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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 -
Telefono 09973561 (5 linee urbane) = Fax 0997794247 e
Codige fiscale, Partita IVA e n® di isctizione al Régistro delle Imprese di Taranto 00146330733 e E
Caplfa Sociale sottoscritta: € 5.497.272 00 Capltalc Somale versato: € 8.381.881,75 ] i T 5

§ W ) ‘_\‘J

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N. ORDINATIVO
143

ESERCIZIO COD.CASSA

0

DATA
01/__02/2016

IMPORTO ORDINATIVO
€ ~1.591 39

- GESTIONE

- COD:CASSA

- IL, CASSIERE ' - - BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

PAGHERA' | OFFICINA MECCANICA 3 I
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ZONA IND. VIA PER SANMARZANOKm. 18 ~ ..

A FAVORE Di:
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733

CC 03.18;246.986 . ’ .
DICONSI EURO: millecinquecentonovantuno,39 ‘
PAGAMENTO:, RJMESSA DIRETTA 60 GIORNI
' BANCO DI NAPOLI o IBAN: IT79LO101079040000027001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

:| MANUT.BUS AZ.483

PAGAM ENTO FATTUREN.

126/15 CIG Z4B14FDSFD, 92/15 CIG Z7912FFDOB, 96/15 CIG : o
-29B1479DE5 o .

IMPORTO LORDO e 159139
TOTALE RITENUTE e 0,00
IMPORTO ra - ;31'.I591,39 .
,‘BAVCAMSNHE!DEIfAuCHJD!SrENAS,pIAI 3 at CAS‘SA o Cassa c s
L_‘_“_:L;"'“[%P TO LORDO € 1.591,39 .| -
RISULTANZE T ‘ ' o e o o

' DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € . 0,00

PROG. ORDINATIVI EMESSI € 0,00 : ‘ . g

ESTREMI DELIBER’A

DISPONIBILITA' € : 0,00 | ‘

IL JRISENTE AMM.VO -




£

wBANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
SFILIALE 9601 TARANTO % _

e 15AaN BENEFICIARIO: IT79L0101079040000027001984"f*a
ENR.SCT: e 136238977 CRO: Al1062885084
“DATA ORDINE: 03.02.2016
TRANSACTION ID: Al1002885084010304815801158001T

-z

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: SAN PACLO BANCO DI NAPOLI SPA
SAVA v TA
SAVA

BENEFICIARIO: BUCCOLIERO F.LLI SNC OFFICINA MECCANICA

DT REG : 05.02.2016

IMPORTO:
NOTE: FATT 126 15 C?G Z4gl4FD5FD
14

MANDATO NUM.

-GRUPPO 103
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6




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

Sede legale ed ammlmstratlva 74]00 TARANTO Via C. Battisti, 657 o ) ] o
Telefono 0997356] !

iféé urbane) - Fax 0997794247 o T 3
Codice fiscale, Partlt VA en®° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 0
Capita Sociale sottoscntto €.5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 :

. AFAVORE DI

i ORDINATIVO DI PAGAMENTO - R
GESTIONE " | ESERCIZIO. [ N.ORDINATIVO | DATA . | CODCASSA | COD.CASSA ] IMPORTO ORDINATIVO_
0 143 01/02/2016 ‘ BEK: 1.591,39.
IL CASSIERE [ BUCCOLIERO F.LLI Sn.c. B
' PAGHERA' | OFFICINA MECCANICA L SE R

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

ZONA IND. VIAPER SAN MARZANO Km, 1,8 N
74028 SAVA (TA) L
| Partita IVA: 00894030733

CC 03.18;246.986 ' .

.| biconsiEURO:  millecinquecentonovantuno,39

. PAGAMENTO:
BANCO DI NAPOLI

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

© " AN IT79L0101079040000027001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

. | MANUT:BUS AZ.483

" | PAGAMENTO FATTUREN. |

i Z9BI479DES

/| 126/15 C1G ZAB14FDSED, 92/15 CIG Z7912FFDOB 96/15 CIG

IMPORTO LORDO € 150130 . |- O
“¢% | TOTALE RITENUTE € . 0,00 | LE
. IMPORTO “o e 1.591,39 | .-
I : o
‘ CASSA CASSA
‘ IMPORTO LORDO € 159139 | B
.. RISULTANZE - ' —— , N R
'DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00
S TREMIDELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSL | “
63/09 DISPONIBILITA' € ' 0,00 e

ISTOJCONTABILITA"




UrHUINA MECUGANICA

W Buccoliero |

REVISIONI E COLLAUDI

Officina-amorizzata

KNORR
BREMSH

Haldex:

=.

Eborsplicher

ISAF
Service

220R2 viesa

ALINEAMENTO!
ssM:m%?éL? roe Tomsim e

seTE

Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officingimtcholiero.it p.iva 00894030733

Recapito
iDEM AMAT SPA
{ " M VIA C. BATTIST!, 657
3 MA6, 2015 74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina! Data doc. Numero doc,
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 08/05/2015 92/15
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD0 Rimessa Diretta 000 EUROC
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Deserizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 540 targato CX204XG {n.C.LG.
Z7912FFDOB) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1. Barra stabilizzatrice®
2. Tiranti*
2. Kit revisione pinza freni*
2. Tiranti bielletta®
1. Bara di reazione™
2. Barra di reazione cityclass™
Manodopera HH 30,00000 20,00 600,00( 22
1 PEZZ| CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNIT! DA VOI (RIF. VS, DDT. N. 6 DEL 14/01/2015}; \ﬁm
PER GLI STESS!I V! E' PRESENTE SOLO IL COSTO Fitenda e ' oot nelfares di [faranto
DELLA MANODOPERA. 8%‘&8
b+
= | 12 MAG 2005
A fmmraDafanain " o
Az {]rettrw: Generale 0
LA ifestiore Amminsiiative| O3
Tt {rettee Temico O
TP Hsozl | Conlratl o
LR {mmernzle ! Marketing 3
o {Jertand Banco O
YLD fercaio) Sosta 0
VS Nowiatca ) Statistiea | o o
Yo Er . b
. . I Jm e ererzarslTecnica | 0
N, RIC. ... N. WA_/J&10 . A sl
- - i " r illif.l UG ._rr.n_n‘ L IL Sy tam]
SATA DI REGISTR. 1.8 MAG, 2013 RO UtioRagonera |
) , 570 8K Ouiality O
B
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. € ace.
600,00 600,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
600,00 132,00 732,00
Riepilogo IVA
1c1va | Imponibile spese Tot. imponibile o [VA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 600,00 iva 22% 132,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
B Totale a pagsre
732,00
Scadenze rate e relativo importo
Diata scad. Importo rata Data scad. | importo rata Data scad. Importo rata )
08/05/2015 732,00
;

