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

ESERCIZIO 2004

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA ‘MOBILITA"'NELL'AliEA DITARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C Battisti, 657 g
Tclef'ono 09973561 (5 linee urbane) - Fax.0997794247
Codice fiscale, Partita TVA e n® di iserizione al Régistro delle Imprese di Taranto 00146330733

\1\_ plta Snc1ale soltoscritte: € 5 497.272, 00 = Capitale Socmle versa;g €8.381.881,75

o --~‘.‘"’:". Tl
L 6‘R1iINAT1v0 BI ‘PAGAMEN;’_I"(?)‘; T
GESTIONE | ESERCIZIO .| N.ORDINATIVO |, DATA COD.CASSA { COD:CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO |
| 1356 |-27/10/2014 L e & 1.122,40
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c. )
PAGHERA' OFFICINA MECCANICA, '

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: millecentdventidue 40

ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km 18..
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733

CC 03.18;246.986 -

: l 0. ESFOFRA4LS

101/14,.121/14, 122/14 — (AG-, 25‘101::}2,%‘5

PAGAMENTO: ~ RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI -
BANCO DI NAPOLI - lBAN IT79LO101079040000027001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO _
MANUT.BUS ;
PAGAMENTO FATTURE N. '

IMP RﬁOLORDO € C 112240
C\O‘Z'MOFOHS"{# P A A T 0 ; | ToT) %RITENUTE € 0,00 .
:I ‘ IMPbRTo - le 112240
' ROV 20t i —
| BANCAMGuI’EDEIPASCHIDI : " ’ *
Fr iale di Tararﬂf;m_s“ . '
. CASSA - cassa .
. IMPORTO LORDO € . L12240 Co .
RISULTANZE e — -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € . 0,00,
. | T ER 2 0,00
TP  PROG. ORDINATIVIEMESSI | 7 ! ‘
63108,/ , - : — € 0,00 '
63108 /t / DISPONIBILITA ,
GENTE AMMVO . 1 oritrore .




T -‘14-"'_".. EEa . “.“ T;-‘_-.«ﬂ ~_,‘,—',:”,‘ :::‘.‘\}::n’,:; P '1,13‘i*“:l‘,{';3 'e‘i\-':h."i-'" e SUEACE W mE T *»-1-!
BANCA MONTE .DEL"PASCHI DI SIENA SPA N LT R, &
FILIALE 960%™ TARANTC ', ' ‘ o )
IBAN BENEFICIARIO:' 1T79E0101079040000027001984 " I
NR.SCT: 52268473 7 CRO: 30057677606 :
DATA ORDINE: 05.11.2014 = ~ T
TRANSACTION ID: 30057677606010304815801158001T o
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA Ty
== 7" " yim CESARE BATTISTI 657 = ‘
‘ TARANTO ‘
BANCA DEST:  SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPA~ . . ‘

TA

BENEFICIARIO: %@%QOLIEho'FEATELLI SNC

DUpBRS0: 07.11.2014 {ipo 40 - - s
NOTE: FATT 101 CIG ZD9OFOAS74 - .
-

MANDATO NUMa oo« vn 1356 o rmossy 77 7t

1

03/ ob
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. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede fegale ed ammlmstratwa 74100 TARANTO Via C Bathstl, 657 - :‘
" Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -~ ;
Codice fiscale, Partita [IVA e n°di iscrizione al Registro delle Imprcse di Taranito 00 146330733 .
Capita Sociale sottoscritto: € 5. 497, 272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75" . g
R T . ‘ ' A _ i
=00 T ORDINATIVO DI PAGAMENTO e . .
GESTIONE | ESERCIZIO | NORDINATIVO | DATA, | CODCASSA | COD.CASSA || IMPORTOORDINATIVO |
S C 1356 2771012014 |~ . e 112240
IL CASSIERE o o : * | BUCCOLIERO F.LLI S.n.c, _
PAGHERA' | OFFICINA MECCANICA L :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ZONAIND. VIA PER SAN MARZANO Kin. 1,8 J
AFAVOREDI: | .
‘ ’ 74028 SAVA (TA)" : 2
coo Partita IVA: 00894030733 o _—
R R P CC 03.18;246.986 , P -
DICONSIEURO:  millecentoventidue,40 ’ - C :
PAGAMENTO: ~RIMESSA DIRETTA 60 GIORNL, SN R .
‘ BANCO DI NAPOLI ' ' - o IBAN: IT79L0101079040000027001984 1
CAUSALE.DEL PAGAMENTO A
MANUT.BUS 4
) {
: ‘ : .
PAGAMENTO FATTURE N. , ’ . : o
101/14, 121/14, 122/14 — (A6, 2500FFLH15 : T . *
‘O ZSFOTIULE ‘ ' IMPORTOLORDO | ¢ . L 122 40 i
0eZFM0FoASTE . L ; TOTALE RITENUTE' | € ' 0 00
MPORTO €& 112240 N
4 ‘t'f ! . ) Crl
: - — 3
, ‘ | ' CASSAi  CASSA ) “
. | . mrortoLORDO | ez 40,7 (A |
.. RISULTANZE I T 000.,_‘* '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € W
‘ € T Toe0 | T
T ISTREMIDELERA _ PROG. ORDINATIVI EMESST | o R -
63/09 , " DISPONIBILITA' € . 0000 | e
1]
ORE :
L . R ! Tia =




UFHIUINA MI:UUANI(iA @ ({®” =
v\ Buccoliera Vos S @ Y E

N " CHIMITTZ
82082 vidsn AluNEAMENTO ESHIITE W

- tel 0999748057

REVISIONI E COI.I,AUDI
| Officing avtorizzata

Zona md.(lottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san maano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta)
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@ofﬁcinatgiﬁggjj,ero.it p.iva 00894030733

