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AZ]ENDA 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 ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (EM() 330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale %t:ldl.f. versato: € 8.381.881.75

.
“" ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 873 10/07/2015 € 91.500,00

IL CASSIERE BASCO S.P.A.

PAGHERA'

k:igxlgfLADI;EL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO 41, STATALE PER BIZZARONE

' _ 22077 OLGIATE COMASCO (CO)

Partita IVA: 01949920134
CC 03.18;21.180

DICONSI EURO: novantunomilacinquecento,00

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
BANCA POPOLARE DI LODIXXXXXXXXXXXX IBAN: IT86J0503450240000000001371

CAUSALE DEL PAGAMENTO

FORN. N.3 BUS USATI

PAGAMENTO FATTURE N.
69/15 CIG 62121360CD, 74/15 CIG 62121360CD, 75/15 CIG

62121360CD
fMPORTO LORDO € 91500’00
TOTALE RITENUTE € 0,00
. IMPORTO € 91.500,00
g -\
)
3 e pA
1 'aﬂ'O
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 91.500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. . 0,00
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI
102015 DISPONIBILITA' € 0,00
\
\
ENTE AMM.VO IL D ORE 1. PR T
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PBANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILLALE 9601 TARANTO

JIBAN BENEFICIARIO: I1T86J0503450240000000001371
MNR.SCT : 97109790 CRO: 308550M40%
EDATA ORDINE: 13.07.2015

TRANSACTION ID: 308550724010103048158011580017T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: BANCO POPCLARE SOCIETA’ COOPERATIVAC/O B
' GALLARATE VA

GALLARATE AG. 3
BENEFICIARIO: BASCO SPA

g

DT REG : 15.07.2015

IMPORTO: 91.500,00
NOTE: FATT 36 74 75 CIG 6212360CD
MANDATO NUM. 873 S

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPD 103






Base, 4
Equitalia Servizi Sph ,
. . o
4? Equitalia
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201500000953324 Codice Fiscale: 01948920134
Identificativo Pagamento: 873 Data Inserimento: 10/07/2015 - 11:15
Importo: 91500,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Equltalia 5ervizl S.p. A glé CNC costituito con D.P.R, 2 agosto 1952, n. 1141 e to con D.P.R. 28 ?enmlo 1988, n. 44, & la societd del Gruppo Equitalia In

da li artt. 12 e 24 dei decreto del D.P.R. 29 seitembre 1973, n 602, dall art, 36 del D. Lgs. 13 aprile 1999, n. 112 dal D M. 3 sattembre 1999, n. 321, e dall'art.
z comma 1 del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero dele Finanze - dei dati occorrentl alto svolgimento delle attivita dl verifica
previsle r.llllc citate circolari.




GESTIONE ESERCIZIO

0
IL CASSIERE
PAGHERA'

" % 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

"ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.88175

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
873 10/07/2015 € 91.500,00
BASCO S.P.A.

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO 41. STATALE PER BIZZARONE

A FAVORE DI:

22077 OLGIATE COMASCO (CO)
Partita IVA: 01949920134

CC 03.18;21.180

FORN. N.3 BUS USATI

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO:  movantunomilacinquecento,00

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
BANCA POPOLARE DI LODIXXXXXXXXXXXX

CAUSALE DEL PAGAMENTO

69/15 CIG 62121360CD, 74/15 CIG 62121360CD, 75/15 CIG

iBAN: 1T86J0503450240000000001371

62121360CD
IMPORTO LORDO € 91.500.00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTOQ € 91.500,00
IDENTIFICATIV
2 JCHIESTA 103 8583 W
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 91.500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
oeer € 0,00
STy PROG. ORDINATIVI EMESSI

10/2015 DISPONIBILITA' € 0,00
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" -
BASCO .

12 MAG. 2015
("Spattabile N
SR AMAT. SpA
f “o s G l‘,
VIA C.BATTISTI N.657
74100 TARANTO TA
- J
FATTURA
(Cod. Cliente jPantita tva / Codice fiscale Causals Documento N. Del Pagina |Divisa )
00000028 IT 00146330733 VENDITA 69/15 20/03/2015 1|EUROC
Pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO BANCA POP. DI LODI-AGENZIA DI GALLARATE
Y IT 86 J 05034 50240 000000001371
Prodotto Descrizione Um Quantita Prazzo Sconto Importo Cl.
%
9 2002, (0F9
IN RIFERIMENTO ALLA VS. COMUNICAZIONE PROT. 1703/UA
DEL 12/03/2015, EMETTIAMO FATTURA PER LA VENDITA DEL
SEGUENTE AUTOBUS USATO:
NR 1,000 25.000,00 25.000,000047
IVECO HEULIEZ GX117
TELAIO VJ1GX586H4L000418
RESA FRANCO VS. SEDE
PAGAMENTQ: AD AVWENUTA MESSA A DISPOSIZIONE DEI
VEICOLI PRESSO NS. SEDE
BONIFICO BANCARIO SU
BANCA POPOLARE DI LODI
AGENZIA DI GALLARATE
IBAN: IT 86 J 05034 50240 000000001371
IL VEICOLO VIENE VENDUTC CCME VISTO E PIACIUTO
SPESE DI NAZIONALIZZAZIONE INCLUSA
IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO VERRANC ADDEBITATI
GLI| INTERESSI DI MORA
VISITATE IL NS. SITO WWW.BASCOBUS.COM
CIG: 62121360CD
N.RIC__| N
OATA D! ReGIsTR. [}
Tot. Merce Trasporto Imballo Varie imponibile va Art.15 Totale sEo
25.000,00 25.000,00 5.500,00 EUR 30.500,00
Rigpilogo lva
IVA 22% 25.000,00 5.500,00 Acconto
Scadenzario Corr. pagalo
Corr. non pagato|
COPIA DESTINATARIO
Basco S.r.l.

22077 Olgiate Comasco (Co)
Provinciale per Bizzarone, 43
Cap. Soc. 118.000 Euro (i.v.)

Tel. 031.945312

internet: http://www.bascobus.com

E-mail: info@bascobus.com

Part. IVA, Ced. Fisc &
Reg. Imprese di Como
Nr. 1T01949920134 REA di Como 228878






('Spettabile )
AMAT. SpA.

