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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
--\ - Telefono 09973561 (35 linee urbane) - Fax 0997794247
' WY 4 Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
",,_‘_‘. e Lapita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO 1 DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 625 08/05/2014 € 4.973,33
IL CASSIERE BUCCOLIERO F,LLI S.n.c.
PAGHERA’ OFFICINA MECCANICA
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAME.NTO ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8
A FAVORE DI:
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733
CC 03.18;246.986

DICONSI EURO: quattromilanovecentosettantatre,33

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCO DI NAPOLI IBAN; IT7910101079040000027001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO i
| MANUTBUS AZ - '
o6 2 1GENSTLER
. |PAGAMENTO FATTYRE N. : _
13/14 CIG ZEEOD516C2, 21/14, 25/14 CIG Z340D8{ 16F, 30/14 CIG
Z590DY476E, 31/14 CIG Z6B0D94761, 5/1.4 CIG Z380D3F387 .
2 IMPORTO LORDO ! € 4973’33
\ \ i TOTALE RITENUTE ‘ € 0,00
IMPORTO \ €  4.973,33
|4 H}Q. 2014 - .
BANCAMONTE DE{PASCHIDISIENAS p.A 7 .
Filialeldi Taranto_‘ CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO € 4.973,33
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00 o
VI TITTIT PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

o ORDINATIVO DI PAGAMENTO

" GESTIONE -/’ ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
“ 0 625 | 08/05/2014 | | e 497333

' IL CASSIERE | BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

PAGHERA' ' OFFICINA MECCANICA

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICG DI PAGAMENTO ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,3

A FAVORE DI:

74028 SAVA (TA)

i: Partita IVA: 00894030733
-' CC 03.18;246.986

DICONSIEURO: . quattromilanovecentosettantatre,33

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI |
BANCO DI NAPOLI BAN: IT79L0101079040000027001984

CAUSALE DEL PAGAM.ENTO

- | MANUT.BUS AZ.

&6 L 2 |4hoT LA

PAGAMENTO FATJURE N. ] ' vV

11314 CIG ZEEOD516C2, @/14 25/14 CIG Z340D§1116F 30/14 CIG
- |Z590D9476E, 31/14 CIG Z6B0D94761, 5/14 CIG Z380D3F387 '

IMPORTO LORDO ¢ | 497333
f T g TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO I € '4.973,33
CASSA ‘ CASSA
IMPORTO LORDO € 4.973,33
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - € 0,00
: € 0,00
ESTREMI DELBFRA PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘
63/09 . DISPONIBILITA’ € 0,00

IRIGENTE AMM.VO .




kX« Buccoliera

REVISIONI E COLLAUDI

" Officina, autorizzata

R o P z

U |wasco ) 55 =

CAOKCTAGHGRAR ernice

Ebesspacher

i scHm
D) satrar vidn iR R
Zona ind. (Ioftl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., KXm 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

Recapite  339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmabsﬁaaharo.lt p.iva 00854030733

IDEM | AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT | oo146330733 1di1 Fattura 21/01/2014 21/14
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
I RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente ) Magazzino
2 8 GEN, 2014 000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM[ Quantith Prezzo Sconti Importoriga  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 589 targato DW771TR( n. C.1.G.
Z140D5F46A) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Potenziometro G0003793*
Servomotorino acceller 3792.*
Turbina 00003721
Kit guarnizioni turbina 00004810
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,00( 22
Manodopera HH 12,00000 20,00 240,00| 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DAVO! (RIF. VS. DDT. N. 02 DEL 03/01/2014 ¢ N.
9 DEL 14.01.2014); PER GLI STESSI VI E' PRESENTE
SOLO IL COSTO DELLA MANODOPERA
—~A 3
Azienda per Ia n um[a el ereaqTaran'o
Prot.n. -
de
AD  AnmseDeSgel o
NG Diretore Gensme O
pA Dietipefmeiiseiv O
DT  Qietiore Tetica O
UAP  Appali { Contratl o
UCM, Comaentize { #akelny O
UCR Contabvita Blanvo |
UES Eserdzhiﬁ%ﬁal a
US  (nformaticaSiatsica
UMY MamtmzmerTmca a
URU Riso o
UAG AﬂanGen FPRP. SINSTRIC
RAG Uffico Ragioneria 0
§TQ Staff Quaita a
Totale merce Sconto ____________-Neﬁe-nre\‘ce Spese incasso Spese trasp, e acc.
320,00 320,00
Bolli Totale imponibile Totale TVA Spese documentate Totale
320,00 70,40 390,40
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione 1VA Imposta Omaggio
22 0,00 320,00 Iva 22% 70,40
Contrass./ Reso
Accanto
b /{ 2 Abbuono
-6 MAR. 7014 Totale a pagare
390,40
Scadenze rate e relativo importo ]
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
21/03/2014 320,40

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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FICINA MEUUANICA

REVISIONI E COLLAUDI

Zona ind.(lotti 12-16-20

yC.da

= 820R2 viden AEINETIERID

Minoto Via per san ma:zno di S.G., Km 1.B 74028 Sava (Ta) —tel 0999748087
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Recapito 330.4664243 Fax 099.9722398 e-mail info@ofﬁcinabgg&aikero.it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT | IT 00146330733 o 1dit Fattura 21/01/2014 21714
Banca / Agenzia eliente Condizioni pagamenio Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg 4.f. 000 EURC
Agente Magazzino
2 8 GEH, 2014 000 Sede
Rifermento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM[ Quantitd Prezzo Sconti “importo riga  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 560 targato DW771TR( n. C.L.G.
Z140D5F46A) con sostituzione dei seguenti pezzi;
Potenziometro 00003793
Servomolorino accelier 3792.%
Turbina 00003721*
Kit guarnizioni turbina pooo4840”
Diagnosi N. 1,00000 50,00 80,001 22
Manodopera HH ] 12,00000 20,00 240,00] 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO {*) SONC
FORNIT! DA VOI (RIF. VS. DDT. N, 02 DEL 03/01/2014 & N.
g DEL 44.01.2014); PER GLI STESSI VI E' PRESENTE
SOLO IL COSTO, DELLA MANODOPERA
—~ —_—
Aﬂ'endaper'ta.n;uma.::xlaea ) Terann
Prol. n,_,_égﬁ-f
del fr—
A0 A OaEE f d
D6 Do Gonwte o
DA Dretrelmeratafo O
Y Cietiore ot ]
URD Appaii et O
1, Commaniza f Hatel) 2
UCR  Conizbiith BRacC0 a .
UES Esenizio[Sas3 [a]
uis intunnaté:_a { Stal’.s[@ )
unr Merweerione(Reicd. 0
URU Rasorseloiae O3
URG  Adfad Gan.PF\RR.SENISTRID
RAG Uffido Ragimeria ]
g0 Sl Quafith =
Totale merce Sconto ________._—-1—Neﬂo-n\_c5ce Spese incasso Spese trasp, € ace.
320,00 320,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
320,00 70,40 390,40
Riepilogo TVA
C.I1VA | Impopibile spese Tot. impanibile % [VA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 320,00 lva 22% 70,40
Contrass./ Reso
Acconlo
5 /{ 2 Abbucno
- 6 MI’.R| 7 D14 Totale a pagare
390,40
Scadenze rate e relativo importo
Data sead. Importo rata Data scad. importorata Data scad. Impororata |
21/03/2014 380,40

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI o

UFFICIO PERSONALE , . -

4]
verifica condizione, “ordine ¢ © contratio verifica visite di accertamento sanitaris del persongle
Data scadenza pagamento . -
{Contr. Rep. n° . del -
’ DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -t '
- . ILRESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del h per sppervisions
: ) DATA JFIRMA- -
Delib. C.A. n° del . ’
Data scadenza pagamento ¢ A
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO | UEFICIO MAGAZZING
] verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT] et
per supervisione Contr. Rep. n. /
IDATA FIRMA é
Delib. C.A. n. )
Delib. C.A. n, de!
" UFFICIO RAGIONERIA
vetifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza 7'pagament0 presunta /ﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' FI1RI‘éIA DEI':_\’ E}EDS‘IZONS IL RESP. UNITA' TECNICA
- 7 M 14 per supervisiong
W BESP. UNITA’ CONTABILITA'VBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

A 05,

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica daf} tecnici

Dala scagenza paga"x%‘f 27 % A) J /_Z V.

Data scadenza pagamento DAT@ /0 / FIWQ_]DEL RESFONSABILE
2 j M [\
DATA |TIRMA IL RESPONSABILE|JNITA' TECNICA
' per supenvisione
. DATA™ FIRMA DEL RESRONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

v

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nefl'Area di Toranto <, smceat [N

“ prot. 2479 JUT Taranto, i 21.01.2014
Lavoro n® 42
Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 589 - sostituzione potenziometro e servomotore.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z140D5F46A

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 320,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n® 1606 del 15.01.2014) riferiti ai Ia-
vori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 320,00 + IVA, finalizzato all'emissione
della fattura.

