013, N.
318 DEL 14/10/2013 E N. 321 DEL 15/10/2013); PER GLI ~AmA?r
STESS! VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO DELLA : A2ipnda pet 18 Mugivi= ristoesa b Tazanio
b MANCDOPERA. ?ﬂ } P
= - AR
jTZ[ . l
O
AD' | Amm e Deiogatn o
UG | Drsnom Gemaraie ()
DA | Direnre Amminisarsie 3
Or | Direen Teouigo o
UA? | Aggws £ Cgmrn o
UCM| Conmieicia | Marka m O
UCA | Comabifig Sanci a
UES | Esertizinf Soi g
UIS | infermatico | Surisdcd o
T | Waoyitenpine § Tupelds %
Totale merce | Sconto Netto merce Uﬁl SHWWEHE pese trasp, e ace,
Q
660,00 OE0.00AG_AfiiGen 9PER SIISTRYS,
Bolli Totale imponibile Totale VA RAE SplimeRumimaniate otale
660,00 . 14526870 il Qualis E 805,20
Riepilogo IVA i
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibiie 25 TVA Descozione TvVA Imposta Omaggio
22 0,00 660,00 Iva 22% 145,20
Contrass./ Reso
5 2/ 3 Acconto
RIC N.IVA 2D —L‘a Abbuono
; DATA D! REGISTR.J_Z_Q-‘-E_'_Z-——.— Totale a pagare
! - 805,20
| Scadenze rate e relativo importo "
\L Data scad. Importo rata Data scad. Importo mta Data scad. importo rata
‘ Q7/02/2014 805,20

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione; ordihe'e contratto

’ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® . del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per gupqrwsmne
' 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' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. g del
DATA FIRMA, é
Delib. C.A. n. F del @ Q
P
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
44/ /[
D‘i”é“‘ | / ) ﬁli FIRMA DEh RESPONSAB IL RESP. UNITA’ TECNICA
AU %\% A({Q per supervisione
f
l‘. ﬁiz 5P, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supervision\e

DATA

Bi-0h-90{u]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentoC\O ?’ / 02 /ﬁé

Data scadenza pagamento

l:g? /D /ﬁ/ﬂ( FIRMA Qi.RES’Ii(\)NSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE{Y/NITA' TECNICA
per supenvisione
DATA FIRMA'DEL Rl ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: : A
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......oovvviiiiiein e, Prot.... ..o,

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

DATA FIRMA
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| | M et
N A

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto P (DN

AtHA gy
= UNI 2y

o>

prot. 19732 /UT | Taranto, [i 05.12.2013

Lavoro n® 09

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 471 - sostituzione elettrovalvola turbina - batterie
— indicatore livello gasolio - ripristino freni. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZA10CBBF3B

In relazione al vs. preventivo dellimporto complessivo di € 660,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n® 19594 del 03.12.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 660,00 + IVA, finalizzato all'emissio-
ne della fattura.

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

Nota: Il numero di C.1I.G. in ogggtto dovra essere riportato in fattura.

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 e 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 interemente versato

pag. 1
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RA

NELL

o). 098/73561 Fax 099/7794247

WWP”WEBR“HDBI ITA’
I’AREA DI TARANTO S.PA.
- YiaC. Battlstl 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 el 14.081995 - DR, 696 del 21.12.1996

N?Z 1 del ny/O,QMBI

P. VA 00146330733 a mezo:
. [ vettore [ Acedente [] cessionario
CESSHARD; . Domiciho ¢ Resadenza, Parl }7 LUOGO DI DESTINAZIONE fse awverso daliindirmn del cessionano) £ VARIAAION!
o g

V5. ORD. H.

O i conto
[] asalde
IMPORTO *

CoAlCp s Aaac e

/ ‘
" VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €
| FRME________

DATA E ORA DEL RITIRO

v 1

Consegna o infzio trasporto a mezzo

cedente
cessionario

ANNGTAZION: -

FARLADION

O%40u3 ] mpm?ajlf"; _

(4

651203033

In caso i utlizo in sostlizione della cartificazione Fscale,

(1) Solo
{2} Ai sensd dell'art. 3, comma 2, del D.ER. 441757 e suroessie moglficazion].