VIA C.BATTISTI N.657

74100 TARANTO TA
N J

FATTURA =
(Cod. Cliente Partita Iva / Codice fiscale Causale ___ Documento N. Del Pagina |Divisa A
00000028 1T 00146330733 VENDITA - 69/15 20/03/2015 1|EURO

Pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO BANCA POP. DI LODI-AGENZIA DI GALLARATE
_ IT 86 J 05034 50240 000000001371 .
T 5 Prouite Prozzo

) 2040 ¢

IN RIFERIMENTO ALLA VS. COMUNICAZIONE PROT. 1703/UA
DEL 12/03/2015, EMETTIAMO FATTURA PER LA VENDITA DEL
SEGUENTE AUTOBUS USATO:

NR 1,000 25.000,00 25.000,000047|

IVECO HEULIEZ GX117
TELAIO VJ1GX586H4L000418

RESA FRANCO VS. SEDE

PAGAMENTOQ: AD AVVENUTA MESSA A DISPOSIZIONE DEI
VEICOLI PRESSO NS. SEDE

BONIFICO BANCARIO SU

BANCA POPOLARE DI LOD!

AGENZIA DI GALLARATE

IBAN: IT 86 J 05034 50240 000000001371

IL VEICOLO VIENE VENDUTO COME VISTO E PIACIUTO
SPESE DI NAZIONALIZZAZIONE INCLUSA

IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO VERRANO ADDEBITATI
GLI INTERESSI DI MORA

VISITATE IL NS. SITO WWW.BASCOBUS.COM
CIG: 62121360CD

./
N. RIC. | . |N. WA 4% .
ATA DI BecusTi, |1 5 MAG| 201

Tot. Merce Trasporto Imballo Vane Imponibile va Art.15 Totale s£0
25.000,00 25.000,00 5.500,00 EUR 30.500,00

Riepilego va
IVA 22% 25.000,00 5.500,00 Accanto
Scadenzario Corr. pagatol

Corr. non pagato}

COPIA DESTINATARIO
Basco S.r.l.
22077 Olgiate Comasco (Co) Tel. 031.945312 Part. IVA, Cod. Fisc e
Provinciale per Bizzarone, 43 Internet: hitp//www.bascobus com Reg. Imprese di Como

Cap. Soc. 118.000 Euro (i.v.) E-mail; info@bascobus.com Nr. IT01949920134 REA di Como 228878
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Bata scadenza pagamento

K

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione

Determ. AD. n° per supervision

DATA FIRMA
Delib, C.A. n° @ del X(( \
Data scadenza fgamento

(YD fE S
UFFICIO- MAGAZZINO

/@CONT?\

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DAT?/ B (V1)
v //?/ s
I

SP. UNITA' CONTRATHTI J

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
/ \ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ||\ -_
verifica dati contabili Delib. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/N
DAIA ~ F'RMA '- RESPO ‘-E IL RESP. UNITA' TECNICA
/‘ 8 /{> per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per su ervisione i

DATA

Jo-0Y 10

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEl. RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Q
verifica conferimento incarico «’2 - C" ‘F/ [8) /iO / $ /( g
Conferimentodel ...............cccoeevvne.. Prot.........cccocvvvvvrnnnee..
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Aziende per lo Mobilite neil’Arec di Teranto X5 doiev]

VERBALE DI COLLAUDO TECNICO

in data 27.05.2015. presso la sede della OMA SERVICE Srl in S.P. 231 Km 0,732
Modugno ( Bari) si sono riunifi i:

ing. Vito Rogazione Stea in rappresentanza dell’ AMAT di Taranto

sig.' Caradonna Giuseppe Inrappresentanza della OMASr.l.

per procedere al collaudo tecnico di n°1 autobus marca HEULIEZ modello GX 117

fornito dalla BASCO

Le parti procedono preliminarmente alla verifica della matricola dei telaio del veicolo
che risulta essere contraddistinto dal seguente numero: VJI1GX586H4L000418

le parti, accertano quindi, dopo una prova su strada eseguita lungo la diretfrice
Modugno - Bari e ritorno, che sono state eliminate le avarie tecniche rilevate dai
rappresentanti del’AMAT in fase di verifica iniziale dell’autobus, effeftuata presso la
sede della Basco in data 19 e 20 marzo 2015,

Per tutto quanto sopra esposto, il veicolo polra essere acceftato e consegnato dopo

I'eliminazione dell’avaria ali’ABS precedentemente segnalata.

Letto, approvato e softoscritto

Per OMA sig. Caradonna Giusepp
£ T
Azienda per la mobilita nell'area di Tzranlo

Prot. n, Ai t¥gz
10 LUG. 2015

AD  Amm te Delegato
DG Diretiore Genessle
DA  Diretors Ammemstrafivo
DT  Dietfore Tecnico
UAP  Appalti / Contratt
UCM Commeriale  Markeling
UCB Contatita Biancio
UES Esercizio/Sosta
UIS  Informatica ! Statisfica
UMT  Manutenzione / Tecrica
URU Risorse Umane
UAG Affari Gen PPRR SINISTRIG
RAG _Ufficio Ragroneda _— : i
Socigia p on Socio uﬁo soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: gmat@amat. ta. it
—mmm:—m;ﬂ e N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pooooooooon



OMA Service s.r.}.

Sede legale: Via P. Umberto, 22 - 70016 Neicattaro {Ba)
Sede operativa: S.P. 231 Km. 0,732 - 70026 Modugno (Ba)
Tel. 080.5329423 - Fax 080.5327750 - P. iVA 06704500726
www.omaonline.it - info@omaonltine. it

Officina Autorizzata IVECO

Officina Specialista Autobus

Qfficina IVECD Mezzi Speciali - MAGIRUS
Carrozzeria Autobus e Veicoli Industriali
Elettrauto, Diagnosi, {mpianti Aria Condizionata
Vendita Ricambi e Attrezzature Igiene Urbana

DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 1273/ peL  08/07/15 BASQD S.R.L.
TIPO DI DOCUMENTO D.D.T. VIA PROV.LE PER BIZZARONE N. 4
22077 OLGIATE GMASCD Q@
CODICE INTERNO 1 20 41504 PARTITA VA7 GODICE FISCALE 01949920134/ 01949920134 ustan- 49821
COMM.SAN® MODELLO TARGA TELAIO MOTORE KM N.FG.
1
CODICE ARTICOLO CS  DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO AL
NC TRASFERIMENTO AUTOBUS yrrs4 1,000
MODELLO: HEULIEZ
TELATO: VI1GXS586H4L000418 KkM: 390105
1) La npsrazon s interdono contro pagamants & MAZTD fratt autorzzala
2) In caso o riadaio pagamenta Vi saranno addebitali interassi i mors ¥ tasso coents bancario
3 ) controllo esaquin dal chanta o dal s incarcato al'atis deka riconsagna deN sulomezze nparato #5<iude OgN ICIEmMo. per Qualsiasi ragiane. cica e riparazioni eveguite
H mlnmnmm&mmﬂmhnum'mmum
5) Ogné sventusie Rcama 0d sccezione deve assere solievato, quind! prma deils nEondegns del atomezze
mEmlimmﬁt! on deroga ala del foro o Bar
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPQGGIO SCONTO
TR./R.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZION! Di DESTINAZIONE LUOGO Di DESTINAZIONE TOTALE PAGATO
EMHTENTE E] DEST. D VETT. VIA C. BATTISIT, 65 PR
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CONDUCENTE
TRASFERIMENTO AUTOBUS L0
Data 08/07 Ora 08:48
VETTOR!: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO ! DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL CONFU%%‘“&Q Tapdfiis S0F
Azienda peria 53
24121 TARANTO - '
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI NUMERO COLUI TEIRYICER
Partita Iva
A_VISTA y
, veco  JWECO  AdBlue® : — : Grrms Al e
7 } Srpa——rs W " @ é Custenmertensee E; R teauy g / ‘ -u':u,
e @ o SAaxasmeuen depmanmet ¢ [ SR Y g
........
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=14 APR. 20151113:05 10:20 BASCOyy &