Recapito
IDEM ‘ v AMAT SPA
: VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA
27 MAG 2014 s
Cod. cliente | P. IVA./ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 05/05/2014 101/ 14
Banca/ Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM[ Quantita Prezzo Sconti Importo riga [C.IVA|
Riparazione Vs. autobus 484 targato CA357RJ (n. C.L.G.
ZDY0FOAS74) con sostituzione dei seguenti pezzi:
2. Paraoli mozzo ant.*
2. Serie dischi freno*
1. Serie pastiglie freno*
2. Coperchi mozzo*
2. Tamburi freno*
1. Serie ceppi freno kitda 8 *
Rivetti rame tubol. per ceppi freno*
1. Pinza freno ant. sx*
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,00| 22
Manodopera per freni e sistemazione abs HH | 18,00000 20,00 380,00| 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VCI (RIF. VS. DDT. N. 82 DEL 14/04/2014 E N. Aziench per la mobilits nel'area i
92 DEL 23/04/2014); PER GLI STESS! VI E' PRESENTE nevareaii Taramo
SOLQ IL COSTO DELLA MANODOPERA., 4 ,{2
— - | Prai|n,
—__-_-—--—-_

AD - 1Amm re Delegato

0G  [Direttore Generale
/{ u DA [Direttore Amministrativ
' 0T Pireilore Teenico
1 . 0% UAP apgzli 1 Coneat
ucwm Lommerciale / Marketi

NDO0UoOcoooaoqg

UCB [ontabili Silancio

A/ UES Fserciziof Sosta
uis nformatica f Statistica
(M7 Martenrons f Tarnica

URU ’asnrse Umane
U‘-‘- , \J:n ” \f\ [N

o pran . sin] TR!
RAG i Ragioneria
STG Seaff Gualis
Netto merce Spesé incasso———— L | Spese trasp. ¢ acc.

Totale merce Sconto
460,00 460,00

Bolli Totale imponibile

Totalz IVA Spese documentate Totale
460,00 101,20

Riepilugo IVA

C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
101,20

561,20

22 0,00 460,00 lva 22%
Contrass./ Reso

Acconto

Abbuono

Totale a pagare

561,20

Scadenze rate e relativo importo
Data scad. importo rata Data scad. Importo rata Data scad.

Importo rata

05/07/2014 561,20

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



w Buccolierg

REVISIONI E COLLAUDI
s’?lgﬂic‘ina,aulorizzatﬂ s

Zona ind:(lotti 12-16-20) C.da Mino
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabyggpfiero.it p.iva 00894030733

o

RIMEBREH

. Km 1.8 74028 Sava (Té) — tel 0989748057

TERTD, SSHIITZ R

Recapito
IDEM AMAT SPA
VIAC, BATTISTI, 657
2 7 MAG. 2074 74100 TARANTO (TA)
Cod. cliete | P. IVA/ Codice fiseals Pagina: Data doc. Namero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 05/05/2014 101/14
Banca / Apenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 484 targato CA357RJ ( n. C.LG.
ZDO0FDAS74) con sostituzione dei seguenti pezzi:
2. Paraocli mozzo ant.*
2. Serie dischi freno*
1. Serie pastiglie freno*
2. Coperchi mozzo*
2. Tamburi freno*
1. Serie ceppifreno kitda 8 *
Rivetti rame tubol, per ceppi freno*
1. Plnza freno ant. sx*
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,00 22
|Manodopera per freni e sistemazione abs HH | 19,00000 20,00 380,00] 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNOQ (*) SONC ‘
FORNITI DAVOI (RIF. VS. DDT. N. 82 DEL 14/04/2014 E N. Faiendh pet fa mobii marares b
92 DEL 23/04/2014); PER GL| STESS! VI E' PRESENTE nekarea ff Taranto
SOLO IL COSTO DELLA MANODOPERA. o M g ’2
Frain.
o | 21 MAG. 200
PO
AD JAmmyre Delegato o
DG - Diettore Generele o
Lt« DA WieloeAmministatip 1
. OT  Piratiore Tecrico o
. UfP palli f Contralli o
UCHM Commerciale 1 Markelitg 5 ESRERN P B
i UCB . Contatitla Biangin o RIS -
A/ UES Esercizig f Sosta o
UIS  Iolamaica  Staligica O
LT 2retonsinne | Feeicy D
UREJ ?i‘sn_rse Umane ~ o
beww e S PERT SR TR
RAG Ui Ragioneria o
S0 S9F fnaity o
Totale merce Sconto Nette merce " Spese incasso - L] Spese trasp, e ace.
480,00 460,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
460,00 101,20 561,20
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese _] Tot. imponibile % IVA Descrizione TVA . Imposta : Omaggio
22 0,00 [~ . 480,00 : Iva 22% 101,20
’ : Contrass./ Reso
Accorto
Abbucno
Totale a pagare
: 561,20
Scadenze rate e relativo importo
Data scad, Importo rata Datasead  {Imporiorata Data scad. Importo rata
05/07/2014 561,20 ’
WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] R b . UFFICIO PERS.NA]_E L 3T
1 verfiica condizione] ordine e contratio {]... .. verifica: wsrte diacoertamento-sanitaric-ds) persbnale
{Deta stederza pagamentn )
{Comir. Rep. n® . osl L ; ; ’
‘ . i DATA N 3 FIRMA DEL. RESPONSABILE
31Conv. n* del | . ] ’
] . ) . -ILRESP.UNITA FERSDNALE
ADeterm. AD. n° el ) 3 ) per g;;pams]one 1
| R ' ’ T {DATA JFRMA =;
iDelib. C.A n° del . | ' . o
Data scadenza pagamento P s
DATA LADBETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZIND
. verifica quantita, doclimenti & condizioni contrattuali
. IL'RESP. UNITA' CONTRATTI o 7
PET SUpervisione Contr. Rep. n, N del
JDATA FIRMA, - :
Delib. CA. n. 63 del Q’ ?
S/
Delib. CA n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contahili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento Indicata In tattura

Deta soadenza pagamento

data scadenza d pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Bpg.t 01 FIRMA DEL RESPONSABILE ILRESP, UNIT A TEGHIA
. PET BUpervisione
IL RESP. UNITA" GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

20~

L '

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione iavor

iL. CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Daia scadenza pagamgpto r D P_ %

' verifica dati tecnici O
ﬁsﬁﬁfscadegz;a.uagamen't“ﬁ’f /% ﬂ l’ FIRMA PEL RE’SPDNSABILE
DAT%B FIRMA s IL RESPONSABILE

, IDATA -
| UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

veriiica confarimenio incarico

FIRM2,




‘e Aziondo por lo Mobilita nell’Arca di Tarento

prot. 10175 /UT Taranto, li 05.05.2014

Lavoro n® 14

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: BUS 484 - revisione freni e ripristino ABS. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZD90FOA574

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 460,00 + IVA (assunto al
protocolfo aziendale n° 9950 del 30.04.2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 460,00 + 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 oggetto dovra essere riportato in fattura.