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET




UHFILENA MEUUANICA

ww. Buccolierg

REVISIONI E COLELAUDM

sDIGing avlorizzala,

f
SAF S| o'

Service | Everspacher

e . INEAMERTG SCHM
@ $20R2] \vidsn BLINEAMENTD SRl

Tha Tentlarfmmaa ..

nE
LI

Zona igd.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san mlzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
39.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officingpuckoliero.it p.iva 00894030733

Recapito
IDEM ‘ AMAT SPA
{ 2 o VIA C. BATTISTI, 657
> MAG, 2015 74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Dara doc. Numere doc.
AMAT [T 00146330733 1di1 Fattura 08/05/2015 92/15
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RDO Rimessa Diretta 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantiti Prezzo Sconti Importo riga  [CIVA
Riparazione Vs. autobus 540 targato CX204XG (n. C.LG.
77912FFDOB) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1. Barra stabilizzatrice®
2. Tiranti*
2. Kit revisione pinza freni*
2. Tiranti bielletta*
1. Bara di reazione®
2. Barra di reazione cityclass*
Manodopera HH | 30,000C0 20,00 600,00} 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VO! (RIF. VS, DDT. N. 6 DEL 14/01/2015); ~Arm AL
PER GLI STESS! VI E' PRESENTE SOLC ILCOSTO Iretad. | 8 kit nel area di [farante
DELLA MANODOPERA. gci\ftg
O
m
i L]
- ]
s 2! Markelnp o
U & Bineg P
. 155 Sosis )
vai Salisfce | o o
. - i JID , W) Tenisa | 5
N. RIC. N. VA_/4&19 ) Hlsore Unane o
- 7 Wl - an Gt FRAR. d1ve ”?!:
AT DI REGISTR. 1.6 MAG. 20N RS UioRagoea | o
. . 5T0 Shif Mility O
)
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. € acc.
600,00 600,00
Bolli Totale imponibile Totale TVA ' Spese documentate Toiale
, 600,00 132,00 732,00
Riepilogo IVA
{c.ivA | Imponibile spese Tot,_imponibile o IVA”~ | Descrizione TVA Impaosta Omaggio
22 0,00 600,00 Iva 22% 132,00
. Contrass./ Reso
Lol Acconto
Abbuono
s Totale a pagare
732,00
Scadenze rate ¢ relativo importe - :
Data scad. Imporio rata Data scad. Importo rata _ Data scad. Importa fata ]
08/05/2015 732,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET




VI8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

f
-

Contr. Rep. n° dei
DATA . FIRMA DEL RESPONSAEILE
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 UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA, 1
Delib. C.A. n. 6 ) deID @
7
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

adl

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' \CONTL\B]LITA' H BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNIC
verifica perfetta esecuzidne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

NIV

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

%T% /’L\)’ FIWR&SPONS BILE

IL RESPONSABILE UNITA' NICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

N

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

%'L 0. e “L Vr»h‘—\e

Conferimento del .. .ooooovviveeieeeen, Prot

(Y MA e wfelane

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

LM»&L&/MMP

DATA FIRMA

Mt gop22 )

{\



SR Y Ce o - "EN
’ . Azlonde per la Mobilits nell'Area di Tarenio

prot.&'(ZéE JUT Taranto, Ii 02.02.2015

Lavoro n® 02

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: BUS 540- revisione pinze freno anteriori — sostituzione barra
stabilizzatrice, tirante, barra di reazione e biellette. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z7912FFDOB

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 600,00 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n° 1396 del 23.01.2015) riferito ai lavori descritti in
oggetto e gia effettuati, al fine di regolarizzare la pratica,si emette ordine per
un importo di € 600,00+ IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE GHNERALE
Ing. Giovanni Malithecchia

Societd per Atlonl con Socio unico soggeild a direzione e coordindmento dd patle del Comune df Taranto
Via C. Boltistl, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: wyw.amal.fa.itee-mail: emat@amal.ta.idegal-mail: amal@pec.amat.fa it
Codice Fiscale, Parlita iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inleramente versalo.




. GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Comicllio o Residenza, Partita (VA

S

#zienda per ia Mobillts nelt’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657
Tel. 089,73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N. /305

[] cedente K7 cessionario [ vettore

DatalZ«|3 421204 4 |

d MeZZ0;

C SIO?AR 0% Ditta. Dipengdgnza, Domicllio o Residenza
Voen]
/ ‘? AMCCo LD

LUQGO Df DESTINAZIONE {se diverso dall'Indirlzzo del cessionarlo) E VARIAZIONI

CAMD 20 [

s

CAUSALE DEL TRASPORTO

JAJe

OA| Rlobus n

S5AP0

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

VS. ORDINE N. DATA D in conto
| o [ ] [ a saldo
IMPORTO @

Aartole. N ans] § @/‘4] AX.

V4

i ) ASPLTTO ESTERICRE DEI BENI f’-
l AV Iv]<

VETTORE: ditta, domicilio.o residenza

N. COLLI

04

PESO KG.

TOTALE €

RITIRG

DATA

Consegna o inizio trasporte a mezze [ cedente ([l eessionario

LM AN

FIRMA DEL CONDUCENTE- -

:}(TI?,.D X (Yo

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERC PROGRESSIVO {2 FIRMA DEL CESSIONARIO

A rfu/\—//-

670203 (h)

{1) Sole in caso di utilizzo in sostituzione della certificaziene fiscale - (2) Af sensi dell’art. 3, comma 2, de! D.P.R. 441/97.