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

emissione della fattura.
Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORf GENERALE
Ing. Giovann@Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it +e-mall; gmat@amat. ta.it
Cedice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE: Dita, Dhpenderza, Domicii o Residenza, Partta VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO S.RA.
> Via C. Battisti,657
Tel. 089/7356% Fax (09/7724247
P, A 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ore 472 el 12.08.1995 - DPR. 636 del 21.12.1506

N. ;/ del \&98!:9/{4-2%4

a mezzo;
[ vettore [] cedente X cessionario

CESSIONARSD: Drta, Dipendenza, Domico o Resdenza, Parirta VA

SMTY  Duoccoc € £

OGO DI DESTRAZIONE (s caversg cafndinezo dol cessiomanth E VARAZION

Bk

VS ORD. N. DEL

[ in coma
[ asaldo
‘IMPORTO ™

QUANTITA

ATOBUS g 2" 58]

/ANy & Y RemdE

lﬁ- LT ‘?,4’ H

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E.QRA DEL RITIRO

Ty

L

Consegna o inizio trasporto a mezo

cedente ™M™
cessionario OZHMI/

Jod T

ARNOTAZION! - VAFRAZION

Efely 651203033

{1) Sl in caso of utlizo in sostituzione delfa centificarione fiscale,
{2) Al senesd dedl'art, 3, comma 2, del D.PR. 441097 e suceessive modificazion).
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| fogli di guesto hollettario sone in carta chrmlca autoncalcante v
Per non produrre involontarie trascrizioni, 5| prega di compilare E dlchlarauzmnl'L

N e T AT S I I

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalcoX 5. I LT

R L I we el o

e B ..
Mehiaad) !

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) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprietd; 3 da esso elaborate, trasfornate, riparate o simili;

{1 da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione a! contratte di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

O prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTG PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasperio di cose in conto proprie n. s
dichiara che le seguenti cose scno {*):

2 di sua proprietd; [ prese in comodato; 0O prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dictrarare lipotesi ¢ |e ipotesi che rigorrono.

B. - La dichizrezione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasienale, comprende case che rientrano fra quelle previste nella
ficenza e va quindi aggiuma a quella di cui aita lettera A).



CEDENTE: Dhtta, Drpendenca, Domickio & Residena, Partta VA

CF.ili BUCCOGLIERO snc
d1 BUCCOLIERG Costmo D& Aulonio
QOFFICINA MECCANICA
Zona tnd [foth 1218-20) - G c2 Kiinglo - Via per San Marzzno di 5.G. Hm. 1.8
74028 SAVA (TA) Tel 089 a748057
£od Fisc.e P.IVA 008984030733
igeritta CCIAA di TARANTO Nr REA 92381 Ao Arligiani N_ 255E%
UAmministratore: (HBucenalicre Anloniol

102/8

Via Macalle

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ovrr 412 aet 14.08.196 - D.PA. 696 del 21.12.1995

N. Sk\ _ wASOA zovY
] vt egcedente

] vettere

] cessionario

CESSIONARO: Dira, Dpendenza, Qomictho & Resxienza, Portita VA

AYlas  Sta

LU0GQ DI DESTIRAZIONE (se drverso daiindinze tel tessionana) £ VARLTION)

T Aol ©

Y

CAUSALE DEL. TRASPORED

CO#‘YS€C1MA H=3A

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita}

Le Vs, dss -3 g otladzang

V. 0RD. N. DEL

IMPORTO ™

(AVCRy € STQUST SS9

\s. ;

AUTOBVS N S8C Taclmai® -

e i LY S

/

.

ASPETTO ESTERIOAE DEJ BEN) K. DOLL PESO KG POFTO
A AW A TOTALE €
NN R
C L | Ll
L cedente  |°%* o
Consegna o inizio trasporto @ mezo ooy Q \1\ F—‘l O‘QQQ.S

ANNQTANION! - VARWAZION

NUMERO PROGRESSVO &

1607CD33

(1) Salo in caso o ulizzo i sostituzione dbfta certificazione fcaie.
{2} Al sensl dell'art, 3, comma 2, def D.BR. 44197 jve modificazion’,
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ATTENZIONE: ‘.

I fogli di questo bollettario sano in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d:chlaraaom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 defla Legge 298/1574, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. __
dichiara che e seguenti cose sono (*):

- — —_——_—

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

Q prese in locazone;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

I sottoscrittci. titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare Jipotesi o iz ipotes che ricomano,
NB dch rx Boaaftaare y ol ccio et A e, (u (v

.o . - oy Tom e
nela et eray o e Saamaa g Ca el A,




. A.M.A.T. SpA - Area Tecnica l{ -S J\ !— % ‘
\ S

- » ‘\,-.
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 1F2- {! .,? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: % UQQQJL‘L\# - ,
' LAVORO: ‘{OJX\\Q\\M WML VL'\D Vi

<:7 {2 HotH)
FATT. N. data 40/6% éf
Nota Uff. Acquisti N S fg@ data M/j/%é

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori Z/( P S data 2 ?/P % _data
Ord. ricambi  N. data data
DDT andata N. @)?' dataoaﬁ%/‘# N._ data
DDT ritorno  N. }J/ 1l data’ﬁﬂ”/“ 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:

LWL owevae %D,/fo Tot. € 330{,40

sono state éseguite in conformita ai patti cf:ntrattuali.

Taranto li Zg/ P ﬁ/ ’[/ ll

IL. TECNYBO INCLRICATO ' IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEG | LAVORI

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




W Buccoh rol
~ REVISION ECOLEAUDI ‘

Officina amorizzata

SUER BT

CRONOTACHGRAR £

22082l vidsa

SAF

[Service

.

Eberapacher

aNEETO ST

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

Recapito * 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmatgmg]gero.lt p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTQO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina; Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 15/01/2014 13/14
Banca / Agenzia cliente Condizieni 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 533 targato CX199XG ( n. C.1.G.
ZEEQD516C2) con sostituzione dei seguenti pezzi:
N. 1 Kit pastiglie freni*
N. 1 Kit spia usura freni*
Valvola 4341002300 PZ 1,00000 77,00 30,00 53,90| 22
Revisione cilindro freni N. 1,00000 70,00 70,00| 22
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,00| 22
Manodopera HH 12,00000 20,00 240,00( 22
| PEZZ] CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DAVOI (RIF. VS. DDT. N. 02 DEL 03/01/2014);
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA.
Azienda per la mobilia nell’zrea df Taranio
Prot. n. 02 ﬁ ga\
w13 GEN. 2014
AD  Ammre Delegate ]
DG  Dirattore Generale O
DA DietioreAmministaive 03
DT Direttore Tecnic ]
AP Appalli / Conirat jm]
UCY Commerciale ! Markelng [
UCB  Contabllita Bllzncio o
UES Esercizio/ Sosta a 2 3
IS Informatical Statistica ]
UMT Wznuenzione Tecnica OO RIC NIVA " =
URU  Risorse Umang O bl
UAG Affai Gen. PPRR. SINISTRI LDATA DI REGISTR.Z B FEB»‘ 2 .
RAG Ufficio Ragioneria |
STQ Stafl Qualitd O
O
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp, e ace.
443,90 443,90
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
443,90 97,66 541,56
Riepilogo IVA
C.ivA__| Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 443,90 lva 22% 97,66
Contrass,/ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
541,56
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
15/03/2014 541,56

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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Recapiyp ~ 039.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offl cnnatgi;;gpjkero it p.iva 00894030733
{DEM AMAT SPA
VIA C. BATTIST, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente } P.IVA/Codice fiscale Papina: Data doc., Numero doc.
AMAT | IT 00146330733 1di1 Fattura 15/01/2014 13/14
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod, Articolo Descrizione UM| Quantitd Prezzo Sconti Importoriga  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 533 targato CX189XG ( n. C.1.G.
ZEEDODS516C2) con sostituzione dei seguenti pezzi:
i ) N. 1 Kit pastiglie freni*
! N. 1 Kit spia usura freni*
i " [Valvola 4341002300 PZ 1,00000 77,00 30,00 53,90| 22
Revisione cilindro freni N. 1,00000 70,00 70,00| 22
Diagnosi M. 1,00000 80,00 80,00 22
Mancdopera HH | 12,00000 20,00 240,00| 22
| PEZZ! CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT, N. 02 DEL 03/01/2014);
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
IDELLA MANODOPERA.
Azicnda par fa motilid nell'srea di Taranto
Prol.n, OZR gﬂ
23 GEN. 20%
AD  Amm.e Delegato [m!
DG  Direttore Generale m]
DA Direttore Amminiselive OO
DT  Direftore Tecnico o
UAP Agpai { Contratl a
UCM Commerciale | Markeling
UCB  Contabiité Blancio ju
UES  Esercizicf Sosla O i
US  infonnalica! Staisica O . N.IVA |4 2 3 __j
UMT ManutenzionefTectics O3 Rl : - ﬁ 2”; |
URY Risorse Umane o !
UAG Aftari Gen. PPRR.SINISTRIC LDATA DI R G|STR._Z__,,£E§_’_..~:.' L
RAG Ufiicio Ragioneria O
STQ Staf Qualit 1
_ ]
Totalz merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. ¢ acc.
443,90 443,90
Bolli Totale imponibile Totale VA Spese documentate Totale
443,90 97,66 541,56
Riepilogo IVA
C.JVA _| Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 443,90 Iva 22% 97,66
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
541,56
Scadenze rate e relativo importo
| Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data sead. Importo rata
15/03/2014 541,56
WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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UFFICIO CONTRATTIE ACQU]STI -
verifica condizione, ordlne e contratto

UFFICIO PERSONALE . ;. ¢
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data stadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del -
‘ i} DATA FIRMA DE|. RESPONSABILE
1Conv. n° del - '
' - . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, i° det . 3 per sppervisione
: ’ 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 7
per supervisione Contr. Rep. n. ' / del
DATA FIRMA - .
Delib. C.A. . 6 3 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

, n
data scadenza di pagamento presunta (\f) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[, .
DATA \Jf F'-.RMAA%ER',- 5‘5131:’ ONSABIL IL RESP. UNITA’ TEGNICA
2 8F 1 1 B per supervisione
.UNITA' CONTABILITA' E BILAN&}O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione,

3?05 Qniu“

F.RMQ |

-,

UFFICIO TECNICO
verilica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento /é S’[ PS /4 /7

Data scadenza pagamento

DATA /@ } /f / WRESPONSAB[LE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIT,
per supervision
DATA FIRMA DEL RESPO

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto «, sicent [T
prot. 1321 /UT S Taranto, i 15.01,2014
Lavoro n® 21
Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 533 - revisione freni posteriori. PROCEDURA 2/A.