N f,

IL DIRETTOE: GENERALE
Ing. GiovanniWatichecchia

|
@
t

3

Socletd per Azionl con Soclo unico soggeia a direzione e coordinamento da parfe del Comune dl Taranto
Via C. BoHist], 657 «7412) Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amaltait se-mall: amal@pec.amattalt
Codlce Fiscale, Pariita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Toranfo: 00144330733 - Capilale soclale: € 5,497,272,00 Inferamente versato.



(
TAZIENDAPER LA MOBILITA’ | DOCUMENTO DI TRASPORTO
NELL’AREA Di TARANTG S.RPA. {D.d.t.) oer 412 el 14.08.1995 - D.RR, 698 del 21.12 1056

Via C. Battisti,857 .
Yel, 0oorraset Fax ooarrroszar (N30 w DBORI20L Y|

i2, (WA 001463 30:’733 Y e170°
%ﬁore ) cedemte  * [ ] cessionario )
mﬂmmﬁw\dﬂ\z& Dacnicitia o Resiienra, Partita IvA LUOGD D4 DESTIRAZIONE {se diverso dalindeizzn del cessionario) E VARAZION !

NMATA BICCOeRD o
Vi 70 A wASIR aLe }\/’M -
CAVA-TARANTO o L
A0 BJS 4 &4 T Dvam

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTQ

od |BYS 4Kl FRAV Avane,
- | e

ASPETIO ESTER!URE DE BEN!

TOTALE €

VETTORE Ditta, Domicilic o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

.1.1.[.|.
b

' iniai cedente B DL CONDUCENTE
IConsegna 0 inizio trasporto a mezo pr— {yg [O I-"{f SAS l&’o e

ANNOTAZIONT - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSTVO# | FIRMA DEL CESSIONARIQ
<
! »
(1) Solo in caso di utiizzo In sustituzione della certificazione fscaie,
651203033 (2) Al sensf deifart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sutvesshve modificazion,

T PRI S — L
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© ATTENZIONE: 577 2 @ Dot o)

“,
'

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante. Tt .-
Per non produrre involontarie trascrizionf,” si prega di compllare e dichiarazioni*"
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco. S

.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto; titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 3 ,
dcchlara che le seguenti cose sano (*):

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; -
3 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o

[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCAS!ONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n. .
dichiara che e seguenti cose sono (*):

Qi dj sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
! . (o del suo legale rappresentante)

{* Dichiargre I'ipotest o Ya Ipotesi che ricorrono,
N.B. - Ladichiarazicne B) va fatta anche nef caso cha il trasporto, oftre che essere ipnala, comp cose che fi fra quelle previsie nelfa
licenza ¢ va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A,




x
fEDENTE:prEa, Dipendenza, Domicilie 0 Residenza, Partita IvA
e

F Il DUCECOLIERD sae.
¢y BUCCOLIERO Casimao 1) & Auntowio
OFFICINS MECCANICA
Zonatnd {lotti 12-16-20) - € da Minolo - Via per San Marzano di S.6 Kfn 1.8
74028 SAVA (TA}' Tel 099 9748057
Cod. Fisc.eP. IVA 008940307383

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 47208 14081996 - DR 696 ¢el 21.12.1995

N_cehy «2aoazeny

a mezo:

Isctitta CCIAA di TARANTO Nr R.EA 82881 Atbo Artigiam N. 25569
L'Amministratore: ( Buccoliero Anlonio) [] vettore P pedente [ cessionaio
Via Macallé 102/B
CESSKNARID: Ditta, 0ipendenza, Domiciia o Residenza, Patita VA LUDGG DI DES (s& dverso del io) E VARIAZION
AisT  Sen

CAUSALE DEL TRASPORTO

in conto.
(oSS ra Yled i || [Oaso
QUANTITA | DESCRIZIONE DE} BENI (natura e qualita) I{MPORTO ™

BT Us. pos o YO2Z OFL

V5, DD, N, . DEL . D

OS‘O(A\_?,O\ Ca

LAooca,  SRsConN S \r. I

AUTeOS AN LB BanGATD |

cADSELY

TOTALE €

SRR R 0\

cedente | MM

]
Consegna o infzio trasporto a mezzo
! -soegianario

ZLyOLaY

Ao v (o oo

ANKOTAZIGH] + VARIAZIGNI

TUMERD PROGRESSIVD @ | FIRMA OEL c:ssnww\l\/\

1607CD33

{nmmmwdiw?minwmediﬂaﬁmgﬁ%

(2) Ai sens] delf'art. 3, comna 2, del D.PR. 44197 ¢
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ATIENZIONE: : 23 22 o é"-.‘u.._n
Ifogll di questo bollettario sono in carta chimica autonca!cante R
Per non produrre involontarie trascrizion, sn prega di compuare et dlchlaraz;om

sottostantf «a foglio singolo» e non a ricalco.

. - [ At M

[

LR L e EA NN Coadai

—‘. R

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. :?9 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare ¢ licenza all'autotrasporto di cose in conta proprio n.
d\chlara che |z seguenti cose sono (*): . 3

0 di sua proprietd; ) O da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;

0 da esso prodotte o vendute: “ 0 tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
@ prese in comedato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in lecazione; ' '

' Firma leggihile del titolare

. {o del suo lega'e rappresentante)

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

!l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, : -

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

e costiluiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma'leggibile dél tifolare
{0 del suo legale rappresentante)

1*) Dichierare I'ipotesi.o I ipotesi che ricorone.  _» *

NB - dichiarazione B) va fallz onché fiel ceso che il mispurlu clire che &ssemm occasionale, ‘comprende cose che fientréinc fra quelle previste

nella licenza e va quindi sggiunta o quelia di cui alla lettera A).