A2 clrawl i emATon Sliinad o 1w chosish

- ‘u: szitsd swza e - OT

SHAT TEERY

- TESRTTO0) e - wmau.isr
' E (1858;'[00 u‘flqlﬂl)"‘t

ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica.autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascnzmm si prega di comp|lare le dichiarazioni

-- sottostanti «a foglio singolo» e non-a.ricalco. - -~ - - - SR

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.

I DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, deil'art. 1 de! D.M. 13. 4 T9¢e delra Legge 132/1987

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O df sua proprieta; O daesso élaborate. trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute;
[ prese in comedato;

[ prese in locazione; . -

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

U tenute in depesito in relaziene al cantratte di deposito ¢
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

2) TRASPORTO OCCASIONALE DI éOSE IN CGNTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di ¢ose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; QO prese in comedate; U prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale par le seguenti esigenze

Firma leggihile del titolare
(o'del suo legale rappresentante)

" [*} Dichiarare 1'ipotesi g le ipotesl chea ficorona, - o

e i} ne!la Ilcenza eva qumd! agglunta a quella di cui alla lettera A),

SR e e s e
e e T . . i (IR TIY

- . as - d — L. . e Y

. N .8, - dichiarazione B) va falta anche nei caso che il trasperto, oltre che essere o:casmnale comprenda cose che rentrano fra quelle previste-
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e . / SpA.
Arienda per lo Mobilita noll’Atea di Taranto

" £0923

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/QO FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN. AZ. D40 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Duceolie o
LAVORO 29)0 1wmq . Ors ;- Wi,

.
ll&mlv. Q:wﬂ h«d M‘Q,u‘g& e &}&E&/ﬁ .
FATT. N, %é data -3 45

Nota Uff, Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data o N data
Ord.lavori  N. 242k dotap2-02. £5; N, data
Ord. ricambi  N. data ; N. data

DDT andata ng fz dGTCIéB A2 4§ N. data
DDT ritorno N. 2[13 doTo%Jotg; 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;

€Moﬁrelwﬁ\€ A3%00 1ot z{5390

sono state eseguite in conformita ai paftti contrattual.
Taranto li 4- 5m!¢f

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI....uieiviiiiiciiicien e

Societd per Azlonl con Socio unlco saggetia a direzione e coerdinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 457 « 74121 Taranto #Tel. 099 73541 » Fax (99 7794247 eweb; www.amal.ta.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.lf
Codlce Fiscale, Partifa iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese df Taranlo: 001446330733 - Copitale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versalo.

(1]




Data apertura 23/12/2014 08:48 | Data chiusura

Stato Commessa: FINE LAVORI

|
j
Commessa 160.923 Tipo: 02 ACCIDENTALE

Veicolo (540 Targa CX 204 ZG Modello Irisbus It. 491E.12/U91/T/F2G Km 497.146

Num. Carrozzeria: Cliente:

1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

14/01/15 134.847 00001242 BARRA STABILIZZATRICE CITYCLASS
ANT

14/01/15 134.847 00003341 BARRA DI TORSIONE 491

14/01/15 134.847 00004989 KIT REVISIONE PINZA FRENI 491
MERITOR 491

14/01/15 134.847 00001239 TIRANTE BIELLETTA A DUE PERNI
SFERICI

14/01/15 134.847 00003511 BARRA DI REAZIONE = 00003342

14/01/15 134.847 00003416 BARRA DI REAZIONE CITYCLASS

100 € 13530 € 000 € 13530

1,00 € 136,54 € 0,00 € 136,54
2,00 € 25740 € 0,00 € 514,80

2,00 € 52,48 € 0,00 € 104,96

1,00 € 14025 € 0,00 € 14025
2,00 € 128,19 € 0,00 € 256,38

Totali € 1.288,23
. .
Q‘ M RS Y N
. <
’
A/\’ M\

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,60
Costo Lavorazioni Esterne..... € 0,00
Costo Materiali UHHZZati.....ccoesrerresienssnsssesssssassssmnsrsssarnss € 1.288,23
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.288,23

15/10/2015 ). $.9:0.9.9.0.0.0.9.9.0.9.9.0.9.9.0.0.0.0.9.9.0.9.9.9.6.6.0.0..9.0.6.0 4 pag. 1 di 1
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*UFFECINA MEUUANICA =

v\ Buccoliera

" Officina anlorizzaly

REVISIONI E COLLAUDI X LINEAMENTO SCHMITZ
N Q) samai vika M S

Tha ¥eatime o ————

Zona ind.(lofti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0989748057

Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinalsygedliero.it p.iva 00894030733

IDEM AMAT SPA
{ 3Ma5. 2015 VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doe. Numero doc,
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 1210512015 96/15
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 483 targato CA356RJ (n. C.1.G.
Z9B1479DES) con esecuzione dei seguenti lavori:
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00| 22
Manodopera per shloccaggio fuselli anteriori HH 10,00000 20,00 200,00( 22
fzendageria m;m:im nellarea di Taranto
Prayg,
e 12 MAG. 2015
A A re Dalegatn o
DG Baplters Genarale O
B Reerore Amminstrativg 0
1 Lisntinre Tagnico
AR o
LD Fagrr oot o
s omiale | Matkefng
B Gonialeds Blangg 0l
07 Zsarain f Sosta o
Y3 lemmatea Stahshes
FIFD Moy oo
e sl Tecnica o
S Risorse Umane o
b:ne: (] Gcll. FPRR SI'JIHIiSTRf"“l
Hai.fé: Ui Ragiongria o
ST Ryt gl
nality O
— 0 LA LY7.
X v,
N.RIC.| _____[N.WaA_JA17T.
DATA DIl R=GISTR. _Ji 8 MAQL...2015
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc,
250,00 250,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
250,00 55,00 305,00
Ricpilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 250,00 Ilva 22% 55,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
305,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
12/07/2015 305,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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@rE
Bervice | Eharspacher

UFFICINA MEGOCANIUA-

r o ) ’
LA\ Euccohem
i CSION| E COLLAUDI i 820021 vidsn BLINEANENTD. SSHITE

Zona |nd (lott1 121 6-20) C da Mlnoto Vla per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0989748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@offlcmala;ﬁmhero.lt p.lva 00894030733

