N
TS‘fﬁ -{,4,
ESERCIZIO 20 4%
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N. AL
DuccorFRo Fip Saic
%w?ﬁﬂ, Bus p2. £35
\= /)




R B

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

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

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Saciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE' ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA _ COD.CASSA _ COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 0 1.162 03/09/2014 € 463,60
- IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
- PAGHERA' OFFICINA MECCANICA
D LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8

A FAVORE DI:

. .| DICONSI EURO: qﬁattrocentosessantatre,ﬁﬂ

« .| PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

74028 SAVA (TA)
| Partita IVA: 00894030733

CC03.18;246.986

BANCO DINAPOLI IBAN: IT79L0101079040000027001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO
| MANUT.BUS AZ.635
|
, PAGAMENTO FATTUREN.
" | 112714 CIG Z7TEOF63CEC
E IMPORT_O LORDO € 463,60
. | TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 463,60
CASSA CASSA
- . IMPORTO LORDO € ' 463,60
_* RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

e € 0,00
S T DELBEA pRoq. ORDINATIVI EMESSI

1'63/09 * DISPONIBILITA' € . 000
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 "TARANTO

IB8AN BENEFICIARIO: ,IT79L0101079040000027001984
NR.SCT: T 42804039 "CRO: 30793845708 ,
DATA ORDINE: 10.09.2014

TRANSACTION 1ID: 30793845708010304815801158001T

ORDINANTE: "AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREAR DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

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

BENEFICIARIO: BUCCOLIERO F.LLI SNC

DT REG @ 12.09.2014

IMPORTO: 463,60
NOTE: FATT 112 14 CIG Z7EOF63CEC
MANDATO NUM. 1162

GRUPPO BANCARID MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6
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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 ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale-Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTibNE "1 ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ~ COD.CASSA COD.CASSA - IMPORTO ORDINATIVO
0 1.162 03/09/2014 € 463,60
" IL CASSIERE BUCCOLIERC F.LLI S.n.c.
.. PAGHERA’ OFFICINA MECCANICA
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 14 IND. VIA PER SAN MARZANO Km, 1,8
AFAVOREDI: . .
. 74028 SAVA (TA)

Partita [VA: 00894030733
CC 03.18;246.986

DICONS] EURO: quattrocentosessantatre,60
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCO DI NAPOLI IBAN; TT791.0101079040000027001984
‘ CAUSALE DEL PAGAMENTO
- MANUT.BUS AZ.635
i PAGAMENTOQO FA'ITURE N.
~ [112/14 CIG Z7EOF63CEC
IMPORTO LORDO . € ' 463.60
' TOTALE RITENUTE € © 0,00
f IMPORTO € 463,60
(I CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 463,60
L . RISULTANZE ' ‘
.| DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € _ 0,00
l: € 0,00
:.‘ 7 S TRENI DELEERA PROG. ORDINATIVI EMESST |
163100 - ' DISPONIBILITA' | € 0,00 '
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UHFIGINA MEUUANICA = -

v w Buccoliera NBEE.

"Officina.avtorizzata e N @znﬂz‘ Vlé‘sﬁ ALUNEAMENTO mﬂc%uu-%

] SEMIRIMORCHY ...~ .
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-mail info@oﬁcina%@gij,ero.it p.iva 00894030733

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

KNORR
BREMSE

7]

* CROHOTACHGRAR

VIARLD

jerper v ]