-

-



e “ L. 4 5.p.A.
", Azlonda por lo Mobilita noll'Areo di Toranto

e | | a3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA $2668 © 1A
BUS N. AZ. é; y g; TARGATO

Ovvero

ALTRO: ~ |

DITTA: N a, CM’,Q,./(A Lo

LAVORO: {)L&U\‘J-V‘w /‘//’Vb\ - /4@3

FATT. N. %4’ data D;;/DS{M
Nota Uff. Acquisti N. ﬁéo_} data ¢o D{/éb

Delibera N. | data

Lett. Incarico N. data ¢ N data
Ord. lavori Nfﬂo ¢| J data DJ/D !‘/ % N. data
Ord. ;iccmbi N. . data R data

50T andata N, P 2 aata Y3 N data
DDT ritorno N. 26 dcnj’rc:2

DDT rest. Ric. N. data . N data

¢t 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:

€ l{ GOfJO/D oltre IVA € ¢0¢. 20 Tot. € ﬂ %/ Z{)
sono state esegyite igconformitd ai patti-contrattuali, '
Taranto i Z J//b &T/ %

¥

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI......ivsiiiiinniinviinniannnn

o e e R ELNS ST S S " e e e S SN L Mg

Socletd per Azdonif con Socio unico soggetia o direzione e coordinamento da parle def Comune dl Tarente
Via C. Battistl, 657 » 74127 Taranto eTel. 099 7358) #Fax 099 7794247 sweb: www amalfail »e-mail: amot@pec.gmal.fa.it
Codice Fiscale, Parfite iva e N° iscrizione ol Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.



UHHIGINA MEUUGANICA

lex Buccoliera

REVISIONI E COLLAUDI

N Omclua aulorirzata,

[
" 5__

; .. SCHMITZ
2002 it Y ESLRNE

Tha TeallarMnmanau

Zona ind. (Iottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@ofﬂcmaﬂpm:dxilero.lt p.iva 00894030733

IDEM ) AMAT SPA
. VIA C. BATTISTI, 657
T 1GIU. 2014 74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina; Data doc. Nunero doe.
AMAT |17 00146330733 1di1 Fattura 04/06/2014 121/14
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
Q00 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantith Prezzo Sconti Importo riga  |C.IVA
Riparazione Vs, autobus 626 targato EM428PE ( n. C.I.G.
Z5FOF724C8) con sostituzione dei seguenti pezzi; J
1. Coperchio punt.* :
1. Filtro*
2. Guarniz.*
1. Coperchio*
Manodopera HH 400000 20,00 80,00| 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON 1L SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. BUONO DA MAGAZZINO N.
0024454 DEL 20/05/2014); PER GLI STESSI VI E'
PRESENTE SOLO IL COS%Q@MMANODOPERA.
Azienda per la mebilith nelFarea gl Taranio
Prot. n, m8 ‘L‘
w  U5GIU. 200
AD  Ammse Delegeta O
DG Direttora Generale ]
DA Dretiore Amministrative O
DT Diretiore Tecnico ]
UAP Appalli / Coniratt O
UCM Commerciale  Masketing
YCB Comtabiita Bilancio 0
UES Esercizio/ Sosta (]
US Informaticat Statislice
UMT Mowtenzione/Tecnica O
URU  Risorsg Umane u]
UAS miai Gen, PRAR. SINISTRIO
RAG  Ufficio Ragioneria 0O
STQ  Staff Qualita O
m|
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
80,00 80,00
Bolli Totale imponibile Totale TVA Spese docurmentate Totale
80,00 17,60 97,60
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile %% IVA Descriziene IVA Imposta Omaggio
22 0,00 80,00 Iva 22% 17,60
Contrass./ Reso
Acconto
/ 5 ? jz Abbuono
z Totale o pagare
18 GIU 12014 67,60
Scadenze rate e refativo importo
Data scad, Importo rata Data sead. Importo rata Data scad, Importo rata
04/08/2014 97.60

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



U HIUINA MEUCANIUA

x X Buccolierg

A Service | Enerspicher

it ) o Erieidun B :, ifo : “‘;l
REVISIONI E COLLAUDE g t..s__.f : .‘.. _ SCHRIITZ
FOfficind auivrigzatsg: * 4 : w2t i © 3 ‘ ZBRZI VIGSH é&&%‘%%? CRARGORULT

Tha Teallarraam—.

Zona ind. 'EJh‘.I 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 cmaspamilero it p.iva 00894030733

s
SAFE e

IDEM AMAT SPA
. VIA C. BATTISTI, 657
16l 204 . 74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 04/06/2014 121/ 14
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamente Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimenta Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga  |C.IVA
Riparazione Vs. autobus 626 targato EM428PE ( n. C.1.G.
Z5FOF724C8) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1. Coperchio punt.*
1. Filtro*
2. Guarmniz.*
1. Coperchio*
Mancdopera HH 4,00000 20,00 80,00| 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DAVOI (RIF. ¥S. BUONO DA MAGAZZINO N,
0024454 DEL 20/05/2014); PER GLI STESSI VI E'
PRESENTE SOLO iL COSEE REILA MANODOPERA.
Azienda per la mobilitd nelfarea g Taranle
Prol. n. [\
w 0 5 mu. 201
£D  Amen.re Dalenzln [
DG  Direttore Ganerale ]
DA Dietore Amminisiralve 3
DT Direttore Tecnico ]
UAP  Appalli f Conlratti O
UCK Commerciale ! Marketing
UCB  Contabisila Bilancio Ol
UES Eseicizio / Sosta 0
UIS  informaticaf Stafistica
UMT Dioagtenzans fTechics 13
URY  Risorse Umare o
UnS  mlan Gt PPRR SINISTRID
RAG  Ufficio Ragioneria N0
STO  St=# Nuglity O
m}
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc,
80,00 80,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese decumentate Totale
, 80,00 17,60 97,60
Riepilogo IVA .
C.IVA__} Imponibile spese Tot. imponibile % VA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 80,00 lva 22% 17,60
: Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
AN57F
Totale a pagare
1861 12014 97,60
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad, Importorata* Data scad. * Importo rata
04/08/2014 97,60