C.I.G. ZEEOD516C2

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 443,90 +

IVA (assunti al protocollo aziendale n°223 del 07.01.2014) riferiti ai lavori

gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 443,90 + IVA, finalizzato all'emissione
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 [JENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-rail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interomente versato

pag. 1
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1
CEDENTE. Ditta, Dipendenza; Domicific o Residenza, Partita IVA.
:

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO S.PA.
¥ia C. Rattisti, 557
Tel. 060/73551 Fax 0I5/7794247

/A 00145530753

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dudlt.) DR, 472 g1 14.08.1996 - DAR. 695 del 21.12.1996

| |
NS WAz 2003 i

4 mezo:
] vettore B cedente ] cessionario

M@

52?//?%’“” Lol

LGSO M DESTINAZIONE {se dwvorso da¥indinizzo ded eessionano) E VARIAZION]

(ASH

VE ORD. K. BEL

[ asaldo

IMPORTO

QOL/

LA ¥ i

a8
7 t

|
I
] i conte

e
RV E

VETTORE: Difta, Domicilio o Residenza

PORTD

TOTALE €

Fﬂ_

DATA.E ORA DEL RITIRD

o

cedente

Consegna o inizio trasporio & mezzo Sl
cessicnaric

g‘“\/‘l/{] M I’]) I%Dg <

i —

ANHOTAZION] - VARIARICN

NUMERD PROGRESSD DEL CESSIGNARID
mu —————

Gufiily 651203033

1) Soko In caso ¢f itz in sostituzione delia certificazione fiscale.
(2) Al sens! dedi‘arnt. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e sutcessive modificazioni,




ATTENZIONE: .

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

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

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

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

[ di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotie ¢ vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
Q prese in comodate; ad un ceniratto di mandato ad acquistare o a vendere.

QO prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{c del suo legale rappresentante}

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

Il sotioscritto, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in conte proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sona (*);

Q di sua proprieta; Crprese in comodate; [ prese in locazione,

e costituiscono trasperto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

[*) Dichizrare lipotesi o le 1potest che ncorrang.

N.8. - La dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso che il trasporta, oltre che essere nccesionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste nclia
ficenza e va quindi aggunla a quelia m cui aila lattera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio a Residenza, Partrta VA

E.f1} BUCCOLIERO sanc DOCUMENTO DI TRASPORTO

A ; . Antonio Ddt) <08 _
BUCCOLIERD Costma 1) & 4 {D.d.t.) 0.rr 472 ¢e 14.08.1098 - DR, 69 el 21.12.1996
t OFFICINA ‘.\HE\JCANICA

i i a1 San h 4 8.G. Km. 1.8

Ing (ot 1241520} - C ¢ Minglo - Ve pef Sat Marzano di S t

Znna;.w(;i?: % AV A (TA) Tglg g 9490937 é 2% 537 N. A \ U d FOI(M o\l 2a) H|
. Fisc. e P IVA O G "

1scrinac géleAFé?TARANTO N REA 32881 Albo Arligian M. 25569 | memo: )

i L o fieecnliora Antoiniol o
L An‘mumﬂ\"ﬁﬂ;"rw“-é G}é;.TI c.: 10276 [] vettore ze@edente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciin o Residenza, Partita VA OGO DI DESTINAZIONE fse diversa dat'ingirizzo del cessionano) E VARAZIONI
S SO

AN o T

CAUSALE DFL TRASPORTO V8. ORD. N. DEL

ConNsstda Y

] inconta
7] asaldo
IMPORTOQ &V

DESCRIZIONE. DEI BENI {natura e qualitd)

R, U, D w0 A3 ost el

ANOL,  ESTGOD SV Vs,
AEOLIL N S3y FaLGrSD v
O AQR 5% (2 .

) | .
7 —
C

ASPETTO ESTERORE DEI 851 H. COLLl PESO K& udite]
TOTALE €
() D Do 00 ae L) 0 D 0
N NN RS
SRR EE N
cedente  |™™ oA ARICYEL gy
Consegna o inizio trasporto a Mezz0. ————— q
CETNORaHG— OL\}Q\H CRIZS|
ANNOTAZION! - VARLAZIGN HUWERD PROGRESSIVO ™ | FIRMA DEL
1

{1) S0l in casn di utizzo in sosttuziond deka cenifidezione fiscale.
16070033 {2) & sensi deli'art. 3, comma 2, ded D.RR. ﬂ?f\s}mw fficazion. m



_ ATTENZIONE: - R
| fogli di questo bollettario’sono in carta chifica autoricalcante.
Per nen produrre involontarie trascrizioni, 'si prega di compllare le dlchlaramonl
_sottostanti «a fogho smgolo» e non a ricalco; -+ ¢ Y

DICHIARAZIONI . -
ai sensi dell'art, 39 della Legge 29&f19f4, defl'art. 1 def 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

) I sottuscntto titolare di licenza all’ aulolrasportu di cose in conto proprio-n. _
d|ch lara che le seguenti . cose soNo (*): R N

~ 2 e U ao- P -

0 di sua proprietd;
Q ¢a esso prodotte o venduts;
Q prese in curﬁodato;

Qda asso elaborate, trasformate, riparate o simili; '

' 4] tenute in deposito in relezione al contratto di' deposito o
ad un contratio di mandato ad ecquistare o a vendere;

0 prese in Inca'zione; . - - -
. . - _Firma leggibile del titolare
~ ~ {0 del suo legale rappresentante) -

| i - ) "
. [ . . B

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO .

|
H - .- R
1
i PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 '

i
Il sotteseritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; aprese in comodato; O prese in locaziong;

]
e costituiscono;traspono occasionale per le seguenti esigenze

P R

) Firma Ieggblle del tltolare
! (o del suo legale rappresentante)

. . . - . -

{¥) Dichizrare I'potesi o 12 ipeles che ficoono. - ' - *

TTNETT dichiataziony R} il rwa anehe ol easo che i tps nfn. Gllie che Uiare occasonale] sonieiusde cone ol
nela’ Juccnza vva qumdn TDESUN & quel\a di cul 2%a lctteraia).

Lorfrang o Guelie previe

,

- e L
- Mmoo Lo o - (A

LER e




AM.AT. SpA - Area Tecnic;a l Z{ f S—BS M |

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, 52 '? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ‘ P (J-'%/F»‘M,o

LAVORO: 65/\\)/"}—“"\‘1/»1 ////7)/(/\—\; fo fd\ A S

FaTT.N. 43 Zéé data // S:A? V/M
Nota Uff. Acquisti N. gy@ E data de/ Déi/% é

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. ¢-2 2 i data 45{ 0 f//% N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data

oOT andata N. 2172 data 2 7’/@% ; N, data
DDT ritorno N. j:/ %ZI data@;;/ 0;//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 afla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

A U 3_/ 30 oltre IVA € :? % 46 Tot. € C(;Z(»ﬂ'l 8

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali,

Taranto li__ 2 ?/(Q 7// ’L/I/

IL TECNIC CARICATO IL. CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRBf LAVORI

“AMAL,. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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— UFHIUINA MtUUANIliA
\ VDS e e @) Ty =
‘ |\\‘ A CROROTACHIGRAR BHREMSE . ) Ebetspiicher

REVISIONI E COLLAUDI @ . A INEAMENT SCHRITZ
Officina. autorizzata. T @ZURH VléLSﬁ }S‘%AM%%@L?] ﬁfgﬂtﬁ
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

Recapito ' 339.4664243 Fax 099.9722399 e-malil info@officinabygegliero.it p.iva 00894030733
AMAT SPA

IDEM
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod, cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Dara doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 28/01/2014 25/14
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
: Rim Rimessa diretta 60 gg ) 000 EURO
Agente Magazzino
‘ Q00 Sede
. 20
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM{ Quantita Prezzo Sconti Importo riga  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 527 targato CX196XG ( n. C.1.G.
Z340D8116F) con sostituzione dei seguenti pezzi;
1. Kit pastiglie freni 00001437
1. Kit spia usura freni 00001551*
1. Kit revisione pinza freni 00004989
1. Membrana 00001038"
Manodopera HH 15,00000 20,00 380,00| 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DAVO! (RIF. VS. DDT. N. 8 DEL 13/01/2014);
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA., Azienchi per 1a mobilta nelarea | Taranto
Prat.ln, M
del_ [’ [‘ FEB- ZMIJ
AD - |Amm re Delegato )
DE  Pewtis Generaia O
0A  |Direttore Amministrativh )
DT |Jiretiore Techico O
UAP |Appalli / Contrati O
UCM [Commerciaie / Matkethg
UCB [Cortabilia Bilancig O
UES {Zsemizio/ Sosta O
UIS  [inforinatica / Statistica 0
UMT Manutenzione ! Tecnic: C1
URU Risorse Umane 0
UAG [iffar Gen. PPRR, SINBTRIG
RAG | Aisio Ragioneda o
STQ Prafl Qualts O
[}
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
380,00 380,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
380,00 83,60 463,60
Ricpiloge IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % TVA Descrizione IVA Impostia Omaggio
22 0,00 380,00 Iva 22% 83,60
Cantrass./ Reso
5" 73 Acconto
1 2 MAR 20,4 Abbuono
Totale a pagare
463,60
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo 1ata
28/03/2014 463,60