e

Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina; Dara doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 28/05/2014 112/14
Banca / Agenzia cliente - Condizioni pagamento Valuta
3 5‘/” . Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente oy ]’{ Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo : Deserizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 635 targato ES004YK ( n. C.1.G.
Z7EQF63CEC) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Paraolio mozzo post.*
Serie pattini post.”
Serie pattini ant.*
Kit usura freni*
Rettifiche dischi N. 4,00000 25,00 100,00 22
Manodopera HH 14,00000 20,00 280,00| 22
| PEZZ] CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VO! {RIF. VS. DDT. N. 421 DEL 20/05/2014};
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA.
Aganda perla mebilits ael'area th Taranto
Pral. n, A/{?% Z
w1 B MAG Tyl
AD  Ammyre Delegate i
DG Diretlore Gengrzle o
DA Diretiors Amminisirative [
0T Direttore Techico !
UAP Appatii / Conlratti ]
UCM Commercidle ! Markeling o
UCB  Contabilita Gitancio ]
UES Eserizio f Sosta |
UIS Informatica f Statigtica 3
UMT Manutenziens /Tecaica ™
URY Risorse Umare 0
UAG  Affari Gen PRRR SINISTRIC
RAG  UMicio Rarionena 0
570 Siafl Qualta ]
(m]
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
380,00 380,00
Bolli Totale imponibile Totale VA Spese documentate Totale
380,00 83,60 463,60
Riepilogo 1VA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 380,00 Iva 22% 83,60
Contrass./ Reso N
Acconto
,/5 7 3 Abbuano
Ve .
186 Ellr 2014 Totale a pagare
_ 463,60
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
28/07/2014 483,60

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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_ $20R2| vicsa
hmarzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

ITINEAMENTO,

SHIITE
RIMORCH!

Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per sa
Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@ofﬂcma%@gjkero.lt p.iva 00894030733
IDEM N AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.1VA/ Codice fiscale Pagina: - Dara doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 28/05/2014 112 /14
Banca/ Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
3 5"/” . Rim  Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente 4/ ]{ Magazzino
000 Sede
Riferimeato Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga K.IVA
Riparazione Vs. autobus 635 targato ES004YK ( n. C.1.G.
Z7EOFB3CEC) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Paraolio mozzo post.*
Serie pattini post.*
Serie pattini ant.*
Kit usura freni*
Rettifiche dischi N. 4,00000 25,00 100,00( 22
Mancdopera HH 14,00000 20,00 280,00| 22
| PEZZi CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNIT] DAVOI (RIF. VS. DDT. N. 421 DEL 20/05/2014};
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA.
A2gnida perla mobili neil'anea o T3r5nie
Pratm, A/{?§Z
L0 HAG zu1y
KD Amm.re Delegato —
DG Direttore Generale O
DA Diretlore Amministrativo &3
NT  Direttore Techico ()
UAP  Appalli / Conlratff o
UCM Commerciale / Marketing
UCB  Contabilita Bilancio o
UES Eserciziof/Sosta i :
UIS  Intormatica  Slatistica I
UMT Manutenzions ! Tecoics ¢
URY  Risorse Umare r
UAG Aftan Gep. FRRR SINISTRN N
RAG  U¥idip Ragiang s =
ST St Dupiits =
-
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese rasp, e acc,
380,00 380,00
Bolli Totale imponibile Totzale VA Spese documentate Totale
380,00 83,60 463,60
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % NA' Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 000| 380,00 | va 22% 83,60
Contrass./ Reso
Acconto
7 Abbuono
rd |
1 8 Gll ZUM Totale a pagare
463,60
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
28/07/2014 48?.60

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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UFFICIO GONTRATTI £ ACQU]STJ 41, 7 . UFFICIO PERSBNALE 4 %, .
4 verifica condizione, ording & conirgto ; " verifica wsm:, Hi ac;certamento 5anrtano el pe rsnna]e
) Data scadenza pagarnents
iContr. Rep. 1° . del . ‘ . '
: : 7 DATA” ™ FIRWA DEL RESPONSABILE
1Conv. n® del ' - - ]
] . ., -ILRESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del . i " Sipenvisione
1 . i {DATA JFIRMA- =,
] * o
3Delib. C.A W del :
Data scadenza prgamento F) *
{DATA JUADDETTO AL RISCONTRO UFFICID. MAGAZZING
L L verifica quantit, dociimenti e condizioni contrattuali -
& ' IL RESP. UNITA' CONTRA'IT] 3
; per supervisione Contr. Rep. n. i del
{DATA FIRMA™ 6
Delib. C.A. n. ? del 0 ?
1Delb. C.A. o, del
" UFFICIO RAGIONERIA A
' verifica dat! contablli Delibo. CA n del
data scadenza pegamento indlcats In fatiura Data scadsnza pagamento
data scadenza di pagémento presunts JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
S8 10201 | RMA D PO “- ILRESF. UNITA' TECNICA
PEr BUpBIvisione
' ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL—RESP UNITA CONTABILITA‘ E BIL%CID

pey syipervisione '