] Blﬂex;
SE

Stinpits

Recapito
IDEM . AMAT SPA
{ 385, 2015 VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod, cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 12/05/2015 96/15
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg C00 EURO
Agente . Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazicni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantitd Prezzo Sconti Importo riga (C.IVA
Riparazione Vs. autobus 483 targato CA358RJ (n. C.1.G.
Z9B1479DES) con esecuzione dei seguenti lavori:
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00( 22
Manodopera per shloccaggio fuselli anteriori HH | 10,00000 20,00 200,00( 22
~Amat
#23m0d2 per | rabibta nallarea ¢ Tarang
Azigle o
i B :rvf\rrrn' T
Lo o
]
[}
[
MhitdLod i Sialistica oo
Bl o
AL My Urzare O '
ﬁn,: st SELAE AR ST
Pdic Gt Ragionera IIIl
T S Tinality 0
- — zA {' e A
N.RIC.| . N. WA _JHLT.
DATA DI ReGISTR. _|i 8. MAG...2015
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
250,00 250,00 )
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
250,00 55,00 305,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Impasta Omaggio
22 0,00 250,00 Iva 22% 55,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuone
' Totale a pagare
. 305,00
' 4 Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata . Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
1210712015 305,00
WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET




VI1IS8TI

UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supsrvisions
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO 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. 6 ? del D .P
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
VA
AL 1 ﬁ L REBPONBA IL. RESP. UNITA® TECNICA
per supetrvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E ?lLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IDATA FIRMA

UFFICIO TECNIC
verifica perfetta esecuzighg lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica datj tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

TS0

N
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIT{/TECN]CA
per supervision
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
b r /\ // A
UNITA' AA.GG, E PP.RR. @TE
verifica conferimento incarico /MM\, /‘-Lﬂ,\
p
Conferimento del ......c..vovevvrerrraens Prot...ccoovecr e qfvw\/«(_ ~
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. (2 E | j ﬂ/‘ P S* rP g ﬁ
DATA FIRMA

-

/%



~AmAL.

Aziendo por la Mobilité noll’Arco di Taranto

prot._ 8641 /UT Taranto, i 08.05.2015

Lavoro n® 08

Spett.le

F.Ili Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: BUS 483 -~ Sbloccaggio fuselli anteriori e convergenza.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. 29B1479DES

In relazione al vs, preventivo del 14/10/2014 dell’ importo di € 250,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 8582 del 08.05.2015) riferito ai lavori
gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 250,00
+ IVA, finalizzato all” emissione della relativa 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
Gregorio Paurini

IL. DIRETTORE| GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Socletd per Azionl con Socio unico seggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Boftisti, 657 = 74121 Taranto «Tel. 099 73561 e Fax 099 7794247 aweb: www.amatfoit ee-mail: amat@amat.ta.it »legal-mail: amat@pec.omat.ia.it
Codice Fiscale, Parlita iva e N° iscrizone al Registro delle Imprese dl Taranfo: 00144330733 - Copitale sociale; € 2.340.443,00 interamente versato,



CEDENTE: Dina, Dipendenza, Domicllio ¢ Residenza, Partsta VA

F Al BUELOLIERD wne
e BUCCOLIERO Cosimo 1. & Antonia
OFFICINA MECCANICA
Tona Ind {lotti 12-16-20) - C da Minolo - Via per San Marzano di S.G.. Km. 18
74028 SAVA (TA) ‘Tel 099 8748057
Cod. Fisc.e P, IVA 00894030733
-serita CCIAA di TARAMTO Nr RE.A 82881  Albo Artigiam N, 25869
L'Amministratore: (Bruceolicra Antonio)
Via Macallé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472001 14.08.1996 - DRR. 695 el 2112.1996

N.(,\e:\\ U wl e 2eny

1 vettore ]S cedente

] cessionaria

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Demicllio o Residanza, Parbta VA

ARsx  S8s

LUGGO Bl DESTINAZIONE ise dwverse daliindinzzn del cessionana) E VARIAZION|

=
WA © AT
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. 0RD. N. TEL

Coop SE Cori s

L. NS O n- Aol

£ in conto
[] asaldo

IMPORTO ¥

OTS\AO\‘LQ\L;‘

(AVON  STRSTVN, SN Ve |

ATROBJS 7 ((\R2

TALGAN D

CA 361y

ASPETTQ ESTERIORE DE BERI

VU,

Oy AL
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

cedente |V

wrsegna o inizio trasportc a mezo

Cosventme /‘luJ JA) |\|L41 QC{DS @Uuk

P TAZICN - VARIAZIONE
i

NUMERO PROGRESSVD @ | FIRNAA DEL CESSI

1607CD33

{1) Solo in taso i utiizzo in sostituzione dfffa certificazione fiscale,
{2} A sensi dell'ert. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 & medificazioni,



R T D S T A e . .
- . T, PRI 1 ! IR . :
t e X i — TVRT T T v — b - s
, ATTENZIONE K e T
| fogli“di questo bollettano sono'in ‘Carta chimica autoncalcant’e L g

Per non produrre involontarie trascrizioni, si: prega “di.- comptlare Ie dichrarazmnn
_sottostanti «a foglig singolo» e non articalco, =i ! -

L A
DICHIARAZIONI S -
& sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 da! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D7 COSE IN CONTO PROPRIO
_ - PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

i solloscritto, titolare di licenza all' autotrasporte di cose in conto pr0pr|u n,

d|chlara ‘che le seglienti cose sono (4):_ . PRENEE T_i TToavy o
Ly di sia proprietd; _ da psso elaborale. trasformate, riparate o simili;
- L da esse prodotte o vendute; ' o 'a tenbite in deposita in relazione al contratte di deposito o
o1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acqulstare oa vendere
0 prese in locazione; - R ;

| Firma teggibile del titclare ' |
- (o del suo legale rappresentante)

; B) TRASPORTO LOCCASIONALE DI COSE IN- CONTO PROPRIO !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 - :
\

I} sottoscritto, titolare di (icenza af['auftat@spogo di cosefconto proprion.” . -~
- , - T . = . |
dichiara.che le seguenti cose sono (*): i i L

3
Q di sva proprieta; O prese in comodato; Q prese in locazione;

)
e costituiscono;trasperto occasicnale per le seguenti esigenze

i ¥ Lo W 4
- - r - - - - - - A
’ ) o D LAY 7 = L0 ca
) A T '_" " Firnia Ieggmlle del utolare ) -

{0 del sua legale rappresentante)
t

- - - . o ol .
(*) Dichiarare I'ipotes! o le ipotest che ricoreno. .. — 3 vy . , 4 [ " !