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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UFFICIO CONTRATTI £ AcQuisti~ - - 1. . UFFICIO PERSONALE  + 7.
] verifica condizione, ordine e sontratto * verifica wsﬁe gl accer:amsnzo sanﬂ:ano del persongle
] Daia scadenza pagamento
{Contr, Rep. n° . dl . : ‘ )
] : i DATA N JFIRMA DEL RESFONSABILE
{Conv. n° del - ' ]
3 - o . -ILRESP, UNITA' PERSONALE
psterm. AD. 7 del o | 3 _ /BT sppervisione
: ’ o |DATA JFIRMA- =
N . ;{
iDelib. C.A r* del . | - :
Date scadenrza pagamento F] 2
DATA . {LADDETTO AL RISCONTRO UFFJDID.-;l:ﬁAGAZZIN )
e e verifica quantit, dociimenti e condizion] contratiuali
: IL RESP. UNITA' GONTRATTI - d
) per supervisione Conir. Rep. n. - F del
DATA FIRMA - (
Delib. C.A n. _,C
{Dellb. C.A. 1. del
" UFFICIO RAGIONERIA _
verifica dati contabili Delib. C.A n. del
dats stadenze pagamento indicata In fatiura Data scadenza pagamento
data scaciénza di pagamento presunia ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N - 1
DATA JFl ESPONS/ ILRESP. UNITA' TEGNICA
19 BI 11y J\ . per supervisione
' ESP. UNITA' CONT éBILITA. E BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
B rsuperwsioﬁg )
DATA

-

kS

VEMics confermento incariso

U UFFICIO TECNICO
. . .- verifica perfetts esecizione lavor
. . 4 o~ F 2 )
IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Date scadenza pagamento pf Zé :
' vertiica dati tecnict o 0 P il
Data scadenza pegamento | DAT, /' #{, FIRM ONSABILE
o} )
DATA g JTIRMA u_ RESPONSABILE UNTA' TEGNIGA
| k per supervigiohe
. {DATA,- FIRMA DEL R_SWNSAHLE
UNITA' AA.GE. E PP.RR, NOTE: ) Ay

Cenfermento ol ..........

I GARD UNITA LETGE B FP-RR. s

1
=l
RS

F=iRhis,




prot._12104 /UT Taranto, i 03.06.2014

Lavoro n°® 03

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: BUS 626 - eliminazione perdita olio motore con sostituzione del
coperchio punterie, guarnizione e filtro . PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z5FOF724C8

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 80,00 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n® 11380 del 26.05.2014) riferito ai lavori gia effettuati e
" descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 80,00 + 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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORR|GENERALE
Ing. Giovanni Ngtichecchia

— o — e — - — —— — —_——

Socletd per Azionl con Soclo unico soggeta a diredione e coordinamento da parle del Comune di Taranto

Via C. Balfistl, §57 « 74121 Taranto «Tel, 099 73541 sFox 099 7794247 sweb: www.amallail »e-mail: omat@pec.omatia.it
Codlee Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale soclale; € 5.497.272.00 interamente versato.
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TUAHENDA PER TA moBILITA
NELUAREA DI TARANTG S.RA.

Via C. Battisti, 857
Tel, ¢28/73561 Fax 0897704247
P. IWA 091462352731

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DsR 4720 14.08.1056 - DR 696 02l 21.12.1095

N. % dEI‘MIﬂ Q‘El/ZQ/M

"l a mezze: .
] vettore A cedente

] cessionario

A ’E‘m

LUGGO DN DESTINAZIONE {se diversn datinduizzn del cessionaniol E VARIAZION!

SAUA LA

1617

!

5 G0 pe O incontor
[ asaldo |
IMPORTO

N\

WUEMDEBW N, CoW PESOKG PORID ;
BRAS \)‘ \/\N QA TOTALE € :

1 I | | i | |

_tedente
‘cessionano

Consegna o0 inizio trasporto a Mezzo

FIRMA DEL CONDUCENTE

e oAl IolsE e

1
IANWONI-VA.W

=

NUMERD PROGRESSIVD = a}i‘MDELCESK]NARIU

o —

651203033 R

(2) Saio in caso of utiizzo in sostiuzione della cerficazione fiscale.

12) Al sendd del'art. 3, comma 2, ded D.BR, 441/97 e successhe modificazionl.




ATTENZIONE: ;

| fogli di questo boIIt;‘starJo}§ono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre- involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni .
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. N

DICHIARAZIONL
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'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 SUPERICRE A KG 3.500

Il sotloscritto, titelare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose scho (*):

O di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasfonmate, riparate o simill;

[ da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprietd; [ prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

* Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare: lipotes! o le ipotesi che dconano.
N.B. - 1a dichiasazione B) va falla anche nel case che il trasporto, oftre che essere oceasicnale, comprende cose che rientrzno fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A).



CEJENTE.‘IMB. Dipendanza, Domxcio 0 Residenza, Pata VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
* EJHi BUCCOLIERO sac (D.d.t.) orr 472 cel 14.08.1906 - D.AR. 696 del 21.12.1996
dtr BUCCOLIERO C‘osugzén’)Ag.“zggmia )
OFFIC I1INA ME .