-
1]

~

ATTENZIONE: . | .7- ..
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autcncalcante .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare le dlch|ara2|om
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di ficenza afl'autotrasporta di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

2 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; i 0 tenute in deposito in relazione af contratto di deposite ©
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPGRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in sonto proprio n.
dichiara che e seguenti cose sono (*):

Q1 di sua propriets; Qiprese in comodato; 0 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggbile del titolare |
{0 del suoc legale rappresentantg)

(*} Dichiarare lipotes ¢ fe ipotes: che ricomono. \

H.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nol czso cho | trasporto, o' cho pssore 0CLIT:0NTR, Compronds Cose cha rem'rang fra quells prrasio nella
ticenza e va quindi agsyunto a yuella o cu £ letier Aj,



CEDENTE: Diua, w Domicliio ¢ Residenza, Parllta VA
F1li BUCCOLIERO snc. DOCUMENTO DI TRASPORTO
41 BUCCOLIERG Cosimo 12 & Antonio (D.d.t.} prm 472 0 16081995 - DR, 596 cer 22121006
o OFEFICINA MECSCANIdJCS:GAKm
fana Ind_(loti 12-18-20] - C da Mineio - Via per San Marzano 14 ‘
74028 SAVA (TA) Tel 099 974B0S7 N <S=WD LLSAOH (=AY '3:.
Cod. Fisc. e P. IMA 00804030733
Seitla CCIAA di TARANTO Nr R.EA 82881 Ao Adtigiam N, 25569 | & mezza:

L Amministratore: (Bruceolioro Antonic) -

SR O vettore 2 cedente [ cesslonario

CESSIONARNY: D2, Dipendenra, Domicifio o Reskienra, Pariita VA LOGO Bl 58 doversa daX indirizro def E VARIAZION|

—
N SRA
—
— — - —
VARSI < -‘-—l&_ v (
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5 DRD. M. oEL D In conto
[ asaido
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natira ¢ qualitd) IMPORTOQ &

A%, US. OST. O QT OIc

(AVors & SEGUAY 3 Vs ;
AOTSOVL yt GEY BB TarGGav '
CA PG R

TOTALE €

Consegi inizio tra . cedente DaTA oma FIRMA DEL PODUCENTE
nsegna o inizio trasponto a meze ————— ,;l %V
e | ASL.A0I VR AAIAS X
ANNGTADION] - YARIABON! KUMERQ PROGRESSVG | FIRMA
(T~
3,
1607¢D33 {2 Solo In caso di utiizal in Sostinizione della cenficazions Ascale. :l \
(2) A sensi deff'art, 3, comma 2, def D.BR. 44197 ¢ stctesshe modificazion. 1




ATTENZIONE:

| fogh di questo bollettario sone n carta chimica autericalcante.
Per non produrre :nvelentarie irascrizioni, si prega di compilare le dichiarazion
sottostanti «a taglio singolos & non a nealco,

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UM PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

li sottescritt, titolare di hcenza alautotrasporto di cose v conto proprio. n.
dichiara che le seguenti cose sonc {”):

1 aa esso elaborate, rasiormate, nparate o simil;
1 tenuie in depostto in relazione al contratto di deposito o
ad un centratto di mandato ad scquistare o a vendere.

i7} ¢ Sua proprietd;

‘2 da esso prodotte o vendute;
7] prese tn comodato;

1 prese mn locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottosentte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propna n, '
dichiara che te seguenti cose song (*):

Jdi sua proprietd; ~1prese in comodato; Ipresa in focazone,

2 COoSULLISCONO trasperto occas.cnale per 'e seguentl esigenze:

Frma laggitila ac tiolare
f2 (00 sun tERN Tapaveren znte)



AM.AT. Spfi.— Area Tecnhica 4 g.@ @ f—
-, "4 ¢ —

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Q&/L TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: &U/U?JVLU*—O

voror Jord Ol derat o lile Yudnice

‘L(-.(P-:L\(Q"'*'LVW{»& ’“Ql‘vb%"‘e\/\,\ A A A ’3’4‘\_/\-0 {5’\70\/\0/[/\,4\6
/ Lp/&,bkl/"u /