0997356257 &
AmAL. |

Atlonda per la Maliitié pall'Aveq of Toranse \
Prot. n® %UA Taranto, [ __1 L APR 20
Spettje '
Basco s.rl.

Provincldle per Bizarone 43
22077 Olgiate Comasco (CO)
FAX 031-945789

‘Oggetio: acquisto di n, 8 autobus mod. Hevllez GX 117, Conferma d’ordine. (CIG: §2121350CD).
5i fa segutto alla nota prot. 4703/UA del 12/03/2015, con Ja quale venivd comunicate Ig

decisione del Consiglio di amministrazione dell'AMAT s.p.a., assunta con Dellberazione n. 10
dell'11.3.2015, di autorizare I'acquisto n. 8 outeb od. "Heuli " dallg vs, societd alle
condizioni espliciiate nellofferta del 19/02/2015, per eomunicare la contarma d'ordine,

 Aseguito del sopralluvogo esegulto dai nostri incaricatl presso la vs. sede nelle date del 19
® 20/03/2018, sl comunicano i numeri di telaio dei bus da fornire, coincidentt con ol 8 mexy sy
cvui & stata eseguita la prova su stroder:

WNITAVwWas il diss

2, VI1GXS04HALO00418 e el bl v arm Tt

3. VIIGX586H4LO0D4TY Prata

4. VIIGX586H4L000422 s | 5APR. 20%5

5. VI1GX586H41000425 A AnmmDeegn o

é, VIIGX586H4LO0D428 BC  Direticse Generale 0

7. VJIGXSB4HAL000430 o Dietore ity
[}

VITGXE85H4L000431

D1 Direttore Techico
ﬁﬂp&m I'Contraf

AP
Sl depilogano di segutto le condizioni della fornitura, riportate nella predetta deliberaycvmerie
- Immatricolazione: anno 2003 3

YES Esexizio/ S
- Km, Circa 350.000 B Informatica/ Sta
- Mofore: diesel IVECO 5880 cc - 154 Kw Euro 3 YESS Mantnmione T
Ul_'\‘EJ Fisofse Umane

~ Cambio AUtomatico
- Pedana Disabili
- Afa Condizionaty

RAG  Uffico Ragionedls
ST Staff (yyality

£

i0ooon

UnS e ot FERY SiniSTR!

Oooo

= Prezzo di Vendita totale: Eure 200.000,00 #+ [VA

- Disponlbiiité: 30 g. data erdine

- Pagamento: ad avvenuta messa a dispesizione del veicol, previa sottoscrizione del
relative verbale di consegna da effettuare presso la ns seds.

Al fine di consentire ad AMAT I'avvie delle procedure occomenti per il conseguimento
della reimmatricolazione del bus, i chiede che ¢ sia tempestivamenie inviota g
documentazione attinente al singolo veicolo.

- Peril perfezionamento contratiuals rariasta socletd dovra trasmettere, snirs 10 gy dullu
ricezione della presente. I seguenti documenti:

- restifuzione della presente notq, sottoscritia per accettazione:

- module perla trqcciabltﬁ/dge ssi finanziari, compllate In ogni §

L' AMMINISTRATGE ,

per accettazione:

do’rc".‘.l{gg.ﬂzgfirma * .

Saclens per ABuh eon Sohia wnico soggeiry d Gheziens » coorlinamente 48 pate del Comuns ol Teronlo

Vice O i, » 74127 Yoranm «Tel. 07? 73661 « Fax 099 7794247 ~wel: Py gmalicl """“”"ﬁm"‘?ﬂ = lopral-mal: ¢maens gmatiel
Codcom':f;:. ?;m)urmeﬂ“ rzione ol Reglino delip improzw df Toramta? 005 46390733 - Cypl q0cidin! € 240 46100 Intwarrmnre Yersoln,







12 Mav. 2013

/Spettabile N
I - AMAT. S.pA.
VIA C.BATTISTI N.657
74100 TARANTO TA
o /
FATTURA
(Cod. Cliente Partita Iva / Codice fiscale Causale Documento N. Del Pagina | Divisa A
00000028 IT 00146330733 VENDITA 75/15 20/03/2015 1|EURO
Pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO BANCA POP. DI LODI-AGENZIA DI GALLARATE
Y IT 86 J 05034 50240 000000001371 J
Prodotto Descrizione Um Quantita Prezzo Sconto Importo Cl
00 2olo . QPoRS
IN RIFERIMENTO ALLA VS. COMUNICAZIONE PROT. 1703/UA
DEL 12/03/2015, EMETTIAMO FATTURA PER LA VENDITA DEL
SEGUENTE AUTOBUS USATO:
NR 1,000  25.000,00 25.000,000047
IVECQ HEULIEZ GX117
TELAIO VJ1GX586H4L000430
RESA FRANCO VS. SEDE
PAGAMENTO: AD AVVENUTA MESSA A DISPOSIZIONE DEI
VEICOLI PRESSO NS. SEDE
BONIFICC BANCARIO SU
BANCA POPOLARE DI LODI
AGENZIA DI GALLARATE
IBAN: IT 86 J 05034 50240 000000001371
IL VEICOLO VIENE VENDUTQ COME VISTO E PIACIUTO
SPESE DI NAZIONALIZZAZIONE INCLUSA
IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO VERRANO ADDEBITATI
GLI INTERESSI DI MORA
VISITATE IL NS. SITO WWW.BASCOBUS.COM
CIG: 62121360CD
raaw,
- RIC...|.... JN.IVA_ 445‘ )
OATA DI BeGISTR. I & Mag [4:s
Tot. Merce Trasporto Imballo Varie Imponibile va Art.15 Totale SEO.
25.000,00 25.000,00 5.500,00 EUR 30.500,00,
Riepilogo Iva
IVA 22% 25.000,00 5.500,00 Acconto)
Scadenzario Corr. pagato
Lorr. non pagato|
COPIA DESTINATARIO
Basco S.r.l.
Tel. 031.945312 Part. IVA, Cod. Fisc e