T TR Tdighignanie B} wa fira endler ard w;nn B e, Ut @ 0 Oofng geense 7, comipdds (of el e o [ duelis poise

nella heénda evarqundi aggunta agirlla dicw gl le'er AL

. - . L i
LI S " PR . T



A e e e

.
. CEDEVTE Dd:a Dipendanza, Domtc:\momsaaenm Pt WA
e

v QZIENDA PER LA MOBILIT

& NELL'AREA.DI TARANTC
< Via C. Battistl, 657 « TARANTO
Tel. 099.73561 - Fax 7794247
Pat VA 00 <€33073

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472061 £4.08.1996 - DER. 596 dol 21.12.1896

N-/@L del MQ@_’

a mezzo:
[ vettore [ cedente [ cessionario

NARID ity

, Dipendenza, Domn:ﬂx)n Residenz, Partita WA
-~ M, eledv; Q\'QA/D

LUOGD DI DESTIRAZIONE (56 dvers dgli'mdingo gel cessionano) £ ¥ARIAZIONI

cavaltal

/i{ﬁ

CAUSALE DELTRASPORTO ™~

VS, ORD. M. DEL

[ i conto
| [ asalde

‘?4.4,./10,1,‘/ /‘1 G’D’LS'Q.// .:\//YQ;/_QO e
Lt A{’ A J7M//l & . v
e
d
/
e
d
/

K ) } TOTALE €

'VETTORE:: Ditta; Domicilio o Residenza.

DATA E ORA DEL.RITIRO

o

.[|l|]|l|

cedente

Consegna o infzio trasporto @ mezzo el
cessfonario

D&TA

Ogu@umh%!m

FIRMA DEL CONDUCENTE

ARROTAZICNI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSMO

FIRMA DE{ CESSIONARIO

//‘&/

651203033

(1) Scfo In caso of wellizze in sostiione della certificazione fiscale,
(2) Al sens! delf'art, 3, comma 2, del D.RR, 441/97 e sucvessive modificaziont.




iy

ATTENZIONE: ' SH2 "’ ; .

l fogit di questo bollettario sono in carta chimica a& ond Eante ’L‘ A
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregaﬂiﬂ’ ‘6mp1lar§

VESD FUT BE,
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. _ Fg ﬁ r-' g PR

A

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 D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A G 3.500

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

Q) di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; T tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0O prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese In locazione; .

" Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sotioscritto, titolare di llcenza alfautotrasporto di cose in conto proprio n. Y
dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprietd; Qprese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare '
(0 del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare |Tpotesi o le ipotesi che ricomono.

N.B. - La dichiarazione B va fatta anche nel caso che 1l trasporto, oltre che essere ¥ C de cose che #ra quele previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla leitera A), ,




Aziendo per la Mobilitd noll’Area di Taranto

28624

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN. AZ. h3D  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: D v eco htERe
—
LAVORO: SAR. ccag iy j\ MA&QQ/B ol < %WUM%M/%Q, .

FATN. Y6 data A2-95-AS

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

left.Incarico N.___ data______ ; N. data
Ord.lavori  N. 86AA data 4§~ 05-{5: N. data
Ord. ricambi  N. data : ; N data
DDT andata N. ADA2  data®B-Ao<14 : N. data
DDT ritorno  N._46/%h  datath~49-14 ; 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:

e 25€Q0 oeivae_56, 00 Tote RS _co
sono state eseguyite | conformffa qi patti contrattual.

Taranto fi ¢ S

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ..l
DI SEGUIRE | LAVORL ..v.vvviiiiiiiiiiiiniininnn

Socield per Azion! con Socio unice soggelia a direzione e coordinamento da parle def Comune di Taranfo
Via C. 8altistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 sweb: www.amatiall «e-mail: amat@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Podita Iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capifale soclale: € 5.497.272,00 interamente versalo.

J



N

. . \ .
Commessa  "58.621 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura  (8/10/2014 12:25 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0483 Targa CA 356 RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 791.838
Num. Carrozzeria; Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

JALDI COMMESSA ot Tot, JnFovso
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00

COSTO TOTALE COMMESSA : € Wﬁ

08/05/2015 ) 0.0.0.0.0.000.0.0000000.0.00000.0.00.00.0.6.0.0.0.0.0.0.4 pag. 1 di 1
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REVISIONI E COLI_AUDI -

" Officina auorizzata,

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

() SCI'IMI'IZ
220R2| VIESH ALLINEAMENTO  Z2akco ‘“

|
SEMIRIMORCHI ... et |
Recapito 330.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmabéll;&plbero.lt p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numnero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 18/06/2015 126/ 15
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 Importoriga |[C.IVA
Riparazione Vs, autobus 492 targato CA387RJ (n. C.1.G.
Z4B14FD5FD) con sostituzione dei seguenti pezz:
Supporti motore rif. 41272823 PZ 2,00000 234,01 20,00 374,42| 22
Manodopera HH 4,00000 20,00 80,00 22
1la 6. wH
Foommlenag iarsiuh\n ne'tareu u T.. el 1)
b 1 8 BIU 15
X Bner Deegato (ml
T Dirsficie Gengrale )
‘15‘:;1 F\ q-« ,or» .—...ct "lfﬂ D
¥ Tiedlare Termeo [}
AT Bopst FCoatall o
ek medstef Maketng O
UGD Canlenifla Banco O
UED Cermizin/ Sostz 0
" WlemalealStatisha O
ST Nenenmene [Tecric: 17
At E‘:u 58 imang a
Utz et G, PEAR SiaT R'
RAG Uffcio Ragionesia O N. R G i /
ST St Miglta o D AT DI - %, A N
0 REGISTR. 2 2 i1, 7313
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
454,42 454,42
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
454,42 89,97 554,39
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponihile spese Tot. imponibile % TVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 454,42 lva 22% 99,97
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
554,39
Scadenze rate e relativo importo
Data scad, Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
18/08/2015 554,39