Zona Ind. {loti 12-16,20k¢ C a Mirolo ; ¥fa per San Marzano di S.6. Km. 1.8} [\, ':so( TORRACY % — =N
74028 SAVA (TA) Tel 099 9748057 i | d
Cod. Fisc.e P.IVA 008940307383 a mezzo:

5critta CCIAA df TARANTO Nr .EA 5286t  Albo Artigiam N, 25569 ES o
LAmnnm:.tratore rliu r{-ohm o Anfomo} [ vettore cedente {7 cesslonario

OO b e A VR e T 0218 060 DI DES (se divrso daliindizo gl TN |
Ay A
~— e
VARANN D LDENC
CAUSALE D2, TRASPORTO VS, ORD. N L I:l in conto
isEGNa YEXD O asato

QUANTITA |

Qi

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

US. DET. n° (and OSL l

AG\I‘O S\f&n\h‘

(A0 ESECRT SO Vi~

ASNONS -

626 TGl o

e w28 fc

ASPETTC ESTERIORE DE} BENI

<
VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL.RITIRQ

PORTO

TOTALE €

A

cedente  |™

coaenario

i
IConsegna 0 inizio trasporio a mezzo

N30k | 0floo e (e

FIRMA DI INDUGENTE. »

leNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSNG @

N

FRMA DEL CESSIONARI k

1607CD33

{1) S0i0 in caso di wiilizzo in sostituzione defla fiscate.
(2) At sens! dell’art. 3, comma 2, def D.AR. Mm?esumvemodﬁcaa‘anl



ATTENZIONE: ; . .. . ' 7'
- | fogii di questo bollettario sono in carta chlmrca autoncalcante. ’ t
Per non produrre involontarie trascnz:onl “sj prega di compuare Ie dlchlarazmnr

.r

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalca:’ = +° 4

]
LI

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 deflz Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13,4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

R Il sottoscritte, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propfio n._ _ . '
3 dxch ara chie le seguenti cose song (*): e e oL .- -
- - .

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

0 da esso predotte o vendute; 0 tenute in deposito i relazione al contratto df deposito o
@ prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conta proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- - - - v
~ Firma leggibile dél titolare ™
(o del suo Jegale rappresentante)

H »
{ ]
{*) Dichiarare I'ipotesi o le lpdtesi che ricorrono. '

N.B - dichiarazione B} va fatta anche ne! caso cne 1 wrasporto, oltre che essere occasionalp, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quefla di cul alla lettera A).



A Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE -
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA (}'.) E (? _? OK
626 —
BUS N. AZ. TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA:‘ B }JQQJV{“M
LAVORO (f/b.\/\/\\ At fﬂ«L/L\LQ,JLﬁ eu.\

FATT. N. 42 1‘ data dM 9 '4 /%
Nota Uff. Acquisti N /ﬂgé‘\b S data 2}/@{/%&

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. @h data 0}/0 g/% N. data
Ord. ricambi N, data N. data

DDT andata N. é dofo/;j/éjﬁ;] N. data
DDT ritorno N, } \ data 22(‘-15;% 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:

?Dr 0O oireivace I;Z (e rore j%ﬂg@

sono state esegyite 7 conformita ai po’fﬁ contrattuali.

Taranto ki 4’1/\ P c(/&h

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'.....] |
DI SEGUIRE | LAVORL....coiviiviiiiiniiniiiinenn

T ———— e N — ——— T —" I R i — T

Soc!efa per Azlanl con Socio unlco soggeﬂc a direzione e coord.lnumenfo da pan'e del Comune di Taranto
Via C. Ballsli, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73551 a Fax 059 7794247 eweb: www.amat.tajt ee-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codlce Fiseale, Parita lva e N° iscilzione of Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capllale soclale; € 5.497.272,00 ipteramente versatfo.
3



'q\  UFHUINA MEUUANICA @ —
i {Qon - 2
vy Buccoliera. 9 e A @ 9T

REVISIONI E COLLAUDI

" Officina hutorizzata

i) X SCHMITZ
S 20R2I vidsn AHINEAMERIO cAncasuis Y

Zona md.(lottt 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999?48057
Recapito 339.4664243 Fax 098.9722398 e-mail info@officinaBpeedtiero.it p.iva 00884030733

IDEM AMAT SPA
. 11 GIU 20%4 VIA C. BATTISTI, 657
- y 74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.1VA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc,
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 04/06/2014 122/ 14
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzine
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione i UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 589 targato DW771TR( n. C.1.G.
Z590F72425) con esecuzione dei seguenti lavori:
Diagnosi N. 1,00000 80,00 B0,00| 22
Manodopera per ripristino cablaggi ecas HH 15,00000 20,00 300,00| 22
Azienda per |2 mobiiitd nell'area di Tarante
Prol. n, AQ‘ 58 S
ger_ 05 GIU, 2014
AD  Ammre Delegato |
DG Direttore Generale o
DA Direnor Amministrave 3 - _
DT Direltore Techico 0O
\ UAP  Appalti { Contratli (]
UCM Commerciale / Marketing 0
. UCB Conlabiita Bitancio O
UES Esercizio/ Sosta (]
UIS  InformaticalStafistca
UMT Aanutenzione i Tecnica [
URU Risorse Umane o
U3 A Gen PPRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria O
STQ  Stakt Dualita (]
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
Riepilogo IVA
C.IVA | Impoaibile spese Tot, imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Ormagpio
22 0,00 380,00 lva 22% 83,60
Contrass./ Reso
Acconto
4/ 5 vg Abbuono
1 8 G I U 2 J,M Totale a pagare
el 463,60
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
04/08/2014 463,60

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



UFHUENA MEGCANICA

v Buccolierg | &

 .* REVISION} F_ LOLIAUDI

n t___lll!}ﬂZZillcl‘ P P

:,n..i..ahi- s ﬂ.f-’:!.‘..'—«h@ it W

o ﬂ
«®» YTl
S o4 Sr\F ﬂ

KNORR :
BREMSE b Service Ebe:speche:

VD X’
: ' SCHIVITZ
£20R21 VlGSH S JR%%L? ARuoT

The Yeailmrframenn

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 lnfo@offlcmaBuext:tbélero.lt p.lva 00894030733