FATT. N. 29— 4 data (99//¢ 2/% P
Nota Uff. Acquisti N. ?0 Pcf} data Zf//LZ/%))

Delibera N. data

Lett. lncariclo N. data ; N. data
Ord. Iavori N. ﬁ?fg data 9/(/%,&} ; N. data
Ord. ricambi N. data - ; N. data

DDT andata N. p Z ﬂ data 08/¢0 /%} ; N. data
DDT ritorno N. Q@/h_,d‘at/a‘ W}, N. data

DDT rest. Ric. N. data i N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla difta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

(60‘5@0 oltre IVA € /pél\/ao Tot. € (ngc 2,’-'

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali,

Taranto li Qé (/[f 2 ( L'Z _
IL TECNIC CARICATO IL CAPQO UFFICIO TECNICO
Di SEGUIRE ILAVORI

~AmAL. \Iod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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vwBuccoliera) |

. Officinag aotorizzala

R R

7 b D g I ",.

=3 - “B}ﬂ @ E:‘::EW gmpﬁrhe!
ﬁ o ]

_ * SRR ©) saomeivida NG, SEIEN
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@officinabuccoliero.it p.iva 00894030733
Recapito Spett.le

IDEM AMAT SPA TP
VIA C. BATTISTI, 657 15 GIC 11
74100 TARANTO (TA)

[ sl =

Cad. cliente P. IVA/ Codice fiscale B Pagina; Data doc. Numtero doc. J

AMAT  |IT 00146330733 1 di1 Fattura 07/12/2013 257/2013
Banca / Agenzia cliente Condizieni pagamento Valuta

Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agenle Magazzino
000 Sede

Riferimento Annotazioni

Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Imperto riga  |C.IVA

Manodopera per ripristino impianto raffreddamento acqua HH 9,00000 20,00 180,00( 22

Vs, autobus 508 targato CP438BL { n. C.|.G. Z820CBBFB3):

Azienda per ta mobilit neW'arga di Tarants

- ZOAkq

del

AD  Amm.re Delegelo O
NG Diattore Ganarae O
DA Diretiore Anministratvo. [
DT Direttore Techico (]
UAP  Agpalti { Contratti O
UCM Commerciale / Marketing
UCB Contabita Bilancio O
UES Eserizio/Sosta ]
UIS  Informatica / Statistica [}
UMT Marutenzione iTectica [
URU Risorse Umane o :
UAG  Aftari Gen. PPRR. SINISTRI) RIC NIVA 3244
RAG  Ufficio Ragioneria O 7|piC 013
STQ Stefl Qualtd o DATADI REGISTR_} il
[m}
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp, e ace,
180,00 180,00
Bolli Totale imponibile Toale IVA Spese documentate Totale
180,00 39,60 219,60
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione 1VA Imposta Omaggio
22 0,00 180,00 lva 22% 39,60
Contrass,/ Reso
Acconto
Abbuono
Tvtale a pagare
219,60
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Tmporto rata Data scad. Importo rata
07/02/2014 219,60

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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mm{f’ mna;aumnzzzla’f 4

&zQRZIVEaW SeE %

SPANRIMOREEE . .

Zona ind. (1ott| 12-16-20) C.da Mlnoto\fa per sanmarzano di S.G,, Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
. 339.4664243 Fax 089.9722359 e-malil info@offi cmabuccollero.lt p.iva 00894030733