22077 Olgiate Comasco (Co)
Provinciale per Bizzarone, 43
Cap. Soc. 118.000 Euvro (i.v.)

Internet: htip:/fwww.bascobus.com
E-mail: info@bascobus.com

Reg. Imprese di Como
Nr. IT01949920134 REA di Como 228878
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i »__ /Spettabiie w
PoMes o . c AMAT. SpA
LA L -
. L VIA C.BATTISTI N.657
I o
74100 TARANTO TA
v o J
- Pl
FATTURA ] =
rCod. Cliente Partita lva / Codice fiscale Causale - Documento N. Del Pagina |Divisa
00000028 IT 00146330733 VENDITA 75115 20/03/2015 1|EURO
Pagamento Banca
BONIFICC BANCARIO BANCA POP. DI LODI-AGENZIA DI GALLARATE
\_ 1T 86 J 05034 50240 000000001371
' “#Prodotto " { 5 rDescrizione £ o Um o -Quantita - iPrezze v LSconte Tt L+l dmporte G
00 20l ¢ . 0PORS
iN RIFERIMENTOQ ALLA VS. COMUNICAZIONE PROT. 1703/UA
DEL 12/03/2015, EMETTIAMO FATTURA PER LA VENDITA DEL
SEGUENTE AUTOBUS USATO:
NR 1,000  25.000,00 25.000,000047
IVECO HEULIEZ GX117
TELAIO VJ1GX586H4L.000430
RESA FRANCO V8. SEDE
PAGAMENTO: AD AVVENUTA MESSA A DISPOSIZIONE DEI
VEICOLI PRESSO NS. SEDE
BONIFICO BANCARIO SU
BANCA POPOLARE DI LODI
AGENZIA D} GALLARATE .
IBAN: IT 86 J 05034 50240 000000001371
IL VEICOLO VIENE VENDUTO COME VISTO E PIACIUTO
SPESE DI NAZIONALIZZAZIONE INCLUSA
IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO VERRANO ADDEBITATI
GLI INTERESSI DI MORA
VISITATE IL NS. SITO WWW.BASCOBUS.COM
CIG: 62121360CD
Ay
N: RIC. ... |NWA 77 5
DATA DI HeGISTR, §| & M&G [one
Tot. Merce Trasporto imballo Varie Imponibile fva Art.15 Totale sE£O
25.000,00 25.000,00 5.500,00 EUR 30.500,00
Riepilogo Iva
IVA 22% 25.000,00 5.500,00] Accantd
Scadenzario Lo pagato
Corr. non pagatoj
COPIA DESTINATARIO
Basco S.r.l.
22077 Olgiate Comasco (Co) Tel. 031.945312

Provinciale per Bizzarone, 43
Cap. Soc. 118.000 Euro (i.v.)

Internet: hitp://iwww.bascobus.com

E-mail: info@bascobus.com

Part. IVA, Cod. Fisc e
Reg. Imprese di Como
Nr. IT01948920134 REA di Como 228878




VIS8 TI

’,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° /L 0 dei

DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

([LI80 L
(A0 12,

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

W1 | 72272

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA
ﬂ 7; fg’ Delib. C.A. n. del
S \
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA h -
verifica dati contabili Dehb C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

A

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ulsus O [ T Ty

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RdSP. UNITA' TABILITA’ E BILANCIO
pef sugervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

B sl ol
Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR,
verifica conferimento incarico

L Sl doltiors

Conferimentodel ................covvviiviiniin Prot

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’Areo di Taranio saice XY

1)

o

VERBALE DI COLLAUDO TECNICO

In data 29.05.2015. presso la sede della OMA SERVICE Srl. in S.P. 231 Km 0,732
Modugno | Bari) si sono riuniti i

ing. Vito Rogazione Stea in rappresentanza dell’' AMAT di Taranto

sig. Caradonna Giuseppe Inrappresentanza della OMA Sl

per procedere al collaudo tecnico di n°l autobus marca HEULIEZ modello GX 117
fornito dalla BASCO

Le parti procedono preliminarmente alla verifica della matricola dei telaio del veicolo
che risulta essere confraddistinto dal seguente numero: VJ1GX586H4L000430

Le parti, accertano quindi, dopo una prova sv strada eseguita lungo la direfirice
Modugno - Bari e ritorno, che non sussistono anomalie funzionali che impediscano la
consegna, in quanto sono state eliminate le avarie tecniche rilevate dai rappresentanti
delllAMAT in fase di verifica iniziale dell’autobus, effetuata presso la sede della Basco
in data 19 e 20 marzo 2015.

Per tutfo quanto sopra esposto, il veicolo siintende accettato e si auvtorizza la sua

consegna.

LeHto, approvato e softoscritto

Per AMAT Ing. Vito ROGAZIONE STEA 3%

Per OMA  sig. Caradonna Giuseppe, . <7270 trn e e g /{;'{;5

0 115, 2015

AD  Amm.re Delegato

DG  Diettore Generale

DA  Dinettore Amministraiivo
DT Direttore Tecnico

UAP  Appali / Contratt

UCM Commerciale | Marketing
UCB Contabilita Biancio
UES Esercizio / Sosta

UIS  Informatica/ Statistica
UMT  Manutenziane ! Tecnica
URU Risorse Umane

UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragioneia -
STQ Staft Quafitd

Azienda per la mobiia ned'area o Taranto

aon

Qoogooogoooono

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 + web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato






" e ’ Officina Autorizzata IVECO OMA Service s.1.1.