CRONDTACHIGRER

IDEM AMAT SPA
i1 il 2014 VIAC. BATTISTI, 657
. : ' 74100 TARANTG (TA)
Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Dara doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 04/06/2014 122 /14
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Apente ‘ Magazzino
Q00 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM|[ Quantiti Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 589 targato DW771TR( n. C.1.G.
Z590F72425) con esecuzione dei seguenti lavorl:
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,00| 22
Mancdopera per ripristino cablaggi ecas HH 15,00000 20,00 300,001 22
Azienda pet 1a mobilit nelfarea di Tarante
Prot. o, Al’ 58 S
ae 05 61U, 20%
AD  Ammure Delegalo O
DG Direllore Generale O
DA Direnore Amaninistraie
DT  Oireliurs Techico [}
UAP  Appalti / Coritrati O
UCH Commerciale ! Markeling D
UCB  Confabifit2 Bilancio ]
UES EseizioiSosta 0
, US  Informatica ! Statisfica 3
UMT Manpienzione fTecnica O
URU Risorse Umane )
UAS A aen PRRR.SINSTRI
RAG  Ufiicio Ragioneria 0
STQ Stafl (niglita O
(I
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
. . Riepilogo IVA
C.Iva | Ismponibile spese "1 Tot, imponibile %% IVA Descriziane IVA Imposta Omaggio
22 0,00 380,00 lva 22% 83,60
Contrass./ Reso
Acconto
5 Abbuone
o
. 4 Totale a pagare
: 18 GID, 2pid
463,60
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Imperto rata Data scad. Importo rata Data scad, Importorata |
04/08/2014 483,60

WWW,.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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UFFICIO CONTRATT! £ ACQUISTT 41.. 7 - iJFFJClO PERSONALE , 7.~
4 verifica condizione . ordine e contrafio " verificg wsrte gi accsrta.menio sanitano dely persnnale
] - Uate scadenza pagarmenio
1Contr. Rep. n° . del R ' ;
] : . DATA' 7 FIRMA DEL RESPONGASILE
jConv. n° dai ' ol ] ]
3 - , "ILRESP, UNITA' PERSONALE
4 PN
ADeterm. AD. 1° det . ] -PEF spervisione
: - " {DATA {FIRMA-
{petb. c.A o del o
Dats scadenza pagamento 7 7
e verfiica quantits, doclimenti e condiziont contrattuali
vl . .JL RESP, UNITA' CONTRATT] o ;
1 . per supervisione Conb. Rep. n. T del
1DATA FIRMA™ g
Delib. CA, n. ? del@ ?
= oy
Dslib, C.A 1. del
" UFFICIO RAGIONERLA _ ,
' verifica dati contabili Dellb. C.A n. : del
data scadenza pagamento indicats In fatiure Deta scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 1Fl ESF'D ILRESP, UNITA" TECNICA
fg GIU { - ‘ k per sUpervisione
- 'fﬁESP UNITA' chf ABILITA E BLANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' peL supervisiorie o

Frow, Pl

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecizione Javori

4

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnici

Datz scadenza PEDET”E::o 04 D (? / % 3

Data-scadenza papamento 6 Q / ﬂ FIRMA ONSABILE
oy A
DATA e FIRMA = 1;_ RESPDNSABILE UNITA' TECNICA
1 \ per supervision
: DATA - FIRMA DEL RESPOD ILE
| UNITA' AL GG. E FE.RR, ' NOTE, . \)\
e VBerfizs conferimento incarico

| Conferimento daf ...

s PTOL e

ILCAPD UNITA' 42.3C, EPR.RR. |

~
I

f Firhad,

K
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0
g*" \%
- ‘ 2 .
prot._ 12103 /UT _ ~ Taranto, Ii 03.06.2014

Lavoro n° 02

Spett.le

F.[li Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: BUS 589 - ripristino cablaggi ECAS. PROCEDURA 2/A. C(C.LG.
Z590F72425

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 380,00 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n® 11329 del 26.05.2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare [a 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.1.G. in oggetto dovra essere riportatd in fattura.

"N

IL DIRETTORE|{ENERALE
Ing. Giovanni Mg&checchia

— - —————— - S ——————— - T —

)

Soclef& per Azfonf con Soclo uni'eo soggetia a diredione ¢ coordl'numen#o do pcn‘e del Comune dif Taranto
Via C. Batlist, 657 » 74121 Tarante sTel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amaltaft *e-mail; gmat@pec.omal.le.if
Codice Flscale, Parfita lva e N° Isarizione of Reglsiro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capitale sociale; € 5.497.272,00 Interamenfe versafo.
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cmarrE.Dnua.Dunmxza Dontielio o Resierga, Partta VA

«  'AZIENDA PER LA MOBILITA’
. NELUAREA DI TARANTO S.PA,

Via G. Battisti,657

Tel, 092/73561 Fax 6897704247
i [UA 60946330723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr 472 del 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1596

NG 19 wll8952944

a mezzo:
[J vettore Iﬁ cedente

[ cessionario

@SIONARID Ditz2, Dipendenz2, T \mnkﬁmm Partita VA
- 1
A €C D EL ¥ Lo

LUDGO [ DESTINAZIONE {sa diverso dallindirizzo def cessionanio) E VARIAZIOR}

gAVA

D& Z

T4 |

CASALE DEL,

ﬁ /J Vo {)\( DESCRIZIONE
“f Dalobr W

Bus 589

VS, ORD, N, DEL

D inconto}
[[] asalido’

DEI BENI (natuia e qualita)

ffg‘? !OQ/L /{J’—/(/JZ..

b, lﬂl Mne-t 0 ¢ oA |

/

i‘szﬂ Brjne n!a atms l/)l

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

-||[|1|:|r

' o cedenre ? DEL CONDUCENTE
a trasporto a MeZe  ————— o
IConsegn 0 Iniio fasp cessionario folol) | { lf' 0|0 ~ U o,
ARNOTATONI - VARRATION] NUMERO PHNRESSNO“ Flithia DEL CES!
: Bur_——

651203033

1) Soto in caso df utiizro In sostituzione della certificazione fiscale.
{2) Al sensi dell’art. 3, comma 2, del D.BR. 442/57 ¢ sucoessive modificazioni.

e s b e o e e e 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 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 D) COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritte, titolare di licenza ali'autatrasporte di cose in conto praprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; - 0 da esso efaberate, trasformate, riparate o simili;:
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
0 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

Q prese in lccazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

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

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

Qdi sua proprieta; Qiprese in comodato; Qyprese in locaziene,

r

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibite del titolare
N {o del suo legale rappresentante}

[*) Dichiarara I'potesi ¢ I8 ipotes! £he ricorono.