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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v w Buccolierg

REVISI
AHOMcASueTizZal

ONI E GOLIAUDI

i;

#1‘
@@i &20r2l VIGSﬁ e

Zona ind. (Iottl 12- 16-20) C da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 08999748057
330.4664243 Fax 099.8722389 e-mail info@offi c:nabggggjjgro it p.iva 00894030733

SCHMITZ

CARGOBULL E;

¥rn TrniinePamnan

Recapito
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod, cliente | P,1VA/ Codics fiscale Pagina; Data doe. Numergp doc,
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 28/01/2014 25/14
Banca/ Agenria cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 ag 000 EUROD
Apente Megarzinp
1 0 FEB. 2014 900 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articalo Descrizione UM[ Quantitd Prezzo Sconti Importo riga IVA
Riparazione Vs, autobus 527 targato CX196XG { n. C.L.G.
Z340D81156F) cen sostituzione dei seguenti pezzi:
1. Kit pastiglie freni 00001437*
1. Kit spia usura freni 00061551
1. Kit revisione pinza freni 00004989*
1. Membrana 00001038*
Manodopera HH | 19,00000 20,00 380,00) 22
g | PEZZi CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS, DDT. N, 8 DEL 13/01/2014);
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO [L COSTO \m‘{'
DELLA MANODOPERA, Aziendh per 2 mobilia naared |1 Taramo
Pral.|a L' 0 } i
dal | ﬂ L FEB Zf Va
Al |4mm e Deegeto De!egaln L
D8 iues Bonoralp o
DA tiretiore Amminisiraliv) Inl
BT iDirellore Tectica a]
UAP Yopall #Conira l -
‘ UCH [Commercisie / Mokt
. UCH jContalits Bilancia O
' UES [Zsercitio ] Speta + o
WS |inlormatics / Statisfics 0
UMT Fdanutenzions / Tecaics =
URU Risorse Uniane 1
UAG  ffari Gen. PRR. SINESTRY i
RAG  Uiio Ragioneria o
310 Bl Cualita o
i mae S R o |
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp, e acc,
380,00 380,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Torale
380,00 83,60 463,60
Riepilogo IVA
C.IVA _| Imponibile spese Tot. imponibile % TVA Descrizione JVA Imposta Omaggio
22 0,00 380,00 lva 22% 83,60
Contrass./ Reso
5"‘ 7‘% Acconto
. Abbuono
{ 2 MAR. 201
Totale a pagare
463,60
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Dala scad, Importo rata Data scad. Importo rata
28/03/2014 | 463,60

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET




S

UFFICIO CONTRATI'I E ACQUISTI
verifica condizione, ordlne e confratto

UFFICIO PERSONALE ., 7. -
- verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

of-05 W,

Contr. Rep. n® . del -
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -7 '
- , IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° det ) PeT sppervisione
: : DATA FIRMA- =;
Delib. C.A. n° del ’
Data scadenza pagamento s ~
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, -
Delib. C.A. n. 6 ] delo g
-
Delib. CA. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Pata scadenza pagamento
. o —— -
data scade/ua di pagamenfo presunta ; DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
X /\ :
4 M 1 i 2 8 APR Z[]M per supervisione
b fsp UNITA' GONTABILITA' BEfLANCIG DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
j PR supervisione
DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen

Data scadenza pagamento DATA /‘ é /ﬂ }’ FIRM
DATA FIRMA L RESPONSABILE Eg TA' TECNICA
per supervisj
DATA FIRMA DEL RESP BILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

"|Conferimento del

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

DATA FIRMA




CSRTIR
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e,
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1eRA 9y
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Sl 5.0.A.
Azienda per la Mobilita nelf’Area di Taranto

HE

»®
=

prot. 3441 /UT Taranto, i 27.01.2014

Lavoro n° 56

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 527 - revisione freni posteriori. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z340D8116F

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 380,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n°-1781 del 16.01.2014) riferiti ai la-
vori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 380,00 + IVA, finali‘zz.ato all'emissione
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. Giovannf{\Wlatichecchia

Secieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mall: gmat@amat. ta jt
Cedice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione el Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTY; Ditta, Dipandenza, Domicilio o Residenza, Partita NA

AZIENDA PER LA MOBILITA

- NELLAREA DI TARANTO S.RA,

Via C. Battisti,657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 4720e112.08.1995 - D.PR. 636 del 21.12.1906

N. // TZ‘ del |IQ?Z|-D’/ \/anj Al

Tal, 689/73564 Fax 62977 94247 a mezo:

—_ P.WA 00143320753 [} vettore ;l’cedente [ cessionario
C“g“”‘g iclio o Reswdenza, Parta LLIOGO DA DESTIRAZIONE fse diverso dali'ndirzzo Cél eessonant) E VARIADON
4, 08 Braccler :

Sava 1Ml
CAUSME DEL TRASPORTO V5, QRD. N. 1238 D iR conto
JAURn T

IMPORTO *

ASPETTO ESTERICRE DE1 BEWI N, GOWL! PESO ¥ PORTO
y DA TOTALE €
OR D a D 9.0 Reside A DAIA ORA D K RO
Pl | L
o
Consegna o inizio trasporto a mezzo —% ~ s R ,Fm e mech{______,.—f-
I cesslonatio D;HD “AJ mﬁ&%{ QA @:SSW

o) 651203033

(1) Sofo in caso di utilizzo In sostitizione delfa certificazione Ascale.
(2) A sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR, 441197 ¢ successie modificazion/.




ATTENZIONE _ e,

i BT
| fogli di questo bollettaric sono in carta chlmlca autoricalcante,” -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di complla.re Ie d|ch|ara2|0n
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalcoz* - . . Lt

-

DICHIARAZIONI
ai sersi dellar.. 3 dellz Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e dela Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500
If sottoscritto, titalare di licenza all'autctrasporto di cose in conte propfio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 prese in locazione;

| Firma leggibile del titolare
| (o del suo legale rappresentante}

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

|

' ,

‘ “Qdi sua propriata; [0 prese in comadato; [ prese in locazione,
|

' Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. R
dichiara che le seguenti cose sono (*):
3,
" e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:
v
*.z{’ Firma leggibile el titolare
7 {0 del suo legale rappresentante)
o S
. *~
-

{*) Dichiararg I'potest o le ipotesi che ncomrono,

N.B. - La dichiorazione B} va falta anche ne! case che Il Urasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelie proviste not'a
licenza e va quindi 2ggunta a queta di cu afla letiera A).




CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

F.Ili BUECALIERS s.ng

t: BUCCOLIERD Cosima 1) & antonio
t OFFIC!NA MECCANICA
Zona Ind. (loth +2-16:20} - C%a tlingls - Via per San Marzang & S 6 Km, 18

74028 _SA,VA (TAY Tel 089 9748057

_ Cod. Fisc. e P. Iva 08940630733
Iscrm? CCIAA ¢ TARANTG Nr REA 82381 Alba Arligians N. 25569

L'Amministratore: tBrueeraliera .-‘miont:ul

Via Macallé¢ 102/8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 272 cel 14.08.1996 - D.AR. 696 del 21.12.1995

N. ;&\g deiJlﬁQ*mg

a mezol

[] vettore )g\oedente

[} cessionario

CESSIONARIO: Dxita, Dipendenza, Domicibo o Residenza, Paria VA

LIXOGO Y DESTIRAZONE (se oaersd dail indinizzo del cessionana) E YARLAZIONI

OSSN a

Taat o ATET
CAUSALE DEL TRASPORTO VS ORD.N. DEL D in conto
CDNS)::,‘ [] asaldo

QUANTITA

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita}

WL OS. Do, o A& o=

IMPORTO ¥

O'{a\‘o \\‘ TN,

AOrr E520LOR, ‘&Q\f&. ‘

ASIOIS N STE Rarlxave

CX APG = G —

ASPETTQ ESTERIORE DEI BERI

A G YN

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO |

PORTO

TOTALE €

FIRME

L. Cedeﬂre DaTA ORA FIRMA DEL CONDUEENTE
Consegna o inizio trasporio a mez0 ———— L;\'
g essoneron AGIC \| MNOR! S
ANNOTAZION] ~ VARIAZIGHL KUMERQ FROGRESSVG = | FIRMA DEL

1607C023

{2) Sof'in £as0 o utilizo In sestituzions dell ceryficazione fiscale.
{2} Ai sensi deiart. 3, comma 2, def D.PR. 44197 e

fve modificazion!.



" oot 3
ATIENZIONE: - . : .
| foglt di questo bollettario sono iri carta chimica auloricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, i prega dir compilare le dtchlarazlom
sottostanti «a foglio singolon & non a ncalco . ‘

. P
- v

DICHIARAZION!
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 1321987

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

[l sottoseritto, titolare di licenza all’ autotraspurto di cose in conto proprio n.
dmhfara che le seguentl cose suno (*)

T . ! ‘-.-

- - PO - L L‘- - - - - - D T SR - - .-
o disua propneté 0 da esso elaborate, trasformate. nparate o simili;
o da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione;

Firma leggikile del titolare '
1 (o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO !
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottoseritto, titolare i ficenza all'autatrasporto di cose in conto propria n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): '
D di sua proprietd; 0 prese in comocate; O prese in locaziong;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Loy .|" T R R A = j’ - —.' -
: ’ Frma Iegg;blle del titotre T
, {0 del suo Jegale rappresentante}

N - - B - . — - . --

Y )
{*) Dichlarare I ipotesi o le ipotes: che ticorrona.