' Dfficina Specialista Autobus , .
: . .. . e Sede legale: Via P. Umberto, 22 - 70016 Noicattaro {Ba;
b M A Officina IWECO Mezzi Speciali - MAGIRUS Sed € tiva: 5.P. 231 K ’ 0.7 7002 2
. Carrozzeria Autobus e Veicoli Industriali < operativa: 5.1, m. 0,732 - 6 Modugno {8a)
SEWCE Elettrauto, Diagnosi, Impianti Aria Condizionata Tél- 080.5329423 - Fax 080.5327750 - P. IVA 06704500726
E Yendita Ricambi e Attrezzature lgiene Urbana www.omaonline.it - info@omaoniine. it
DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 1227/ oeL  02/07/15 BASCD S.R.L.
TIFO DI DOCUMENTO D.D.T. VIA PROV.LE PER BIZZARONE N. 4
22077 OLGIATE COMASCO (€]
CODICE INTERNO 1 20 41504 PARTITA IVA/ CODICE FiscaLe 01949920134/ 01949920134 usTane 49663
COMM.SAN® MODELLG TARGA TELAIO MOTORE KM N.FG.
1
CODICE ARTICOLO CS  DESCRIZIONE QUANTITA’ PREZZ0 SCONTO IMPORTO AL
NC TRASFERIMENTO AUTOBUS Yrr4 1,000
MCDELLO: HELLIEZ
TELATO: VIIGXS86HALO00A30 ikM: 368862
1) Le nparazion s interdon0 COMTD PAgAMANS 2 MEZZ0 iralts autorazata
2) In caso d rardato pagamento Vi saranno addeditati intasessi d mora al tazgu corante dancano
3} 1l controlia sseguits dat clisnte o dal su0 Incaricaty alfatto defla nconsagna d4fAUIOMEZZO Fiparato seciuse ogni reclamo, per qualsiasl regione. circa le riparazioni eseguite
4) i matariaie sosBiuRo & non rilinato alla consegna deil SUOMEZZO vidnd S4NZ'AMD passato al raame
aventuaia reciama od scoazions deve sssere solevals, quind prma dalls rconsegna sl automazzo
8) Eventuali dverse: non garoga aka al foro o Bari
CONDIZION! DI PAGAMENTC BANCA D'APPOGGIO SCONTO
TR/RB. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZION! DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE TOTALE PAGATO
Cdmrrrenre [Joest [ verr AMAT SPA VTA C.RATTISTI, 6
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CONDUGENTE,
TRASFERIMENTO AUTOBUS
EEIa 02/07 Ora 07:02 A IR TN (-2
VETTORL: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL CONDUCENFES T [V 7 L0 o o
LVTVBLLBEQPES - LIGEL 660 L
100 nepG & ey~ QINTHYL VEIRL
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI NUMERO COLLI ¥ glém [ BYQON B} Jad epuaizy
A VISTA
wELD - . — ) :..-. -y ~ FAE
S x4 4 ‘ é'"’ (@ Grmmecen DG, € PR [:—-‘.'.':.“
eacn — ~eco e ieni e il Moz o B
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14, APR. 20157113105 10:0p BASCOyT 4y rax 089735505 VR 098

1997356257 W
A 4
~AmAL. '

Atlanda por la Mabiiitd pall'Area oi Toranr \
Prot, n° ..685__/ UA Taronto, i _1 4 APR 70%h
' Spetile '
Bascos.rl.

Provinciale per Bizarone 43
22077 Olgicte Comasco {CO)
FAX 031.945789 :

‘Oggefta: acquisto di n. 8 outobus med. Hevllez GX 117. Conferma d'ordine. (CIG: 62121340CD).

Si fa seguito alla nota prot. 4703/UA del 12/03/2015, con la quale venivd comunicaty Ig
decisione del Consiglio di amministrazione del' AMAT s.p.a., assunta con Deliberazione n. 10
dell'11.3.2015, di avtorizare I'acquisto n. 8 outobus mod. “Heuliez GX 117" dallg vs. societfa alle
condizioni esplicitate nell'offerta del 19/02/2015, per comunicare la

A seguifo del sopraljvogo eseguifo dai nostri incaricatl presso [a vs. sede nelle date del 19
& 20/03/2015, si comunicano i numeti i teldio dei bus da fornire, ¢coincidenti con gil 8 mezi sy
cvi & stata eseguila la prova su sirada:

NVWaAK Il dfue m
i’ VJ';GXSBAIMLDOM'IB Mendaperlarmbimanelramdﬂamnto
3. VJ16X586H4L000479 Preba,_
4. VIIGX586H4L000422 15 APR. 2015
§ YI1GX586H4L000425 .;g Arm.re Defo .to
6. VJIGX586H4LO0DA2E DG Divfe Gongre S
7. VJIIGX5BEHAL000430 o Dietoe Anmrisiatin o
D7 Disstiore Techico O
8. VI1GX5086HAL000431 _ CAP Agpali | Contyaf
St depiloganc di seguifo le condizioni della fomitura, fiportate nelia pradetta dellbertitichmmeni eﬁnﬁ
- Immaticolazione: anno 2003 fﬁg Es&mt}a g

- Km, Circa 350.000

* Motore: diesel IVECO 5880 cc - 154 Kw Euro 3 teierzions Ignica
. . URE  Risorse Umane
= Cambic Automatico UnG e ot FER SitiSTRIS
- Pedena Disabili RAG  Ufficio Ragioness
$TO Staf ity

- AHa Condizionata

- Prezzo di Vendlta totale: Eure 200.000.00 + VA

- Disponibliitd: 30 g. data ordine

- Pagamento: ad avvenutd messa a disposizione dei veicol, previa softoscrizione de
relativo verbale di consegna da effettuare Presso la ns sedes.

Al fine di consentire ad AMAT 'avvie delie procedure occormrenti per il conseguimento
della relmmatricolazione del bus, si chiede che o sia tempestivamente inviota Ia
documentaziene atfinente al singolo veicolo,

- Peril perfezionamento centratiuale radasta socletd dovrd frasmottere, sntre 10 gy dulu
ricezione della presente, | seguenii documenti:
~ restituzione delig presente noty, sottoscritta per accettazione:

- modulo perla trqcciabili%e ssi finanziari, compllate In ogni §
4
/4

per accetigzione:

dcfc/(klﬁlq\l?qg firma ... * .

Socleh par ASON ean Sopis yrjco Wm;! dimzons v cooriinamente &ab parte del Comune :I’J':’mnl:’
Via C. paflah, *Tol. 077 7384} o Pax V9 TT04247 - wab! pwigmatiol «o-m mﬂg&- -mel; gnatoag amal. ol
mcfd.:a m'z::: ;:;:!!iwa”:nnre Sciione ¢f x-r;nv defip mptoze d1 Toramte; 085 443307389 - Cuphale 1eeiaier€ 2.340.963.00 interaments versaio,
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'V BASCOD g,