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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‘./M'lu.,l. SJEIF@ Ig;q
: eriif} iy = = Sisicinai R Service ! Eoerspacher
: SE SCHNITZ
A EAMEN
T - ) $20R2! vidsn ELNTAMENTD BSRESHIT Ve

Zona lnd (lotti 12-16-20) C da Mlnoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta)—tel 0999748057
Recapito 9994664243 Fax 099.9722399 e-mail |nfo@ofﬂcmab§;;;&9[pro.|t p.iva 00824030733

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

Cod. eliente | P.TVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc,
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 18/06/2015 126/15
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagemento Valuta
Rim  Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magarzino
000 Sede
~ | Riferimento Annatazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quanrtita Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 482 targato CA387RJ (n. C.L.G.
Z4B14FD5FD) con sestituzione dei seguenti pezz;
Supporti motore rif. 41272823 PZ 2,00000 234,01 20,00 374,42} 22
Manodopera HiH 4,00000 20,00 80,00( 22

~AmaE

1A TEllE el arez & Torapty

R, .

TR

PR B.é:e;;’;to b}
; O
]
A s ! qu?“aiJ o
Pt E oaH 'law":ng ]
NEnN. i
A ]
- n ]
| |
A F" gl d'r’*f‘“ O , |
Urws Arecen FRRR BHIRTY = N. o~ S
RA Uficio Ragioneriz ) H#C'-—-—«- - F IN. !,VA ..... 7 ﬁ_j
57 Stalt Duglty o DATA DI R -
! EGISTR, £ * ’RIE
- A DI REGISTR. £ 5 (7)1 77
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
454,42 ’ 454,42
Bolti Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
454,42 99,97 554,39
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione VA Imposta Omaggio
22 0,00 454,42 Iva 22% 98,87
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Torale a pagare
554,39
] Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
18/08/2015 554,39

\&fww.m:nrlmm ICCrNlIERD MET



VIS8Tl '

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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
{L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° de! per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. , del
DATA FIRMA ]
Delib. C.A. n. pdel Zo % J
] l ]
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ba 0 FIRMA DEL RESPISABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABIL(;I;A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision
|DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Datfa scadenza pagamento

fod [2 T

Data scadenza pagamento

X

FIRMP@tREﬂPONSABILE

13 Ho/ts

DATA FIRMA IL RESPONSABILE YNITA' TECNICA
per superfisfone
DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
' [/
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico /\A ly\-w

Conferimento del ........ccoeeeervnervnnnnnn

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

DATA™

FIRMA




- ; S.p.A,
Aziondo per la Mebilita noll'Area di Taranto

\E‘,

Prot. 11084 /UT Taranto _15.06.2015
‘ Spett.le
Lavoro n. 91/P 2015 OFFICINE F.lli Buccoliero

Via per San Marzano
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 492 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE DI N. 2 SUPPORTI
MOTORE.
ClG Z4B14FDSFD

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 10825/UT del 10.06.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 383 del 10.06.2015 per lavori di SUPPORTI MOTRE;

b. detto preventivo, pervenuto in data 12.06.2015, assunto al prot. 10994 del 12.06.2015,
indica il costo dell'intervento in € 454,42 + IVA, di cui € 80,00 per manodopera ed € 374,42
per i ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato dai Ns. tecnici in data
11.06.2015, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento; € 454,42 + VA, di cui € 80,00 per manodopera ed € 374,42 per |

ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni decorrenti dalla data di ricevimento det
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare,
IVA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrito dalle horTi al
momento della consegdo dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sosfitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esijo positivo, nel gioro della consegna del bus

non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori guiti.

1

1

Il Direttore gAnerale
Ing. Giovanni ichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 25/3/2015 | Rev.D |




“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "V|" della procedura)

(BUS 492 - SOSTITUZIONE SUPPORTI MOTORE)

! | fl giorno/;;@{%‘?g alie cre %7(&,0 presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

i " i i indicatiini zione, eseguiti dalla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intesta g

ditta BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof. 11084/UT del
15.06.2015.
Son:epire:\::;z g(@‘@%ﬂ)‘)}”\){@“ ...................... , in possesso del profilo
professionaie di “..... G/\Q’PD ..... d"}“}{m ............. "~ par. 2—?—9 {min. 230}.
- Per la ditta:il Sig.
-) Eventuali osservazioni:

---------------------
-----------------------
---------------------
-------------------------------
------------------
-----------
as
-------------------
-----------------------
-------------------------------------------------------
----------------
-----------

----------------
-------------------------
------------------------------------------------------

--------------------

-----------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E‘msmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

I Rappresentante dell' AMAT Il Rappresentante della ditta

© FAli BUCCOLIERO s.nc.
L BUCCOIABRO Cosinra-1). & Antonic
OFFI1 N A ECCA A
oo N 61 B K = =
A {TA) Tel. 099 9748057
Cod. Fise, e P. iva 00B94030733
stnitta GCIAA di TARANTO Nr R.EA 82881 Alho Astigiant N. 25569
L Amministratore: (Bucealicro Anionio)
Via Maecalle 10218

Mod, 4/2015 - AT "Verbale di collaudo” Data: 25/3/2015 | Rev.0 1




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!
{TUTII QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, D! IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per guanto attiene

alle colonne a), b}, c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della vetifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a

b c d e

o
-

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantitt Costo ricambi sostituiti

Sl NO

SUPPORTO MOTORE 2 374,42 N <

———

D @ | O] | M| WD M| =

—
o

Ld
—

—
N

|
—
(A

-
<9

—
4]

—t
o~

—
~-J

—
oo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): LE—FOSITIVO [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

l Rappres BUCCOLIE s.n.C.

dr BUCCOLIERQ Cusimo 1) & Antonic

ante dell' AMAT [ Ro;.;)__r_:)lr'eisen’ron’r_ della jc{iﬂ)fc::

........................................ oF ML - MEGCANICA
. Zona ind. {lotti 12416- menms.a_ Km. 1E
mrerrmELembesehemeeeeleetemmmmeesemmmmesueaumsmemmemnnmeeeeed 008 MY A AN TTel Q98 9748067

Cod, Fisc. e P.IVA 00BB840230733
-seritta GOTAA di TARANTO N REA B2 Albo Artigiam N, 2586¢

Mod. 4/2015 - AL' “Verbale di collaudo” ’ Dol DR AHEsre: [ Bucep! pogtntoniv)




', CEDENTE, Dita, Cpendenza, Domkiio & Resdenra, Fartia YA -
TR .\. . -
K3ienda per 1a Mobiita net’Area d Tarsnta
M2 Pl'e;RANTO via Cosara Battist, 95
Tel. 089 73561 « Fax (54.7T84247
Patia lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO .

{D.d t ) DRR 472 el 14.06.1995 - D.ER. 696 o8] 21121996

N353 . J9%4LK,

a mezzo:
[ vettore O cedenle

(] cessionario

CESSIONARKY. Ditta, Dipendenza, Domiio o Residenza, Partita VA

LA RUetIEls

LUOGO DI EESTINAZIONE {Se drversg dallinginzzo del cossionariol E VARAZION!

Jags)

— F /—f"r\\\
SAME (WY

CAUSALF DEL TRASPORTO

QUANTITA

DESCRIZIONE. DEI BENI (natura e qualith)

Ve OFD. [ i conto

[ asaldo

IMPORTQ ®

_-_', U‘?{)Oié({ o HO(D/%

AVUOBU. A2+ 4940 Rk M .

A~ U

VETTORE: Ditia, Dnmicillo o Residenza

7 /
‘Wflf /V”

TOTALE €

DATA E ORA DEL.RITIRO

|

.__ cedente |95 RS, OEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasgorto a mezze =Tt ﬁ‘

cessionario ;Oﬂ ’], A ] U e R
ANNCTAZION - VAFAZION NUMERD PRoeaEssm = naw\ DEL CESTIONARIO

(g LN - J

L

651203033 (2}

2) Al sensi defart. 3, comma 2, del §.BR. 441/97 ¢ successive modiicaiont, =,

B T S

(1} Solo In eas0 di vehizze In Sostituzione delia corficazions B30



ATTENZIONE: - i
i fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoricaicante. LS
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichlarazmnl
sottostanti «a foglio singclo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

Il sottoscritto, titelare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili;
1 da esso prodoite o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contrattc di deposito o
0 prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE C1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titelare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*)

D di sua proprietd; [ prese in comodato; O prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
[o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotes] che ricomono.

M.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel case che il trasparta, oltre che essere occasiona's, comprende cose che rienirano fra quelle previste nella
licenza e va quingi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



'
i
i
-

£+, CEORNTE: D, Oipenteraa, Dormicin o Resssenza, P A

. CEME BUECOLIERD snc DOCUMENTO DI TRASPORTO

FCCOLIERO Cosimo 1. & Antonio  |(D.dt.) orr 47200 14081996 - 0.7R. 696 del 21.12.1996
di BUCLUEINA MECCANICA

i i i S.G. Km. 15
Zona tnd. fictti 12-16-20] - G ca Minolo - Via per San !JarzanodlS . \
e SRVAA 089 972808 N AW w (H19GTNS)
.Fisc. e P.IVA 0 )
‘ \scrittac ggAA (;'l TARANTO Nr RE.A 32881 Albo Artigian N, 25569 | 3 mezo:

c o A jero Anlonio) . ' o
LAmmmh\ﬁZmﬁé.g;?lgm]1’(‘),2?6 - [} vettore [(PK cedente [ cessionario
CESSIONARKY: Drtta, Dipendenza, Domitilio 0 Reskdenza, Partita VA LUOGO [ DESTINAZIONE (s2 diverso dalindnzzo del cessionzn) £ VARIAZION
,‘
55w V-
T

oo ANTN

CAUSALE DEL TRASPORTD VS, OROL N, DA D in conto

‘QUANTITA IMPORTO &

e NS, o< N %2 HEr !
AO\CG)\_Z:OLS

(avom  E2L0w S9 & AFoaus
N, UST A cEaATe CART a0\

/\

ASPETTO ESTERIORE DB BENI

A AW RD

TOTALE €

cedente [P

cesiommrio L AFHO G rﬂ ORI

ANNOTAZION] - VARIATION) HUMERC PROGRESSHE

Cenisegna o inizio trasporto a mezzo

FIRMA DEL j2g
ﬁ

FIRMA DEL

(1) Sdo in caso of ytizm in sostinizione Wella certifcazione fiscale,
1607C033 (2} AT sensi delvart, 3, comme 2, del B.RR, 441/57 e successive modificazioni.,
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‘ - ATTENZIONE
I fogii' di qu‘esto boliettano sono m;carta ch|m|ca autoncalcante i '
Per non produrre involontarie. trascrizioni; si prega di comp:lare le. d|ch|araZ|on| .

» sottostanti «a fogfio singolon,e-non a ricalcd! ™ ** 21 vt

4\“! N
N DR

.
LAY ROy

- e
|

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

LR 2

A T £

oy,

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
-PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG.-3.500-- - - -

lI sottoseritte, titolare di I|cenza ali’ aumtrasporto di cose in conto propnn n

hl a - 1
,--—dlchlara ¢che-le seguenti cose sono {*):.- - o L g

£

e ST

-—-.&,—»win_ - = . e

0 di sua propngté;

Q da esso prodotte o vendute;
a presa in conlodato;

Q prese In locakione:

_ . Qa da €580 elaborate trasfon'nate. npar?te 0 5|m|I|. !
[}

a tenute In deposno in relaztone al‘contratto di depositoo
ad un contratto di mandato ad acqmstare 0 & vendere;
AL

, Finma leggibile del titolare :
{0 del suo legale rappresentante) |

[
' e
,

!

i

]

4
I

B) TRASPORTC GCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

.

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprio n.

t

dichiara che le seguenti cose sono (*); -

Cepe =

_. 0.di sua proprietd; _

Qprese in comodato;

_ O prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
1
RS ! PR
LT i “_.“' T P L
‘ Frma Ieggyblle del molare
(o del suo legale rappresentante)
;e !