- NB - dlchnarazuonu B) va I'am anche nel caso-che il trasporta, altre che essere eccasionale, comprende cose che rlentrano fra quella previsto
nella I:oenm e ué quindl aggiunta a quella di cui ala lettera A).
'\ TS T

i




AM.A.T. SpA - Area Tecnica | /[ f ;)2 ™ 6 1V-

RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO’\ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

E'

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 612 Q’TARGATO

Owvero
ALTRO:

DITTA: E “«Q@;z/f/\ b
LAVORO: DU) TA e M /0 ’J/V‘\“axvt

FATT.N. 75 /th data 48 g4~ 2014

Nota Uff. AcquistiN. §&C1  data AF-©2-7044

Delibera N. data

Lett. Incarico data ; N data
Ord. lavori N. 24 é 'L data 22/917/4 N. data
Ord. ricambi N. data i N. data
DDT andata N. /l data QI ~ QJ-(;E; N. data
DDT ritorno  N. z[ Iy data A6-OCA~lh; 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:

€_ 38000 oirevae_83 K0 Tot.€.[_,g_3’;60

sono state esequite in conformita aji patti contrattuali.

Taranto i 2? / Q%M

iL TECNIC CARICATO ‘ IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIREBN/LAVORI

~AIARL.. | Mod. “Rapporto diverifica” | Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 | Pag. 1/1




s % Buccoliera

NA MEUUANIUA

REVISIONI E COLLAUDI

| Officina. auterizzata

AFTATCR LT

DO o A

CHQMET ASHGRAF]

A X

) / $20R2 vicsa
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@officinabuggqligro.it p.iva 00894030733

ALINEAMENTO:
SEMIRIMORCHI

D
o iaiie [ S

SCHNMITZ
CARGOBULL

vvvvvv (LI, TSR

Recapito
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 857
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00148330733 1di1 Fattura 31/01/2014 30/14
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EUROC
Agente Magazzino
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantiti Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs, autobus 582 targato DW526TR ( n. C.L.G.
Z590D9476E) con sostituzione dei seguenti pezzi;
Crociera VKUA 52133 PZ 1,00000 210,00 35,00 136,50( 22
Manodopera HH 5,00000 20,00 100,00| 22
Azienda per la mobikta redarezv Taranio
Prot. n., 0
e 6 FEB, 2014
= B0 JUls
AD  Amm.e Delegato O
DG Do Nenerale o
DA Ligivie.snminetalg n -
DT Direttore Tecnico 0
UAP  Agpaft ¢ Contratd O
UG Commercale ! Marketng
UCE  Comabita Biangio I
UES  Esercizio/ Sosta o
UIS  Inforiiatica f Statictica O
UMT  Manutenziene ¢ Tecrica O
URU  Risarse Umare oI
UAG  Affari Gen. PPRR SINISTRIy
RAG  Uffiio Ragoneria O
STQ Staff Quaity 0
O
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
236,50 236,50
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
236,50 52,03 288,53
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione 1VA Imposta Omaggio
22 0,00 236,50 lva 22% 52,03
Cantrass./ Reso
Acconto
5 ? 5 Abbuono
o
1 2 W “R ' Zml' Totale a pagare
288,53
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
31/03/2014 288,53

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



kw Buccoliera

REVISION] E GOLLAUDI

A TIOT EZA A B Sk %
Zona ind. (Iott| 12-16-20) C da Minoto Via per san marzano diS. G Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

339.4864243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmab%gpgﬁro it p.iva 00894030733

'i”/"E“S

mam

s

;.1-,.«_ - 53\ BEFCE 2
@;ﬁw

., SCHIMITZ
) £20R2) vidsn BLREARENTD SRENE R

Recapito
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P, IVA/ Codice fiscale Pagina: Duata dec. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 31/01/2014 30/14
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim  Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Mepazzina
Rifetimento Annatazfoni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importerign  |C.JVA
Riparazione Vs. autobus 582 targate DW526TR ( n. C.1.G.
Z520D9476E) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Craciera VKUA 52133 PZ 1,00000 210,00 35,00 136,50 22
Manodopera HH £,00000 20,00 100,00( 22
Alenda par fa m.a.b:ma el arzm Taanie
Prol.n, 0
a0 & FEB. 201
AD - Amm.re Delegato o
DG Dirznnes l‘:n.;fa[e o
Oh Uretre sominsatun n
DT Direltore Tecnico o
VAP Appals ¢ Contii o
UCH Commercrate 1 Haging
UCH  Comabita Biianein .
UES  Esemizio / Sosta o
VIS nloraiatica f Stalisficy =}
UMT MewtennengTenicz o
URU " Risorse Umane o1
UAG  Aftari Gen, PPRR SINSTRIL
RAG  Ufficio Ragioneria o
STQ 8laff Qualita o
——— .
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
236,50 236,50
Bolli Totale imponibile Totale 1VA Spese documentate Totale
236,50 52,03 288,53
Riepilogo TVA
CIVA__| Imponibile spese Tot. imponibile % VA Descrizione TVA Imposta Omagpic
22 0,00 236,50 Iva 22% 52,03
Contrass./ Reso
Accento
5 ‘7 s Abbuono
'l ”
f 2 HAR. 2014 Totale o pagare
288,53
Scadenze rate ¢ relative importo
Data sead, Importo rata Data scad. | Importo rata Data scad. Importo mta
31/03/2014 2BB,53

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET




b3

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI SR ' - UFFICIO PERSONALE  , .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° . del . ‘ '
: ’ DATA ‘|FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del . :
- . i IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del ) ’ per supervisione
: - 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' CONTRATT! e '
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - _
Delib. C.A. n. 6 ; del Q g
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata fn fattura

Data scadenza pagamento

NITA' CONTABILITA' E BILANCIC(
per SuperVISIOI'le .

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIR SABILE IL RESP. UNITA" TECNICA
Bi4 per supervisione '

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I# sfssp.
DATA

l09-05 -’houf

-t

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza Pagament% 2 ﬁ/ 03 /% 4

Data scadenza pagamento

DATA RESPONSARBILE '
0804

DATA FIRMA

FIRMW (\
IL RESPONSABlLé NITA' TECNICA

f
per super Eislone

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL Rﬁ_ §ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: v

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. EFP.RR. |

DATA FIRMA




QWRTIEE

/ ;o - ar 4001/2005 Ta
L r o . $¢° &
. - . oF
v 0
Azienda per la Mobifita nell'Area di Taranto <, soecem BTNT
prot. 3746 /UT Taranto, Ii 30.01.2014
Lavoro n® 80
Spett.le

F.lli Buccoliero

Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA) :
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 582 -~ sostituzione crociera trasmisione.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z590D9476E

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 236,50 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n°® 3490 del 27.01.2014) riferiti ai [a-
vori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la.pratica, si
emette ordine per un importo di € 236,50 + IVA, finalizzato all'emissione
della fattura.

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

emissione della fattura.

iy

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere ripd'r'tato in fattura.

IL DIRETTORHE IGENERALE
Ing. Giovanni

Societd 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 e Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: omat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione al Registro delle iImprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE: Drija, Dipendenza, Domicto o Residera, Partda VA

, DOCUMENTO DI TRASPORTO

AZ‘ENDA PER LA ME\?T%LS!T?A (D.d.f.) D.rr. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 695 del 21.12.1995
AREA DI TARANTO S.PA.

NE Via C. Battisti,657 N_ &6 wlAhON20/ 4]

Tel. 00S/73561 Fax Q00T To4247 2 oo
P, YA 0014&339?33 [ vettore [ cedente [ cessionario

G e T —
Cou Jzﬁﬁﬂ ) WKst7

CAUSALE DEL TRASPORTO

VA, OFD. N, DEL

O inconto
[] asaldo
IMPORTD. *

”ZA VQR DESCRIZIONE DEL BENI (natura e. qualitd)
OA] Drdo Qs V. 582

1A oa Al Il o) .

ASPETTO ESTERIOAE DEI ninj !
o /)

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

TOTALE €

A

DATA E-ORA DEL RITIRO

b
PEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo  —CEdEnte ?* - nm DA
cessicnario ;HQ& A )/)‘ 1

ANNOTAZION] - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVG | FIRMA DEL CESSIONARIO

11) Scig n casa df utilizza in sostituzione dedta certificazone fiscale.
651203033 (2) Al sans! deliart. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successie modificazion], I_i‘




_ITENZIONE : e
| fogli di questo bollettaric sono in carta chifnica altoricaleante. . *

Per non produrre involontarie trascrizioni, Sl prega di compllare Ie dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco. .

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 delia Legge 298/2974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

3 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in cOMOdato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

(1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

L di sua proprietd; [ prese in comodato; O prese in locazicne,

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 d2l suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotes! ¢ le ipotesi che ncorono.

N.B. - La dichiarazione B) va fata anche re! caso che 4 trasporto, olirg che essere occasiongle, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggivnta a quedla di cul alia letera A).