N.B. . La dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere oecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiuma a quella di cui alfa lettara A).



<
-

CEDENTE: [ntta, Dypendenza, Dometafio & Residenza, Patita VA

Y RNl BUCCOLIERD sne
e BUCCOLIERO Cosima 1. & Antonio
OFFICIN MECCANICA
Zona Ind. floti 12-18-20) - C € Minslo - Via per San Marzang di §.G., Km. 1.8
74028 SAVA (TA) Tel 099 9748057
Cod.Fisc.e P.IVA 00894030733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 272 0e114.08.1996 - 0.AR. 696 del 21.12.1996

N. gl det QJ&lQﬁLQLM’

|scritta COIAA di TARANTO Nr RE.A 82881 Alho F{rﬁgiam N. 25569 a mezzo:
L'Amministratore: { Buccolicro Antoniol P
Via Macalle 102/B ] vettore M cedente [] cessionario
CESSIONARNY: (xita, Dwenderza, Domiciko o Resi , Partita VA LLOGO DN DESTRADONE (se dhversn dallwawizzo del cessionario) E VARIAZION!
AdaS. Na
p——
L DEA. !
- '
(@ MeulTo }
CAUSALE DEL TRASPORTO V. 0RD. N. DEL D 0 comoi
ePIJ M0 HC‘:&O Dasaldoi

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

hoh Uosss By 58S nE¢ 2o-03- oy

LA Lo

E88 Gy Ye v Vo DL

A OHUE SXS FarGaTe

B YT,

AEPETTO ESTERIGRE D& EEMI N, COLl PES0 KG PORTO .
i H
|
| TOTALE € :
0 D Do 00 a D [) R O

v a1 | b

a1 | Ll
} DATA ORA IRMA DEL CONDUCENTE
Consegna 0 inizio trasporto a mezo i’i’e”_‘e.— |
) cessionario | 1 | o | | oo | (%0 %P
ANNOTAZIGN] - VARWAZIONI HUMERQ PROGRESSM) ™ | FiRnia DL Essmmycb\.

1607CD33

(1} Solo in caso i ¢tilizzo (n sostituzione deligfcenificazione fiscale.
(2} Al sensl delFart. 3, comma 2, del D.BR. 44197 e

ive modificazion].
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. MTENZIONEH TAD LA BUILIN IO
P, -t .: EUE T

o fogll di' questo baollettario sono in carta ch|m:ca autoncalcante 2o el T
Per non preduire involontarie trascriziani,. srp‘rega di compr!are ’le dlchlarazic)m '-
sotiostanti «a fogllo smgolo» e non a ricalco. L S L R LUV LI u-f :

vt g |; - LI .\:
DICHIARAZIONI ’ i

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

A) TRASFORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

~

Il sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto praprio n. .
dichiara che le seguenn cose scno [ . oo T . .
8] di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, rigarate o simili;

O da esso prodotte o vendute;  ° -4 0 feute in deposito in retazione &) contratto di depbsito o

o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendare;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

. & L™ -

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE iN CONTO PROPRID
PER UN PESO.COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

RS

Il sotloscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in cofito prégrio n, » et * -

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locadone;

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare 1ipotesi o lg ipolesi che ficomono.
N.B - dichiararzione B) va fatta anche nef caso che il trasporio, oltre che essere occasionake, comprende cose che rientrang fra’ queta previste
nella licenza e va gquindi aggfunta a quella di cui alla leitera A).

AY



" a Aziondo por la Mobilitd noll’Arca di Taranto

RAPPORTO DI VERIFICA

Allegato 3

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORN!TURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g‘gﬁ TARGATO

Ovvero kY
ALTRO: T

QW,JZ o/@

DITTA:

ECHC

. Poepliro
LAVORO: MA‘DM"&('FW M*&%P ‘fn‘

FATT. N. ¢28 data Oéépé éé

‘Nota Uff. Acquisti N. ¢3 Cgby data 2; / 06%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. Df,fl)? data Q?A)C/M N. data
Ord.ricambi  N. data N. data
DDT andata N. 2; ff data &/ )%4 N. data
DDT ritorno N. 34/ data 2 / 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:

€ ?fpr olfre IVA € f).?{@ | Tot. € ﬁé’f{P(\

sono sfafe esegun‘e in conformita ai pcn‘ﬁ contrattuali.

Taranfo li /{V(P 6’//&4'

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'

DI SEGUIRE | LAVORL c.vivviiiviiiiiiiieniiein,

Socfe!a per Aﬁom con Soc!n un!co soggeh‘a o dlrezrone e coord.lnamenfo da pan'e del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 « 74121 Taranto eTel, 097 73567 a Fax 099 7794247 eweb: www.amalfa.it ee-mail: amal@pec amattoit
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.




BANCA MONTE_ DEI PQSCHI DI SIENA spa i.___l;*;j:a;$
FILIALE 960%™ TARANTD 7 T “
IBAN BENEFICIARIO: IT79LE0101079040000027001984
NR.SCT: "B2268473 77 CRO: 30057677606
DATA ORDINE: 05.11.2014 T

TRANSACTION ID: 30057677606010304815801158001T

ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOBILITA®> NELL’AREA DI TA
ViAa CESARE BATTISTI 657 = |
TARANTO
BANCA DEST:  SAN PADLO BANCO DI NAPOLI SPA
BENEFICIARIO: BOYROLIERO Fg ™
RATELLI SNC
PhpBEFo: 07.11.2014 122,40 a
NOTE: FATT 101 CIg ZD?OFOAS74 ‘
MANDATO NbMa ~ .\ 1358 »cwﬂf—~“f"’ .7
GRUPPO BANCARIO MONTE pa -
p -
ASCHI"SIENA ~ BANCA 1030.6 ~GRUPPO 10

5T2392 - 07/04Alste

p.it - (48}

O

PR