@pettabile \
AM.AT. S.pA
S NPl
b3 MES oo i VIA C.BATTISTI N.657
74100 TARANTO TA
N J
FATTURA
réod. Cliente Partita Iva / Codice fiscale  |Causale Documento N. Del Pagina |Divisa
00000028 IT 00146330733 VENDITA - 74/15 20/03/2015 1|EURO
Pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO BANCA POP. DI LODI-AGENZIA DI GALLARATE
\ IT 86 J 05034 50240 000000001371 .
Prodotto Descrizione Um Quantita Prezzo Sconto importo Cl
o) g o4pRL
IN RIFERIMENTO ALLA VS. COMUNICAZIONE PROT. 1703/UA
DEL 12/03/2015, EMETTIAMO FATTURA PER LA VENDITA DEL
SEGUENTE AUTOBUS USATO:
NR] 1,000 25.000,00 25.000,000047
IVECO HEULIEZ GX117
TELAIO VJ1GX586H4L000428
RESA FRANCO VS. SEDE
PAGAMENTO: AD AVVENUTA MESSA A DISPOSIZIONE DEI
VEICOLI PRESSO NS. SEDE
BONIFICO BANCARIC SU
BANCA POPOLARE D! LODI
AGENZIA DI GALLARATE
IBAN: IT 86 J 05034 50240 000000001371
IL VEICOLO VIENE VENDUTO COME VISTO E PIACIUTO
SPESE DI NAZIONALIZZAZIONE INCLUSA
IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO VERRANO ADDEBITATI
GLI INTERESSI| DI MORA
VISITATE IL NS. SITC WWW.BASCOBUS.COM
CIG: 62121360CD
YAV
N.RIC. | N WA 424
I [
DATA DI HeGISTR. |4 & Magl 200
Tot. Merce Trasporto Imbailo Varie Imponibile va Art.15 Totale sEO
25.000,00 25.000,00 5.500,00 EUR 30.500,00
Riepilogo Iva
IVA 22% 25.000,00 5.500,00 Acconto
Scadenzario Corr. pagato
Lo, non pagato)
COPIA DESTINATARIO
Basco S.r.l.
22077 Olgiate Comasco (Co) Tel. 031.945312 Part. IVA, Cod. Fisc e

Provinciale per Bizzarone, 43
Cap. Soc. 118.000 Euro (i.v.)

Internet: http://iwww.bascobus.com
E-mail: info@bascobus.com

Reg. Imprese di Como
Nr. IT01949920134 REA di Como 228878
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(Spettabile w
L - AMAT. Sp.A
\ IN - - VIA C.BATTISTI N.657
[ MI\U 2 8 ?:j H =
. s 74100 TARANTO TA
i T - \_ S
L» f :a
FATTURA -
(Cod. Cliente [Partita Iva / Codice fiscale  |Causale Documento N. Del Pagina | Divisa A
00000028 IT 00146330733 VENDITA 74/15 20/03/2015 1EURO
Pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO BANCA POP. D! LODI-AGENZIA DI GALLARATE
\_ IT 86 J 05034 50240 000000001371 Y,
S Prodolte T i kT e iDescrizione AT T Um - iQuantita e grimporto 7RG
IN RIFERIMENTO ALLA VS. COMUNICAZIONE PROT. 1703/UA
DEL 12/03/2015, EMETTIAMO FATTURA PER LA VENDITA DEL
SEGUENTE AUTOBUS USATOC:
NRj 1,000  25.000,00 25.000,000047
IVECO HEULIEZ GX117
TELAIO VJ1GX586H4L000428
RESA FRANCO VS. SEDE
PAGAMENTO: AD AVWENUTA MESSA A DISPOSIZIONE DE!
VEICOLI PRESSO NS. SEDE
BONIFICO BANCARIO SU
BANCA POPOLARE DI LODI
AGENZIA DI GALLARATE
IBAN: IT 86 J 05034 50240 000000001371
IL VEICOLO VIENE VENDUTO COME VISTO E PIACIUTO
SPESE DI NAZIONALIZZAZIONE INCLUSA
IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO VERRANC ADDEBITATI
GLI INTERESSI DI MORA
VISITATE IL NS. SITO WWW.BASCOBUS.COM
ClIG: 62121360CD
_ felrs
.RIC._|.. |N.WA J&AEL
¥ 1
J DATA DI HeGISTR. |35 MAaG; 2015
Tot. Merce Trasporto Imballo Varie Imponibile Iva Art.15 Totale sEo
25.000,00 25.000,00 5.500,00 EUR 30.500,00
Rigpilego Iva
IVA 22% 25.000,00 5.500,00 Acconto
Scadenzario orr. pagato
Corr. non pagato]
COPIA DESTINATARIO
Basco S.r.4,

22077 Olgiate Comasco (Co)
Provinciale per Bizzarone, 43
Cap. Soc. 118.000 Euro {i.v.)

Tel. 031.945312

Internet: hitp://www.bascobus.com

E-mail: info@bascebus.com

Part. IVA, Cod. Fisc e
Reg. imprese di Como

Nr. IT01949920134 REA di Como 228878



VisgTI

)

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Eata scadenza pagamento

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /(0 del A/( \?)\9@ \
Data scadenza gagamento

Wil 2Matw,
CONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
[DATA FIRMA
) /74/ ' \J\ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili De!it;. CA.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

P

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/E;%?;\(‘)( & | FIRMA TJESPONSAW

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA' C /{uér:mum E BIL(ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perAupdrvisione
DATA ,
Jo-0h o M?)@%d/\ﬁ#
[ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: o
verifica conferimento incarico ’8 = 60514 /f 0/ P/ZO/)'(
Conferimentodel ...............c..cceeeeennn, Prot......cc..c.coooiin,
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Teranio SIRCERT

VERBALE DI COLLAUDO TECNICO

In data 29.05.2015. presso la sede della OMA SERVICE Sl in S.P. 231 Km 0,732

Modugno [ Bari) si sono riuniti i
ing. Vito Rogazione Stea in rappresentanza dell’ AMAT di Taranto

sig. Caradonna Giuseppe Inrappresentanza della OMA S.r.l.
per procedere al collaudo tecnico di n°1 autobus marca HEULIEZ modello GX 117

fornito dalla BASCO
Le parti procedono preliminarmente alla verifica della matricola dei telaio del veicolo

che risulta essere contraddistinto dal seguente numero: VJ1GX586H41000428

Le parti, accertano quindi, dopo una prova su strada eseguita lungo la direttrice
Modugno - Bari e ritorno, che non sussistono anomalie funzionali che impediscano la
consegna, in quanto sono state eliminate le avarie tecniche rilevate dai rappresentanti

dell’AMAT in fase di verifica iniziale dell'autobus, effeltuata presso la sede della Basco

in data 19 e 20 marzo 2015.
Per tutto quanto sopra esposto, il veicolo si intende accettato e si avtorizza la sua

consegna.
Letto, approvato e softoscritto

Per AMAT Ing. Vito ROGAZIONE ST

e ¥ W
) F Eirtewsgn
Nda per la mobilitd neii'area o Taranto

Per OMA sig. Caradonna Giuseppe ...... 2GS 275 JENED A1) NN L AU et tiet
rot.f. /(.? ll ;é&
del ‘ 2