C:EDENTE [hita, Dipendenza, Domicilio @ Residensa, Paruta VA
TENN O BUEESIIERS L,

dr BUCCOLIERO Costmo 1) & Antonio
OFEFICINA MECCANICA

ona Ind {iotti 1218201 - C ¢a Minolo - Via per San Marzeno di S.G.. Km. 1.8

74028 SAVA (TA} Tel, 089 9748057
Cod. Fisc.e P.IVA Q0B85 4030733

SLonenee

santie TOAA € TARANTO NI /S A

Albs Artigiam N 25569

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen. 472 der14.08.1555 - DR, 696 del 20.42.1996

N. C“\C\ & | &SION | 2\

LA Hicirat 1 wlm‘ \ntonlol 8 mezzo:
AL ITATOTe seeaiiero AREON
Via Macalle 102/8 [ vettore L sedente ] cessionario

CESSIONARIO: Ditla, Dipenderza, Domicitiy o Resifenza, Partta VWA

AR KA

LUOG0 DI DESTINAZIONE (se anetso dallindiiza ol cessionanio) E VARIAZION. ]

—— e
ANl o PR
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. QRD. N, DEL

[ in conto:
[ asaldo -
IMPORTO

Ao ESSCR,

S\) V& ﬂ\? TSI A 4

N 982 TALGAS OW SZETRT™

TOTALE €

cedente

Oonsegna ¢ inizio trasporto & mezza
COsSRaH

s N R oo

ANNOTAZHONI - VARLAZION!

NUMERD PROGRESSNO

"

1607CD33

T g;; Solo in caso of utilze in sustituzione delfa Certiicaziong fiscale.
'(2} Al sansi delfant, 3, comma 2, del D.AR. 441/9T e successive modificazioni.
1




‘

ATTENZIONE: .
-1 fogli di questo bollettario sond irl.carta chimica autericalcante. -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compjlare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

- = - A ) T - =

DICHIARAZIONI ‘
ai sensi dell'art. 32 della Legge 298/1974, dell'srt. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
) Il sottoscritto, titolare di licenza all'zutotrasperto di cose in conto pmpnn n.
dichiara che le seguenn cose sono {*):

[ . Tz
— e ket . [ - ..

a] di sua prupn‘été; 0 da esso elaborate, trasformate, tiparate o simil; ,
0 da esso prodptte o vendute;., - N O tenute in deposite in refazione at contratto di deposito ¢
O prese in combdato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

]

Q prese in locazione; .

; Firma leggibile del titolare !
{o del suo legale rappresentante)

t B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
' PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titalare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto proprio k.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua propriéta; O prese in comodato; 0 prese in locazione; !

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fimiid loggibile del titslare™  © - -
{0 del sua legale rappresentante)

4] Drcmararelnpowswleipotesn che ncurmnn . 4

NB - dichiaaziond E}Va fotta” anche nel casu che il. trasporto, oltre che essere gcrasiongle, comprends cose che rientranc fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A).

N .
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N RAPPORTO D! VERIFICA
RELATIVO Z\LLA ESECUZIONE Di LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g& 2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: prP,o/(»(Mp
LAVORO: L/E_D))d\ RJLM Comel N P(M ey

FATT.N._ S0  data 2f-0d. £L
Nota Uff. Acquisti N. 6?6/1 data /?793 '/[K,

Delibera N. data

Lett. Incarico N. ___ data data
Ord. lavori ? P' A C data? OA) ﬁ/?f N. data
Ord. ricambi N. data ; N. ‘ data
DDT andata N. é ¢ data Z(rd'/ff,; N. data
DDT ritomo N._7 _ data/$°0¢ 24 ; 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:

2 36, S—/O oltre IVA € 5_2{ 0) Tot. € ?({,} Y)

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

s 300

IL TECNICO YNGARICATO ‘ IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE VORI

« | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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UFHIUINA MEUCANIUA =

REVISIONI E COLEAUDI F( . 1 INERT SCHNITZ
"Officina autorizzata ' i \ 7 $20R2 viesa g&%%%%ﬂ famghill;“
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san.marzanoc di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito 3394664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabugggfigro.it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

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

AMAT  [IT 00146330733 . 1dit Fattura 31/01/2014 31/14
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta

Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente " Magazzino
1 0 FEB. 2014 000 Sede

Riferimento Annotazioni

Cod. Articolo Descrizione UM[ Quantitd Prezzo Sconti Importo riga  [C.IVA

Riparazione Vs. autobus 533 targato CX198XG ( n. C.I.G.

Z26B0D3Y4761) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Pinza revisionata PZ 1,00000 550,00 550,00| 22

Manodopera HH 7,50000 20,00 150,00 22

\h-.
Azignda per la mobjlila neil'area di Taranto

o {0
Prot. nﬂ 5 FEB._Zﬂﬂ

dal

AD  Amm re Delegato

DG Brattore Generale

DA Tivetors 4mministrative
DT Dicouin omeo

UAR  Appatti { Contratl

UCM Commerciale / Marketing
UCB Comahilita Bilancio
UES  Esercizio ! Sosta

US  Infaunatica / Statistica
UMT  Manutenzone { Tecnica
URY  Risarse Umane

UAG  Adfari Gen, PRRR. SINISTRI
RAG  Uffio Ragioneria

STQ Staff Qualita

doooocOoOonoooooan

Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
700,00 700,00

Bolli Totale imponibile Totale [VA Spese documentate Totale
700,00 154,00 854,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 700,00 Iva 22% 154,00

Contrass./ Reso

Acconto

5 &/{ Abbuono

1 2 MAR.| 2014

- Totale a pagare
354,00
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad, Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
31/03/2014 854,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



UEFIUINA MEUUANICA
[ Buccokiera
REVISIONI E COLLAUDI
ﬁ)jrmnaaulornualmw i T T i S
Zona ind.(lotti 12-16-20) C da Mmoto Via per san marzano di $.G., Km 1 8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapite  939.4664243 Fax 099.9722389 e-mail info@offi cmabwlgro it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

amEnTo. SCHIITZ e

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

Cod. cliente {. P. IVA/ Caodice fiscale Pagina: Data doe. Numero doc.

AMAT  |IT 00146330733 1di1 . Fattura 31/01/2014 31/14
Banca f Apenzin cliente Condizioni pagamentp Valuta

Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Apente Magazzine
10 FEB, 2014 000 Sede

Riferimento Annotazioni

Cod. Articalo Descrizione UM|[ Qunantitd Prezzo Sconti Importo riga JVA

Riparazione Vs, autobus 533 targate CX199XG ( n. C.1.G.

Z6B0DS4761) con sestituzione dei seguenti pezzi:
Pinza revisicnata PZ 1,00000 550,00 550,00) 22

Mancdopera . HR 7,50000 20,00 150,00| 22

\M{F
fefenda per b2 mobtia neliases : Tarants

©9Q
Prul,llﬂ“_i’_F_EB._zﬂ_H‘__’

dei

A Amm e Deloato
DG Detiore Geerale
D& Lamtupre ﬂﬂminisrﬁvo
Di i
UAR nnuwhh,amr‘t'l

UGM  Commerciale | Marketing
UGB Contabitta Biancia

UES  Esereizio/ Sostz

U5 intornatics ¢ Stalistice

UMT  Manulerziong § Tegnicz
URU  Rusorse Umane

UAG  Adfgri Gen. PERR. SINISTH!

CoCcoDoOooaonoo

RAG  Utfar Regioneria o
810 St Quaita =
[}
Tetale mesce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
700,00 700,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese decumnentate Toiale
700,00 154,00 854,00
Riepilogo IVA .
C.IVA | imponibile spese Tot. impanibile % IVA Descrizione EVA Imposta Omaggio
22 0,00 700,00 Iva 22% 154,00
Contrass./ Reso
Acconto

_5 ?/{ Abbuone

i 2 MAR.} 2014

Totale a pagare

854,00

Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo vata Drata sead. Importo rata

31/03/2014 864,00 .

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET




UFFICIO CONTRATTIE ACQU]STI Cor
verifica condizione, ordtne e contratto

UFFICIO PERSONALE , . -
~ veriiica visite di accertamento sanjtario de! personale

Data scadenza pagamento

e

:{ s[P UNITA CONTABILITA'

E BICANCIY/ \

Contr. Rep. n® . del -
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv. n° del . _ '
‘ - . IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del v i per spipervisione
: ’ DATA FIRMA- =;
Dellb. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento 4 #
DATA JL'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, doc_umenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! o 3
per supervisione Contr. Rep. n. S F del
DATA FIRMA - 6-
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 mdlcata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
VA - -
Dﬂf‘ MA [’ Ffﬁ""‘/ﬂ'fﬁ 'iﬁﬁEONSAB'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Hos 01,

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento J , j j / % 4

Data scadenza pagamento

DATA /0 [{ /ﬁé %EL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABIn.E UNITA' TECNICA
per Sl1 rvisione
DATA FIRMA DE SPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

\}\

Conferimento del

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




LU
: : * Gorizong o
k) S R
‘ i B
- 5.p.A. iE
A -0

Azienda per la Mobilitd neli'Area di Taranto =, sier [N
prot. 3745 /UT Taranto, [i 30.01.2014
Lavoro n® 79
Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 533 - sostituzione pinza freno revisionata.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z26B0D94761

In relazione al vs. preventivo dellimporto complessivo di € 700,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n® 3494 del 27.01.2014) riferiti ai la-
vori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 700,00 + IVA, finalizzato all'emissione
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 rigortatcilwfr;f;ittura.:

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni [fatichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscate, 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; Ditta, Dipendenzs, Domicitio o Residenza, Partia VA
: . DOCUMENTO DI TRASPORTO
AZIENDA PER LA MIOBILITA (D.d.t.) DR 472 del 12.08.1995 - DiPR. 696 del 21.12.1998

NELL’AREA DI TARANTO S.RA.
.Via C. Battisti,557 N. 4 GO el |Z@Lﬂ/€ Z. Q/*{ (‘i
Tel, 099:7 581 Fax 099/7794247 o :

P. VA 0014632073 Clvetoe  [@ wtone Povessionario

CESSIONARIO: Dinta, Bipendenza, Domicifie o Residenza, Partita MA LUCGC: DI DESTINAZIONE (3¢ dwverso dallindinzzo dei cessionann) E VARIAZIONI

ST g%w oL & Ro NSt
' e

AVt TA -

CAUSALE DEL TRASPORTO V8. ORD. M. DEL:

4,00 QUS

QUANTITA DESCRIZEONE DEI BEN (natira e, qualitd)

Al gt Bus At o/® 5355 -
A0 0 FRew  PoT: o
4 -/

-

T e T — e W p o g -y

TOTALE €

VETTORE: Diita, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

L :
|||||||| .