- - [ ' ‘
. 1
- FORET I

..._1 ['}chhlararellpotesT Ie |poleSI chenoormno : ;

N.B - dichiarazione B) va.fatta 2nche nel caso che il trasporto, ortre che essere c
nella ficenza e'va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A).




\ CEDENTE: Ditta, Dundm Domicilic o Residenza, Partita VA
BUCCOLIERO s.nc DOCUMENTO DI TRASPORTO
di H*E:J'(i 1‘!()1,[ KRO Cusinn 1 ;& IA(.‘:' ;_{”' io (D.d.t.) orr 4720114.08.1996 - DA 696 del 21.12.1996
FEIGINA MECCANICA
; G da Minglo - Via pet San Marzand 6 -
o T A& (TA) Tel. 0949097480537 N. 221 S o LAH ©6 20\
BiVA Q0 89
| 'rmE é’&ﬂ??p\mro Nt REA 32881 AlboAdigiant N. 28589 | 5 mezzo:
scl’in’mlihisll"\m“’ (Buccolicra Autonio) [3 vettore T cedente [] cessionario
- Vin Macalié 102/B
'CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Dewmicitia © Residerza, Partita YA LUOGD DN DESTINAZIONE {se 4 daliindirzm del i I E
e Ra i ,
T —_ I '
ARLAS © SO
CAUSALE DEL TRASFORTO V5. ORD- N. beL [ inconte
Beso f=ay. U ]2 AT s

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI {natufa e qualita) IMPORTO

O [ SofPoN _ Rasoe _ '

__\J\_B_m N.USZ Al SO

e
C__

ASPETTO ESTERIORE DEI BEKI N, cow PESO KG PORTD

A \ASTD O\ TOTALE €

VETTQRE: Ditta, Domiicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

cedente Dars ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

m4|4|06 ‘\-ﬁ t LR %)

ANNOTATION] - VARIAZIONI MJMERO P!'l(}':;ﬂ‘ESSI\HJm FIRMA DEL T\

{2) Scfo in caso di wlizzo in sostitazione delia ceqtificazione fiscale.
1607C033 (2} Al sensl dell'art. 3, comma 2, del D.RR, 441797 e successive modificaziani.

Consegna o inizio lrasporto a mezo
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BIRGTEA Y ST B P ';ql‘.‘“:‘ R . ‘
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.  ATTENZIONE: "

“I fogli dl qiesto bollettarld gono |n ‘carta chlmlca autonca!cante . - I
Per non produrre involontarie-trascrizioniy: si prega dii compllare T drchlarazmm .
cue| . SOttOstanti «a foglio singolox.e non 4 ficaleg!**~ 7 4o .

AR N teao ot e e

" e A

. DICHIARAZION] R
ai sensi defl'art. 39 delia Legge 298.’19?4 dellart. 4 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1321’19&}7

A) TRASPORTO DY COSE IN CONTO PROPRIO ta
- e PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KB, 3.500 — —

v - |l sottoscritto, titotare di Ilcenza all’ autotrasporto dicose in conto proprio n '_, -
- ﬁdichlaracheleseguenncosesono() s ey T Lol L

P O S

o di sua proprieté; 0 da esso elaborate, trasformate riparate o 51m|I|, o -~

0 da esso prodotte o vendute; - - o tenute in depusato |n" relazmne al ccntrattu di depcswto 0 E
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ‘o‘,a:rvendelre

. S . ~ 8 - 4" L e ) - ‘. '_/"“
O prese in locazione;

- ., Finma'teggibile del titotare .
4 “{o del'suo legale rappresentante}

Lo

- N
: B) TRASPORT( OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO !
S PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0 :

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
) ,

dichiara che le Seguenti cose sono (*): e .
|
© di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono jtrasporto occasionale per le seguenti esigenze

[ T e legaibile Gl tiotare
. -{0 del suo legale rappresentante)

o
(‘) DachlararehpmeanIerpotwchem:urmna e o B e

N.B - dichizraziong B) va fatta anche nel caso che i u-dspanu alre che essere mcasluna!e. comprende case the rientrano {ra quelle previste
rella licenza e va quindi aggiunta a quella df cui alla lettera A).

- v - e = m m [ -



Azionda por lo Mobilitd neil’Areq di Taranto

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ _h9L  1ARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: a.)o c<gllieRo

LAVORO: Scrj Q\-J N. 1. So\uf\'.'r\,ngk Mo(ou

AT N. A 26 doTo/A@caB A5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord.iavori  N.4A9&L  dataf5-D6- 45 N. data
Ord. ricambi N, daia R data

DDT andata N. 383  datafe- &6-75; N. data

DDT ritorno N. 2114';" datafy-0€.45 ; N. data
-
DDT rest. Ric. N. 22 datafy 66 .4% : N. data

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

€__h5h b2  olieivae_97 92 Tot.€_ 553 .%7

sono state eseguite in conformitd ai pom conirattuali,

Taranto i 4) Hf D/ ¢ S_

[IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'.......Y5
DI SEGUIRE | LAVORL.....covviviiiiieiicieens

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamenis da parde daf Comune di Taranto v
Via C. Battist, §57 »74121 Taranto «Tel. 095 73561 #Fax 099 7794247 eweb: www.amotia.it ee-mail: amal@pec.amatta,it .
Codice Fiscale, Parita Iva e N° Iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 5,497.272,00 Inleramente versafo




Commessa 65.678 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura (6/06/2015 06:09 | Data chiusura 9/06/2015 11:12 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0492 Targa CA 387 RJ Modello Europolis 203E9,25 Km 461.054
Num. Carrozzeria: Cliente: 246986 BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
08/06/15 136.124 00961593 PULITORE PER FRENI SPRAY 1,00 € 5,60 € 0,00 € 5,60

Totali € 5,60

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni INterne......cucuevcuemsvsssnissssisssssasssassisns 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati.... €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA €

13/10/2015 )9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.9.0.0:0.0.0.0.9.0.0.0.0.6.9.0.9.6.9.$.$.9.9.0.0.4 pag. 1 di 1