Recapito Spettle
IDEM AMAT SPA 155101
v ANfL
VIA C. BATTISTI, 657 i
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc. 0’
AMAT IT 00146330733 . 1di1 Fattura 07M12/2013 712 13
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
o] e - Rim.._Rimessa diretta60gg ... |000__EURO... .. .. ._
Agente Magazzing
. 000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM]| - Quanfiti . Prezzo Scontf | Impoﬁo ripa [CIVA
Mancdapera per ripristino impianto raffreddeamento acqua HH ©,00000 20,00 180,00| 22
Vs, autobus 508 targato CP438BL ( n. C.1.G. Z820CBBFB3):
g, 10
Azienda perla modilitd nel'zrea di Tarante
Prol. n, IZOA Eq
del '
AD  Amm.re Delegato a
NG Dieztiore Ganersle O
DA Direttore Amministrefive O
DT Direttere Tecnico O
UAP  Appaki { Contratti a
LICM_Commerciale/ Markeling__
UCE Contahiita Bifancio O
UES Esercizin/Sosta ]
UIS  Informatica / Statistica [
UMT Memgenzione fTeciica O : -
URU Risorse Umane o : i
UAG  Afiari Gen, FRRR. SINISTRI RIC NLIWVA 3246 : A
RAG Ui Ragonera - 17001e. 2 113
$TQ Staff Qualta O DATA DI REGISTR. v L
i i
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese frasp. e-acc.
180,00 180,00
Bolli Totale imponibile Totale TVA Spese documentate Totale
180,00 39,60 219,60
Riepilogo IVA
C.IVA__| Impenibile spese Tot. imponibile % IVA | Deserizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 180,00 38,60
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
219,60
Scadenze rate e relative importo
Data scad. Imnporto Tata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
07/02/2014 219,60

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET




VI1S§TI : R

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordihe*e contratto

‘ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento “santtario 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 - per gupqmswne
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento f
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattualt
IL RESP. UNITA' CONTRATTI Cete
per supervisione Contr. Rep. n, g ) del
DATA FIRMA 6
’ Delib. C.A. n. ) del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ /i
DATA f/ F'RMA DEL RES AB"-E IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 8 Dl ‘B }{,‘( per supetrvisione
/érss%:emsmne
DATA FIR
2By K Vpud
UFFICIO TECNICO

A

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamens \\

bz /%,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA ESPONSAB]LE '
Leforin]

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per sy isi
DATA FIRMA‘DEW SPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ;
\J
Conferimento del ...coevveeieeeiarvniinins | (0’

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

DATA FIRMA




arTine,
o \,\“. et 200, {\’°
- F ;.P
’ ’ v : 5
. S.pA. x ,\\

Azienda per la Mobilité nell'Area di Toranto %,ﬂm
prot. 19735 /UT Taranto, I 05.12.2013
Lavoro n°® 12
Spett.le

F.lii Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 508 - manodopera occorsa per ripristino dell’ im-
pianto di raffreddamento. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z820CBBFB3

In relazione al vs. preventivo dellimporto complessivo di € 180,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n°® 19595 del 03.12.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 180,00 + IVA, finalizzato all'emissio-
ne della fattura.

Si precisa che il pagamento sara‘; effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fattura.

Nota: Xl numero di C.I.G. in oggetto dqua‘: essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE({GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.la.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



FEDENTE D, Dpendonc, Dot 0 Resioencs, Pra B
© AZIENDA PR LA MIOSILITA
NELLUAREA D} T8RANTO & fra
Tot po 2 C. Bottsiany
T
P. BJA 301445330703

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) trr 472 cet 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1995

N._[o36 wltl /1 201}

a mezo!
[ vetiore Ig/oedente [] cessionario

0G0 OI DESTINAZIONE (52 dverso Sl del cessionanc) E VARIAZIGH

AN e Beceoliersd
W

Jhs 7

VS. ORD. N DEL [:l in contn

IMPORTO *

lllll

4 (//J/({:: O TOTALE €

L

I T

I

DATA
Consegria o inizio trasporto a mezo cedente A A /(h /{
cessionara L

JEDK g

AHNOTATION] - VARAZION! NUMERS P oo 5!m<a L CESSIONARD

(lote_— )

Salo In caso di utilzo in sostiione della certificazions: fscale,

a
651203033 {2} 4 sensl dedart, 3, comma 2, ded D.RR. 441197 ¢ successie modificazion.



ATTENZIONE: b

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcafite.
Per non produrre involentarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolo- e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

~ ai sensi dell'art. 39 della Legge 268/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autolasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

{1 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposite in relazione al contratic di deposito o
T prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;

Firma ieggibile del titotare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

It sottoscritte, titolare di licenza af'autotrasporte di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

D ah sua propretd; 1 prese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{7} Dichazrare Ipotesi ¢ le ipotesi ehe neotrong.