. cedente AL
Consegna o inizig trasporto @ mezzo —— @ M ( @ %) ﬂd o N—_—
- cessionario ")

ANNOTAZIGH! - VARAZIONT FIRMA DEL CESSIONARID

e

(1) Selo In caso df utifizo in sostiuaione defla certificazione fiscale. i
651203033 (2) A sens! delf'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e sucressie modificazionl, ’




. e

- &
- <
ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalce, =, '

DICHIARAZION!
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 sottescritto, titolare di licenza all’autotrasperto ¢ cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 di Sua propriet3; " (1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggihile del titalare_
{0 del si0 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 conte proptio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprieta; [ prese in comodato; D prese in locazione,

e costituisceno trasperto occasionale per le seguent] esigenze;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B. - La dichigrazione B) va fatta anche nel caso che il traspono, ollre cne essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste nella
ficenza e va quindi aggiunta a quelia di cui 212 lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicsio 0 Resxdenza, Parita MA

4 F.ili BUOESELIERASY s
d1 BUCCOLIERO Cosima D & Anfonio
OFFicINA MECCANICA
Zona Ind {lolfi 12-16-20) - C da tinalo - Via gar San Mamzng &1 5.6 K, 1.8
74028 S AVA (TA) Tel 099 5748057
Cod. Fisc. e P, IVA 00894030733_
Isgritta CCIAA di TARANTO Nr R.EA 52831 Albe Artigean N 25563
LAmministratore: (Bueealicin Anlanto)
Via Macallé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472001 12.08.1996 - DR, 696 def 21.12.1995
N.% \\Q e |2 120t 4]

a mezzo:
m cedente

[ vettore L] cessionario

CESSIONARIO: Dutza, Dipendenza, Domicio @ Residerza, Paruta VA

AR RN ¥

LUOGH DI DESTINADIONE (5¢ Gerso saliindinzzo del cessiongno) E VARIAZIONI

Braio

20et .

QUANTITA

1
DESCRIZIONE DE} BENI (natura e gualita)

% Ns. D N L8 Diw -CO)O\k\{J‘-

VS, ORDL AL DEL

7 inconto
[} asalde!

Aot SSeGEUT™ S \_ﬁ,\ -

Coe AQR <G — )

AFomos N' S TAu&ao

VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza

DATA £ ORA DEL.RITIRO

TOTALE €

| 1

Ll
230l

1

kl 452

r
‘ . cedente DATA ORA 1% DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio rasporto a Merz0  —cempmesen |/{ 5'
s |70 lon A & LAIZD
ANNOTAZION) - VARIAZIONS NUMERO PROGRESSID * nmamassnmf (
. b
(1) Solo in cast 6 wtiz0 in sostitzione olia ceriorfizione fistale,

1607CD33

sostitumene
12} Al sensi defiart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion!,



i ATTENZIONE:
| fogii diquesto bollettario sono in"'carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
. sottostanti ra fogio singolon e non a ricalco. -]

.

DICHIARAZIONI
&l sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1. del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, s

dichiara che le seguenti cose sano (*): . L P . . -
] - . o, B R '

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

0 da esso prodotte 0 vehdute; O tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in comodato;
o prese in locazicne;

Firma leggiblle del titolare
- - (o del suo legale rappresentante}

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

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

dichiara che |e seguenti cose sono (*);

0 di sua propristd; O prese in comodato; a prese in locazione; .

& costituiscono trasporte occasicnale per le seguenti esigenze

- - - “a . P - - -

- ©T T Fimd leggbils 63 titolare
{0 del suo legale rappresentante)

.

(*} Dichiarare Fipotesi o le ipotest che ricorono, L.
N.B - dichiarazione 'B) va falia anche nel caso ché il raspoito, olre che essere occasionale, comprente cose che fientrano fra quelle prevista.
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letter A).




E "1 A.M.A.T. SpA — Area Tecnica gb %01 0%

[

‘.RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/QO FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 2 /2 T‘ARGATO

Qvvero
ALTRO:

DITTA: 'QS U‘O/QO/L'*U.-O
LAVORO: e 3/%* lf\,‘i«__\,@, g W
URAW

FATEN, . 4 data 3d oty
Nota Uff. Acquisti N. _C1 L data 27 23-4Z4

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data o i N. data
Ord. lavori N.-? P’_/{é data.?é%o‘é/ﬂ ; N. data
Ord. ricambi N. data [ ; N. data
DDT andata N._ 44 datalp -o7- 24 ; N. data
DDT ritorno N. d data 05 A, ; N. data
DDT rest. Ric. N. data y 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: '

¢_ 20, 60 oltre IVA€ 2354, ° _ Tot € i {ng SO

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Tarantoi_$.© (Q 'V('HL

IL TECNICD, INCARICATO ' IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE)! LAVORI

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

At i b sl s s




UFrHUINA MI:DLANILA

AR O R T ?
‘ !\\‘ “ ’ e’t 0 chomomet b ;&‘E‘H‘gﬂ ELNRN bervice Ebersp&chor
REVISION] £ COLLAUDI AL CHMITZ
: INEAMENTO
Officina sutorizzata S20R2I VIESH 'SEMIRIMORCH] g““““‘i‘t .....
Zona ind. (lottu 12-16-20) C.da Minotc: Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —~ tel 0999748057 -
Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@ofﬂcmabsmgl@ro.it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 11/01/2014 5/14
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Apente Magazzino
2 3 GEN. 201 000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga JC.IVA
Riparazione Vs. autobus 611 targato EH141FT { n. C.L.G.
Z380D3F387) con sostituzione dei seguenti pezzi:
- Valvola limitatrice 4760100320 Pz 1,006000 216,00 30,00 151,20( 22
Valvola limitatrice 4750100060 PZ 1,00000 234,00 30,00 163,80| 22
Essiccatore 4324320070 PZ 1,00000 1.765,00 30,00 1.235,50| 22
Valvola 9347023020 PZ 1,00000 208,00 30,00 145,60( 22
~ Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,00( 22
Manodopera HH 11,00000 20,00 220,00| 22
~Am i+
Azienda per‘|a ;nnbi\rm{ne?ea 2’3
. Prot. n,. '/ t
del 1 5 FFN 7””1 /
AD A se Defegato 1]
DG Diretfore G¢nera! it
DA DirefloreAminisheio 13
DT Dire i i
UAP  Appalti { ) 3
UcM Co ( { ummg 11
UGB Cotiabiity Blanes ]
- UES Esqrcizio Sos!a. 3
18 . Ui InfhmatidaStatisiea D
= 0 FEB. 2014 UWT Minwterone {Teciea [T
. URU Riorse Umane (%]
DATADI REG'ISTR.Z__._———-——-—""" UAG Afteri Geh. PPRR. SMSTRHD
raG Uficio Ragioneda ju|
STQ Stpff Quplita O
2
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
1.986,10 1.996,10
Bolli Totzle imponibile Totale VA Spese documentate Totale
1.996,10 439,14 2.435,24
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione 1VA, Tmposta Omaggio
22 0,00 1.996,10 lva 22% 439,14
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuoneo
Totale a pagare
2.435,24
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
11/03/2014 2.435,24

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



UEFICINA MEUCANICA -

. Buccoliere. o e B e @ pre B

REVISIONI E COLLAUDI

<“rOHicina avlorizzata &

, i | ¢\ SCHMITZ
_ v RS R & s20nzivdsn BRI, SR N
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san ‘marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0990748057 -
Recapito 330.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@ofﬁcinabsmglbro.it p.iva 00894030733
IDEM ' AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO gTA)

Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Fagina; Date doc. Numero doc.
AMAT IT 00146336733 1di 4 Fattura 1!”01”2014 5/14
Banca / Agenzia cliente Condizieni pagamento R Veluta
Rim Rimessa direttz 60 gg 000 EURO
Agente ! Magazzino
2 3 GEN. 2014 | 000 Sede
Riferimente Annotazion] :
i
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantitd Prezzo Sconti Importoriga  JC.IVA
Riparazione Vs. autobus 611 targato EH141FT (n. C.L.G. !
Z3B0D3F387) con sostituzione dei seguenti pezzi: b
Valvola limitatrice 4750100320 PZ 1,00000 | 216,00 30,00 151,20} 22
Valvola limitatrice 4750100060 PZ 1,00000 234,00 30,00 163,80| 22
Essiccatore 4324320070 PZ 1,00000 1.765,00 30,00 1.235,50| 22
Valvola 9347023020 PZ 1,00000 208,00 36,00 145,601 22
Diagnosi . N. 1,00000 80,00 80,00 22
Mancdopera HH | 11,00000 20,00 220,00 22
~—H A
patends peria muﬁluafnzszv?zm
Prot. n, < i i
gel__ 115 PPN 2014
AD  Ammre Oelegalo 0
G DireoreGirente m
DA DiforeApmiiskaie 3
DT Die IR
UAR Aprje f ']
UCH Cofwendpie! Mateling {3
I UCE Cofitsbéits Bianco ]
] 5 5 UES Es cum Sesla =}
riE NAVA, uis L =
— 0 FEB 2014 UWT Mdnuterione fTectia |3
. 1 URY" Riforse {mane Ct
oo RecisTRE D IED: = UAG AdiGe}. PRRR SINSTR{S
RAG  Uificio Rygioneria ]
STQ St Qubftd [m}
jmj
Tolale merce Sconto Netia merce Spese incasso Spese trasp, e ace.
© 1.996,10 1.895,10
Bolli Totaiz imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
1.898,10 439,14 2.435,24
Riepilogo IVA
C.IvA__| Imponibile spese Tot. imponibile HIVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 1.886,10 va 22% 439,14
: Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pogare
243524
Scadenze rate e relativo importo
Dala scad. Importo sata | Data scad. Importo rata Data scad. lmporio rata
11/03/2014 2.435,24