DATA

©F-09-101

FIRMA M

L

. -,

UFFICIO TECNICD
verifiica perfetta esectzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
’ verifica dati tecnig!

|Data scadenza pagamento

05 W

Data scadenza pagamento

FIRM REEPONSABILE

MM/

184y

PAT A JFIRMA IL RESPONSABILE UBHTA' TECNIGA
k‘] per supervikipne
. [DATA- FIRMA DEL REJRONSABILE
UNITA' 44.GG. E PP.RR. NOTE:

verfiica conferiments incarico

|
|

Conrerments dal ...,

e PTOL

IL CAPD UNITA ARBG. E PR.RR, |

ptistuE

13




CEDENTE: Drita, Dinendenza, Dormiciia 0 Residenza, Partta VA

JF.Ili BUCCOLIERO s.n.c
dt BUCCOLIERY Cosimo 1. & Antonio
OFFICINA MECCANICA
Zona Ind [ioth 12-16-20) ¢ C da Minalo - Via per San Marzano Gi S.G.. Km. 1.8
74028 SAVA (TA) Tel 099 9748057
Cod.Fisc.e P. IVA 00894030733
1scritta COIAA di TARANTO Nr R.E.A. 92881  Albo Artigiant N. 28569

L'Amministratore: t Bucenliero Antonio!
Aio BA s 10218

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ver 4720114081996 - DR 696 0el 22.12.1906

N. Z‘\\\Q de:IZQQSZq\QI

8 mezo;
Rcedente

7 vettore [] cessionario

CESSIONARIC: Dxita, Dhpendens, Domitthio o Resudanza, Partta WA

0G0 DI DESTINAZIONE ise diverso dafincarzn del cessonand) £ VARIAZION]

ARSS A

O

AW ©
,/

CAUSALE DEL TRASPORIO

S=(GAA

QUANTITA

HE

DESCRIZIONE DEL BENI [natiira e qualita}

&, \3- OBT. - (12 D

V5. ORD, N. DEL

AS os\m\u

AUDM STV SV \/\\

AN oltss -

CL3 TR

ES CI)Q\{/K T

TOTALE €

cedente |2

Consegna o Inizip trasporto & mezo
ariQ

Z0S\G|ood X [BePL

ANNCIAZON - VARAGION

NUMER) PROGRESSIVO @

1607CD33

{1) Sofo i caso di utilizzo in defla cevtificazione fscale.
{2) A sensi delfart. 3, comma 2, del D.ER. 442{87 e successhe modificaziont,



ATTENZIONE: ;. . . . . "
I fogfi df questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. . o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si:prega di compilare,le dichiarazioni
sottestanti «a foglio singelo» e non a ric’aléo.“ . : - ’

wfo P

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

A) TRASPORTO DI COSE !N CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sattoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. __ .
dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 di sua proprietd; Q da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

2 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese In comadato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;
T prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPQRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROPRIO !
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritta, titolare di licerza all’autotrasporto di cose in conto propiio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; O prese in comodato; a prese in locazione;

e costituisconc trasporto occasionzle per le seguenti esigernze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentants)

o] Didmr%re I'ipotzsi o 12 ipatest cha ricorrana, o~

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel czso che I Uaspostn, oitre che essere occasionzie, cornprende cose che fentans fra quelle pieviste
nella ticenza g v quindi aggiunta a quella o cui ala lettera A).