AD  Amm re Delegat

0G  Direttore Generale

DA Direttore Amministratvo
DT Direftore Tecnicp

UAP  Appalti / Contratti

UcM™ Commercizle / Marketing
UCB  Contabiita Bilancip
UES Esercizio/ Sosta

UIS  informatica / Statistica
UMT  Manutenzione / Tecrica
URU  Risorse Umane

UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragionenia

STQ Staff Gualita

OD00oonDOogoo

0ooo

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

Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.4%97.272,00 interamente versato




Officina Autorizzata IVELD OMA Service s.r.1.
Officina Specialista Autobus - .
Sede legale: Via P. Umberto, 22 - 7 )
Officina IWECO Mezzi Speciali - MAGIRUS ¢ reaie: Via F: Umberto, 22 - 70016 Noicattaro (Ba
Sede operativa: S.P. 231 Km, 0,732 - 70026 Modugno {Ba)

Carrozzeria Autobus e Veicoli Industriali
Elettrauto, Diagnosi, !mpianti Aria Condizionata 1el- 080.5329423 - Fax 080.5327750 - P. IVA 05704300726

g Vendita Ricambi e Attrezzature lgiene Urbana www.omaoniine.it - info@omaoniina.it
DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 1228/ DEL  02/07/15 BASCD S.R.L.
TIPO DI DOCUMENTO D.D.T. VIA PROV.LE PER BIZZARONE N. 4
22077 OLGIATE QOMASCD @
CODICE INTERNO 1 20 41504 PARTITA VA / CODICE FiscaLE 01949920134, (01849520134 LsTAN® 49664
COMM SAN® MODELLO TARGA TELAIO MOTORE KM N FG.
1
CODICE ARTICOLO CS  DESCRIZIONE QUANTITA® PREZZO SCONTO IMPORTO AL
NC TRASFERIMENTO AUTOBUS 7777 1,000
MODELLO: HELTEZ
TELATO: VIIGX586H4L000428 kM: 365914
1} Ls rparazom u niendona Conio pagamentc 4 MZZo iratla autcrzzata
2) In caso dl ntardato pagamento Vi saraenc addebiati interesai di morz al tasso corente bancaro
3 U controlip esegnato dMl clents o Al Sud BCAlichic al'atto dela foorsagng Mmlmrﬂmwm::ﬁm per quailiiasi ragione, circa le riparazion eseguite
4) i materiale SOSMLEC @ NON UMD ala CONBAGNA AR EROMEZIO VSN SHTE St paseato al
5) Ogni aventusia raciama od sccezione deve assere scievato, wmmmhwlurm
6) Evantuali dverss modalith non deroga ala del foro & Bart
CONDIZIONI Di PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
TRIR.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMFOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
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Bascosrl.
: Provincidlie per Bizzarone 43

22077 Olgiate Comasco {CO)

FAX 031-94578%

‘Oggetio: acquise di n. 8 avtobus med, Hevllez GX 117. Conferma d'ordine. (CIG: 621213460CD).

Si fa seguito alla nota prot. 4703/UA del 12/03/2015, con la quale venivg comunicalq Ig
decisione del Consigiio di amminisirazione dell'AMAT s.p.a., assunta con Deliberazione n. 10
deli'11.3.2015, di autorizare I'acquisto n. 8 outobus mod. “Heuliez GX 117" dalia vs. socisfa alle
condizioni esplicitate nell'offerta del 19/02/2015, per comunicare lo

 Aseguito del Sopralluvogoe esegulfo dai nostri incaricat] presso la vs. sede nelle date del 19
© 20/03/2018, si comunicano i numer di teldio dei bus da fornire, coincidenti cen gl 8 mezi sy
f cvi & stata eseguita Ia prova su sirade: '

e et et v e m ot e o

| 3, Vi18XainaLo001e L S
3 VNIGX586H41000415 e 0930

: 4. VIJIGX585H4L000422

: 5. VI1GXS86H4L000425 » AmeiDA;rlezms

| §. VIIGX586HALO0042S DG DivtceCone

: 7. VJ1GX585H4L000430 M DieloeAmministratv

- 8. VIIGX586H4L00043) D poelois o

Sldepilogano di seguifo le condizion; della fomitura, fiportate nelid praderta dellberdttictimria eﬁn%z

- Immatricolazione: anno 2003 v gfeﬁgmbl/a s
- Krn. Cireq 350.000 B Irfomatica Sefbca o
* Motore: diese! [VECO 5880 cc — 154 Kw Euro 3 ' = ;;m;aréf ka0
- Cambio Autematico Ui i G, P2l SSTRI
- Pedeana Disablli SR{}g 3’3?%?2?{2"* : g
- Afa Condizionatq Co S

= Prezzo di Vendita totale: Eucs 200.000,00 + VA

- Disponlbiiité: 30 g. data ordine

- Pagamento: ad avvenuta messa a disposizione del veicol, previa sottoscrizione del
relative verbale di consegna da effettuare presso la ns sede.

Al fine di consentire ad AMAT I'avvio delle procedure occomrenti per il conseguimento
della reimmatricolazione del bus, si chiede che o sa tempestivamente inviota Iq
documentazione attinente al singolo veicolo.

- Peril perfezionamento contratiuala cadesta sacletd dovra frasmattere, sniro 10 gy duliu
flcezione della presente, | seguenii documentt:
~ restifuzione della presente nota, sottoscritta per accettazione:
- module perla trqcclqbith‘;ge
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1 3 MAG. 2015

(Spettabile
AMAT. S.p.A.

VIA C.BATTISTI N.657

74100 TARANTO TA
. J
FATTURA
(Cad. Cliente Partita iva / Codice fiscale  |Causale Documento N. De! Pagina | Divisa ]
00000028 iT 00146330733 VENDITA 74/15 20/03/2015 1{EURO
Pagamento Banca