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI -
verifica condizione, ordlne e contratto

" UFFICIO PERSONALE  , 1. -

" verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

. UNITA' CONTABILITA'E BIKANCIO
per supervisione

d& RE

Contr. Rep. n° . del -
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del o :
: - . IL RESP.-UNITA' PERSONALE
~{Determ. A.D. n° del . i PRrsfipervisione
; " DATA FIRMA- -
Delib. C.A. n° del ) v )
Data scadenza pagamento ¢ ¥
DATA JLUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI 7
per supervisione Contr. Rep n. del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. é P del tp g
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicatz in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di gamento presunta /ﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT ' F ONSAHRI| '
7% FER Wil 4, RIEARER 7T /E’ ) IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

.05l

e OZQ/UWJ)W |

o

UFFICIO TEGNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame? / )) /% é

Data scadenza pagamento

ol

RESPONSABILE

FIRMAID

DATA

FIRMA

DATA

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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. Azienda per la Mobilit nell'Area di Taranto =, sen BT
prot. 641 /UT , Taranto, i 10.01.2014
Lavoro n° 16
Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 611 - revisione impianto pneumatico. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z380D3F387

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 1.996,10
+ IVA (assunti al protocollo aziendale n°® 43 del 02.01.2014) riferiti ai la-
vori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 1.996,10 + IVA, finalizzato all'emissio-
ne della fattura. '

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

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.I1.G. in oqqetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE GHNERALE
Ing. Giovanni Mafchecchia

L

Societd per Azfonj con Socio unice 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: emat@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: Ditta, D:pendenta, Domiciio 8 Residenza, Panita WA
E NI DU GO EH . DOCUMENTO DI TRASPORTO
it BUCCOLIERO Cosimn 1) &Q’R’,f}m”-a (D.d.t.) oer 472 cer 14.08.1995 - D.PR. 695 del 21.12.1086
Zona Indo(luﬁlillagil g:*? M\}E CoANICA
-- 112-16-20} - C da Minslo - Via per.San Marzano di S.G.. Km. 1. \
74028 SAVA (TA) 'Tel 09918748057 N XQ YD e RAAS 2o\
.. Cod. Fisc.e P IVA 00894030733
serita COIAA di TARANTO Nr ALE.A 32881 Albo Arigian N, 25669 a mezza:

L'Amministratore: ¢ /3 1 ]
. g H reeenlipra Antonio) & fonari
Via Macallé 102/B L1 vettore pedente L cessora
T Do Do Do o Feiaa_Fo LTG0 f DESTINAZIONE (52 derso oalnginzzo del cessionang) € VARUZICN)
p—
AM AL StA

ARSI O 1O

CAUSALE DEL TRASPORTC VS, ORD. N DEL I:I in conta

| [ asalde
IMPORTO A

[ -
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

LE. VS, O W AGZ BRL tz[\z_b

(AR, SRREGIAD &) Vs .
Moy N 6w TALGAT L
Ex by TN ) —

C ;

ASPETTO ESTERIORE DU BEM! N. ot PESD G PORTO

D = o . \ _ TOTALE €

AR N L\

cedente DATA FIRMA DEL

ORA
c inizio trasport =
onsegna 0 inizio trasporte a mezo0 ——etee asil 74 bl Ch\©

ANNOTAZION! - VARIAZION! NUMERG PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL C‘ESSID\XD \
!

{1) Soiy i caso df wtiizzo in sostiuzione deila ARYificazione fiscale,
1607633 (2) A sensl delfart, 3, comma 2, de! D.BR. 441597 e e modificazioni,




. ATTENZIONE; . _
| foglidi questo bollettario song in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
. sottostanti «a foglio singolo» € non a ricaico., . . oo -

DICHIARAZION! ’ -0
ai sensi dellart, 39 Pella,Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

It sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraspano di cose in conto proprio n. _ .
dichiara che le seguentl £0S€.50n0 (*) - . R - . s
- - - - S e - . _— e

a ¢f sug pmpneté .. 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O tenute in déposito in relazione al contratto di deposito o

Q da esso prodotte 1 vendute..
ad un contratto di mandato ad acquistare o a‘'vendere;

Q prese in comodate;
H
Q prese in locazione; - - - . '

' . - Firma leggibile del titolare
!‘ - - {0 del'sto legale rappresentante)

¥ -~
I I, e . - »

.
L
'
|

B} TRASPORTO OCCASIONALE 5! COSE IN CONTO PROPRIC

1
|
ﬁ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 _

Il sotioscritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
i

dichiara che le 'seguemj cose sano (*):

Q di sua progrietd; Qprese in comodato;  Q prese in locazione; |

& costituiscono;trasporto occasionale pes le seguenti esigenze :
r
. k 1

——— e e D — _— = - -

. P [ e e gmas - - - - - - —
' ‘

e LT . R
' “Fira leggibile dél titolare
! {o def suo legale rappresentante)

- [ R e

P . !

1 (IS §

(*. D:ch\amrel;putesln Ie |pot55| cne ficorrono, Sl (-J -
T NBT- dichlzrazipne B] a [ nm:he nu €m0 che i trasparto] Gt che esti+o Gteasionin, comu™ 4o cvw o renbv o I guele promsts
nclra heonza @ vp quindi aggunta a quella di € alla follera A),

! i

e e T T H VO I, P ———— e ——

'l R toEstoa . ' Wt L
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-
"El* .._ CEDENTL

4

Dipandenza, Domicitio 0 Pesadenzy, Partta WA

E!ENDA PER LA MOBILITA’
NELL’A REA DI TARANTO S.PA.
Via-C. Battisti,657
Tel. 539173581 Fax 099!7794247

P, VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472601 14.08.1935 - DR, 626 ¢ 21.12.1998

N.M;de! |/12/(£1 j‘?/(ﬂ

a mezo:

] vettore ] cedente &cessionario
CE.SSU\\AFH(! o Resicena, Partta VA LUOGO {8 DESTINATIORE {s2 dverso dalmdmzzd del tessionan) E VARAZIGN
r A~ Ruccotiéfard ~m N77N

C,jsf/“/g/ /f(

/417

M-)t//—.l LA

i My 5.2
DEL

CASALE BEL TRASPORTO

JABL BMZA ~Otd
roL

pus_A#. pU

DESCRIZIONE: DE! BENI (natifa e qualitd)

Al M

3 0 7 inconto

[C] asaldo
IMPORTO *

Pello 1 UEHOEA
/

(

~

VETTORE:; Ditta; Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

L

!

I|L

. cedente ? Z EL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo ==t /( ~< //2 V{ | /—? P U
FIRMA DEL CESSIONARKD

ANNOTAZION) - VARAZION

ﬁL_N

651203033

)
() A sensl del'art. 3, comma 2, def D.RR. 441197 e surcessive modificazion/,

Soln In easo di wilizo in Sostituzione della cestificazione fiscale.




B T

ATTENZIONE T -‘.‘-;.-; -

| fogli di questo bollettarie sono in carta chlmlca autoncalcant et
Per non produrre involontarie trascrizioni,-si; prega d1 compJIare Ie dlchlarazmm Ly

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaled. e s o

: - 0.
l-,;J-,L,‘;_".*'!“,.

DICHIARAZION]
al sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, deli'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'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; {1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ¢
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acq_tiistare o a vendere.

3 prese in locaziong,;

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

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVOD A PIENC CARICO SUPERICRE A KG 3.500

{| sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara ehe le seguenti cose sono {*):

Qi di sua proprieta; 1 prese in comedato; D prese in lecazicne,

e costituisceno trasporto occasionals per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titalare
(0 del suo legale rappresentante) -

(*} Dichiarare lpotest o le ipotesi che rcorono.

N.B. - la dichisrazione B) va fatta anche nel casa che il rasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose ehe rentrans fra quelle previste nella
licenza e va quindi 2gg:unta a quella di cui ala ledera A).




AM.AT. SpA - Area Tecnica | { f Off 2 K

\
RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO-ALLA ESECUZIONE DI LA VORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é%ﬁ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: B M(W .
LAVORO: J)&V‘}«m M/‘/ﬂ»‘e/x,‘/t; V@ M‘Cc

| eATTN._5/PY  data ’lf;/ 4 'ﬁ//ﬁ/l
Nota Uff. Acquisti N. 6—%0 data ?Zf /DZ /ﬁfé

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data , data
Ord. lavori N. 6L 'ﬁ' data 40/ 0 4// /I’/! N. data
Ord. ricambi N. data data

DDT andata N/L/f//( f data 42/ ¢2/¢} N. : data
DDT ritorno N. ?’Z{ data } ?/'JP /j} 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:

49\%% oltre IVA € 4))4@'//4 Tot. € 24 jé;?//

sono state esegwte in conformita ai patti coAtrattuah

Taranto fi /L‘V(D’V/M

IL TECNICO J]NCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE\MAVORI .

14

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