CEDENTE: Drta, D«pemenz‘a’.Tbmﬂn a Resitencz, sza ra
DOCUMENTO DI TRASPORTO
PEAE NDAFER LA mOBEL;T (D.d.t.) bR 47240 12.08.1995 - D.2R. 696 del 21.12.1996

?";LL’AP A DY Tr,PA"ﬂe 25 P A. it
N2 AL wl{f1052914

Via G. Batiist,

T‘af_ g% ‘”‘!E”“aﬁﬁ 1 Fex L 94247 a mezo:!
PR T :
F. idh eHiaoada’ds i} vettore [ﬁ\cedente [} cessionario

CESSIONARID: Dita, Dipendenza, Domicha o Residenza, Partita A OGO DN DESTINAZIONE Ise ¢rersa calmezn del cestonaric) E VARZION!

D iTte Bareeslano
Tav~ | DEM-
TA ]
I T Aok BuSsss | | Duem

L Q'I]AIT © 7 DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO ¥
\_;'{ | /fb&fa heed W &3 o2t Lﬂ-/azx
asapeclon poatuton dy bl equit

TOTALE €

| ! ! | ! | | ] !

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo  ~Se0ente D,A/? - - Hmtt)wm“
; .
i i cessorers | 47109 14,4 9 4 ¢ ]

ANOTAZCN - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSVO @ | ARMA -

f‘\_f

(1) Sok in caso & utlizo in sestizzione della certificazione fiscaie.
851203033 (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, de! D.PR. 441/57 e successive modificaziont,




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai senst 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 PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotie o vendute; D tenute in depesito in relazicne al contratto di deposito o™

0 prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere. 3.
1 prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare ey
[0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTOQ OCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua propriets; QJprese in comodato; 2 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale pet le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare t'ipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B. - La dichiaraziong B) va fatta anche nei caso che J trasparta, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggunta a quela di cui alla leTtera A).



- : Aziando per lo Mobliita nali*Area di Toronte

’

prot, 11722 /UT Taranto, i 27.05.2014

Lavoro n® 71

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

]

OGGETTO: BUS 635 - revisione freni. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z7EOF63CEC

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 380,00 + IVA (assunto al
protocolio aziendale n® 11089 del 21.05.2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 380,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

\S

IL DIRETTORHB| GENERALE
Ing. Giovanni Kgtichecchia

socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamento da porle del Comune di Taranfo
Viq C. Ballisti, 657 « 74121 Taranto sTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omalta.l! »e-mail: amat@pec.amatia.lt
Codlce Fiscale, Pariia Iva e N° iscrizione al Reglshro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versalo.

)




3&
E
Azionda por la Mobilita noll'Area di Taranto k\ o]

3 ' Sp.A. i&

Allegato 3

? RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI EfO FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE o
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA §35P8 O~
- 63 —

BUS N. AZ. £ TARGATO

Ovvero

ALTRO:

LAVORO: UN LA %M'\—-

FATT. N. ¢¢2 data 2'(‘F/ Q‘SM
Nota Uff. Acquisti N ‘ﬂap m‘gdo’ro 2/?/0 (@L

N 7T R

Delibera N. data

lett.incarico N.___ data data
Ord. Iovon N. ¢¢?"2? do’ro? %Iﬂj N. data
Ord. ricambi data ;N data

DDT andata  N. Z; dc:1’r<:1¢¢P : N. data

DDT ritorno N, ZY dc:’rogpl 0 ﬂ N. data

DDT rest. Ric. N. data N data

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

¢ SO 0L omeivac ﬁééﬁ Tot. € /éf 6e
Jelgle) sfc:fe(eseg ite in conformita ai patti contrattudali.
Taranto lj 8§/DS‘/’Q/{

IL TECNICO INCAR[CATO ILCAPO UNITA'...... b
DI SEGUIRE I LAVORI.....ccviniiiininiiiininnn,

Societd per Azlonl con Socic unleo soggetia a direziene e coordinamenlo do porle del Comune dl Taranfo
Vig C. Baffistl, 657 « 74121 Taranlo eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amal.la.ii *e-mail: amat@pec.ameot.fa.if
Cedice Fiscale, Pertila iva e N° iscrizione af Registro defle Imprese ¢i Taranto: 00146330733 - Caplfale seclale: € 5.497.272,00 Interamente versato,