M.B. - La dich2razione B) ve 131ta anche rel £aso cha d trzsporto, oftre che c3sere octas.onale, comarende cose che nenirana i quete prewste nella

heenza e va quindi aggiunta a que'a di cw aka laitera A),



CEDENTE: Detta, Dvperdenzz, Domciio o Residenza, Pauia NA

T PUCeOLIER® snc. | DOCUMENTO DI TRASPORTO

k‘d’ Ig"g g? é':" I"f;:;\'z ¢ ST C{)A ﬁ I.“{ér ;f nio | (D.d.t.) per ar2 oo 14081006 - DR, 696 02! 21.12.4996

Zona I63 ot 1216:20) - G ¢a Minsld - Vi 2n0 ¢i
. f Minslg - Viaper San Marzzno ¢i S.G. Km. 1.8
: 74028 SAVA (TA) Tel 099 9748057  |N, 58!\3 del WAL/UU ZQ[Sl

Cod. Fisc. e P, IVA 00804030753

'SCfm_a CCIAA ¢ TARANTO Nr REA 32381 Alhg Arligians W 28569 | a memo:
LAmnumstratore:  Bueealiorns Antonio) o
Via Macalle 102/8 [] vettore chdente [ cessionario
CESSIONARY): Dita, Drpendenta. Domicho o Residenga, Partita VA LUOGO Di DESTRADIONE (se diverso dalnaazo del cessionang) E VARIAZION)

AR A
e
NA AN 4™

CAUSALE DEL TRASPOATD V5, ORD. N, DL J i conto
[ asaldo

{MPORTO

' CordS=G A Mo

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualitd)

QiF. Na poo JoD6 £
AA‘AA\'CD\'S S

¥

AVo L. SR ERNUAR S \Fs. '
ATOENSE N SO8 NARGSD ;
RGRREC !

TOTALE €

Ced DATA ORA FIRMA [+
Consegna o inizio trasporto a mezo _geaents | @_\%’"
00AHGAZL0 vl Coa AR

ANMOTAZION - VARIADON NUMERO PROGRESSIVO = | FIRMA DEL

(1) Soiofnwsodimﬁmhmﬁ' iohe della certificazone fiscale.
1607CD33 (2) A sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/ e suecessie modificazion].




ATIENZIONE: -
| fogli di- questo bollettario sono incarta chimica autoricalcarte,

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichnarazmnl
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 dolla legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all* autotrasporto di cose in conto proprio n. _ — ——t
dwchnara che le seguenti cose sono (*): . _ -

2 di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;
0 da esso prodeite o vendute; - "0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposf}o 0
G prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in Ioca!zione;

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

E

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

1 sottoscrittu:, titelare di licenza all’'autotrasperto ¢i cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O disua propri;eté; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

€ costituiscono ' trasporto occasionale per le seguenti esigenze

S _ .~ Fiiriia leggibile'del ticlare
S b f (odel suo legale rappresentante)

. .
{*) Dchiarare Ilpmea ale molesu che ricorono. N -
A dghs mrn’ B) va falta “anche il gl che il Uzlpotto! die the sl GrousiATe Som mendt cose the fentrang fra qucile Previste
ncia I;g:nu ev quinkii apgiunta a quella di cui ala lettera-A).
. N
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v RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA -

BUS N. AZ. S\O & TARGATO

Ovvero
ALTRO:

~ _ |
DITTA: u\% U%/LM R .
LAVORO: )[ D) })44”.\\.40 /Lb«leva“/%;%h{M‘de

AN, 2S5 * data. °>/¢Z/f?
Nota Uff. Acquisti N. @64-9 data Z;//.,L Z;/¢}

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N% f ?j é data 0:5/ 1‘7/} P N. | data
Ord. ricambi N. data

DDT andata JLD ? g data¢¢/ iy / 1’ N. data
- DDT ritorno ‘—l? data/Lk /:[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:

€’ﬁa9@ OO omeivae 3250 Tot. € ?4;?60

sono state eéegu.-te in conformita ai patti contrattuah

Taranto Ii O 6 / £2 . ¢z?

I TEC'@NCARICATO It CAPO UEEICIO TECNICO

DI SEG 1 LAVORI
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