BONIFICO BANCARIC

IT 86 J 05034 50240 000000001371

BANCA POP. DI LODI-AGENZIA DI GALLARATE

Q0 g 04084
N RIFERIMENTO ALLA VS. COMUNICAZIONE PROT. 1703/UA
DEL 12/03/2015, EMETTIAMO FATTURA PER LA VENDITA DEL
SEGUENTE AUTOBUS USATO:
NR 1,000 25.000,00 25.000,000047
WECQ HEULIEZ GX117
TELAIQ VJ1GX586H4L000428
RESA FRANCO VS. SEDE
PAGAMENTO: AD AVWENUTA MESSA A DISPOSIZIONE DEI
VEICOLI PRESSO NS. SEDE
BONIFICO BANCARIO SU
BANCA POPOLARE DI LODI
AGENZIA D! GALLARATE
IBAN: IT 86 J 05034 50240 000000001371
IL VEICOLO VIENE VENDUTO COME VISTO E PIACIUTO
SPESE DI NAZIONALIZZAZIONE INCLUSA
IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO VERRANC ADDEBITATI
GLI INTERESSI DI MORA
VISITATE IL NS. SITO WWW.BASCOBUS.COM
CIG: 62121360CD
J/AVYE
N.RIG._ | IN.WA AL :
£ [ |
DATA DI ReGISTR. |1 8 MAGL 207
3
Tot. Merce Trasporto Imballo Varie Imponibile va At.15 Totale sEO
25.000,00 25.000,00 5.500,00 EUR 30.500,00
Riepilogo iva
IVA 22% 25.000,00 5.500,00 Acconto
Scadenzario Corr. pagato
LCorr. non pagato
COPIA DESTINATARIO
Basco S.r.l.
22077 Olgiate Comasco (Co) Tel. 031.845312 Part. IVA, Cod. Fisc e

Provinciale per Bizzarone, 43
Cap. Soc. 118.000 Euro (i.v.)

Internet: http:/iwww.bascobus.com
E-mail; info@bascobus.com

Reg. Imprese di Como
Nr. IT01949920134 REA di Como 228878




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
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
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 1
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) .st FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione tavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....................oi Prot.......ocooveinin,
IiL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




(Spettabile N
AMAT. SpA
VIA C.BATTISTI N.657
74100 TARANTO TA
‘, \. J
FATTURA o =
(Cod. Cliente Partita lva / Codice fiscale  |Causale :,,_‘ Documento N. Del Pagina [Divisa A
00000028 IT 00146330733 VENDITA 69/15 20/03/2015 1]JEURO
Pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO BANCA POP. DI LODI-AGENZIA DI GALLARATE
\ IT 86 J 05034 50240 000000001371 )
P
94 2002 00 f9
IN RIFERIMENTO ALLA VS. COMUNICAZIONE PROT. 1703/UA
DEL 12/03/2015, EMETTIAMO FATTURA PER LA VENDITA DEL
SEGUENTE AUTOBUS USATOC:
NR] 1,000  25.000,00 25.000,000047
IVECO HEULIEZ GX117
TELAIO VJ1GX586H4L000418
RESA FRANCOC VS. SEDE
PAGAMENTO: AD AVVENUTA MESSA A DISPOSIZIONE DEI
VEICCLI PRESSO NS. SEDE
BONIFICO BANCARIO SU
BANCA POPOLARE DI LOD!
AGENZIA DI GALLARATE
IBAN: IT 86 J 05034 50240 000000001371
iL VEICOLO VIENE VENDUTO COME VISTO E PIACIUTO
SPESE DI NAZIONALIZZAZIONE INCLUSA
IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO VERRANC ADDEBITATI
GLI INTERESSI DI MORA
VISITATE IL NS. SITO WWW.BASCOBUS.COM
CIG: 62121360CD
: ./
.RIC.__| [N IVA 1 &
DATA DI ReGISTR. | § MBG ZU1
1
Tot. Merce Trasporto Imbalio Varie Impoenibile va At 18 Totale s£O
25.000,00 25.000,00 5.500,00 EUR 30.500,00]
Riepilogo tva
IVA 22% 25.000,00 5.500,00 Accanto
Scadenzaric Corr. pagato]
Corr, non pagato
COPIA DESTINATARIO
Basco S.r.l.
22077 Olgiate Comasco (Co) Tel, 031.945312 Part. IVA, Cod. Fisc &

Provinciale per Bizzarone, 43
Cap. Soc. 118.000 Euro (i.v.)

Internet: hitp://www.bascobus.com
E-mail: info@bascobus.com

Reg. Imprese di Como
Nr. IT01949920134 REA di Como 228878



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

T

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
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 UFEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 1
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT. “\5 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
E i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........oooeeeeniinniiinl, Prot......coviriiei,
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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" /Spettabﬂe \
FoMag oo i5 AMAT. SpA.
VIA C.BATTISTI N.657
74100 TARANTO TA
. _/
FATTURA e
Cod. Cliente Partita tva / Codice fiscale  {Causale . __ .. . Documento N. Del Pagina | Divisa w
00000028 IT 00146330733 VENDITA 75/15 20/03/2015 1|EURO
Pagamento Banca
BONIFICQO BANCARIC BANCA POP. DI LODI-AGENZIA DI GALLARATE
L IT 86 .J 05034 50240 000000001371 y
. Prodoto” pporto -5
00 20lo ¢ . 0PORS
IN RIFERIMENTO ALLA VS. COMUNICAZIONE PROT. 1703/UA
DEL 12/03/2015, EMETTIAMO FATTURA PER LA VENDITA DEL
SEGUENTE AUTOBUS USATC:
NR] 1,000 25.000,00 25.000,00047

IVECO HEULIEZ GX117
TELAIO VJ1GX586H4L.000430

RESA FRANCO VS. SEDE

PAGAMENTO: AD AVWENUTA MESSA A DISPOSIZIONE DE!
VEICOLI PRESSO NS. SEDE

BONIFICO BANCARIO SU

BANCA POPOLARE DI LODI

AGENZIA DI GALLARATE

IBAN: IT 86 J 05034 50240 000000001371

IL VEICOLO VIENE VENDUTO COME VISTO E PIACIUTO
SPESE DI NAZIONALIZZAZIONE INCLUSA

IN CASO DI RITARDATC PAGAMENTO VERRANO ADDEBITATI
GLI INTERESSI DI MORA

VISITATE IL NS. SITO WWW .BASCOBUS.COM
CIG: 62121360CD

Z /
N. RIC. N. VA 7 4473_‘

DATA DI HeGISTR, 1[5 MAC D02

Tot. Merce Trasporto Imballo Varie Imponibile va Art.15 Totale SEO
25.000,00 25.000,00 5.500,00 EUR 30.500,00

Riepilogo Iva
IVA 22% 25.000,00 5.500,00 Acconto
Scadenzario 7 Corr. pagatoj

Corr. non pagato|

COPIA DESTINATARIC
Basco S.r.l.
22077 Olgiate Comasco (Co}) Tel. 031.945312 Part. IVA, Cod. Fisc e
Provinciale per Bizzarone, 43 Internet: http://www.bascobus.com Reg. Imprese di Como

Cap. Soc. 118.000 Euro (i.v.) E-mail: info@bascobus.com Nr. IT01949920134 REA di Como 228878



P

VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de! )

fL 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' CONTRATTI
per supetrvisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA @ ,l‘ m& FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..........cccceeveveeeennnnn.., Prot

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

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

DATA FIRMA




